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LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Permohonan Izin Wawancara

Kepada Yth.

1. Direktur Utama Siloam Hospitals Balikpapan
2. Petugas Medis Siloam Hospitals Balikpapan
3. Paramedis Siloam Hospitals Balikpapan

Hal: Permohonan Izin Wawancara tentang Interprofessional Collaboration

Assalamu’alaikum Wr. Wb. Salam Sejahtera,

Semoga Bapak/lbu/Dokter selalu sehat dan penuh berkat melimpah dari
Tuhan Yang Maha Esa.

Saya,

Nama

Alamat

No. HP

Saat ini sedang menempuh pendidikan di FKM Universitas Hasanuddin
Program Magister Kajian Administrasi Rumah Sakit Semester IV dengan
mata kuliah Tesis. Judul tesis saya adalah “Strategi Peningkatan
Penerapan Interprofessional Collaboration (Studi Kasus di Siloam
Hospitals Balikpapan Tahun 2019)”

Mohon izin kiranya Bapak/lbu/Dokter dapat menerima saya untuk
melakukan wawancara sekitar 15-30 menit guna menngumpulkan data
dan observasi di Siloam Hospitals Balikpapan tempat Bapak/Ibu/Dokter
bekerja. Waktu yang diluangkan akan sangat berarti bagi saya. Semoga
menjadi amal kebaikan bagi Bapak/lbu/Dokter guna memajukan
penerapan IPC di Siloam Hospitals Balikpapan. Atas perhatian dan
bantuannya saya ucapkan banyak terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.
Hormat Saya,

Eko Wahju Tjahjono

Optimization Software:
www . balesio.com 171




Lampiran 2. Lembar Persetujuan Wawancara

Yth. Bapak/Ibu/Dokter

Mohon kesediaan untuk menjadi informan penelitian tesis yang berjudul
“Strategi Peningkatan Penerapan Interprofessional Collaboration
(Studi Kasus di Siloam Hospitals Balikpapan Tahun 2019)”

Mohon izin untuk mendokumentasikan dan merekam wawancara. Segala
kerahasiaan (bila ada) yang diminta tidak kami tuliskan akan kami
laksanakan dan kesimpulan dari penelitian ini akan kami informasikan.
Informan boleh berhenti berpartisipasi dalam penelitian kapan saja

dengan alasan apapun.

Terima kasih,

Eko Wahju Tjahjono

Nama e s
Jabatan e
Bagian/Unit e
Lama Bekerja PP
Waktu dan Tempat WawanCara ..........cccoeieireieoiiiieieieieineieenenn,

Tanda Tangan Persetujuan

(Nama Jelas: )
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Lampiran 3. Pedoman Wawancara Mendalam

“Strategi Peningkatan Penerapan Interprofessional Collaboration

(Studi Kasus di Siloam Hospitals Balikpapan Tahun 2019)”

|.Karakteristik Informan

Nama

Umur
Pendidikan

Jabatan/ Lama Jabatan

Tanggal/Waktu Wawancara

Mulai
Selesai

Il. Perencanaan

1. Apa pengertian IPC menurut saudara?

2. Bagaimana rencana penerapan standar prosedur operasional IPC di

unit kerja saudara?

[ll. Penerapan

Faktor Komunikasi:

1. Bagaimana bentuk komunikasi yang dilakukan tim kepada unit kerja

saudara dalam rangka penerapan standar prosedur operasional IPC

di

Siloam Hospitals Balipapan?

2. Apakah dilakukan sosialisasi sebelum penerapan IPC?

3. Apakah ada petunjuk penerapan dan pedoman kerja (SOP)?

4. Apa yang saudara lakukan jika terjadi penurunan perburukan kondisi

pasien?

Faktor Sumber daya:

5. Dalam rangka penerapan standar prosedur operasional IPC di

Siloam Hospitals Balikpapan, bagaimana sumber daya manusia di

unit saudara?

akah SDM ditempat saudara sesuai dengan jumlah dan kualitas?
nkah ada atau pernah dilakukan pendidikan dan pelatihan di unit

idara untuk hal tersebut?
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8. Bagaimana menurut saudara penyediaan fasilitas, sarana dan
prasarana di unit saudara dalam impklementasi standar prosedur
operasional IPC di Siloam Hospitals Balikpapan?

9. Bagaimana menurut saudara kesesuaian pendanaan di unit saudara
dalam penerapan standar prosedur operasional IPC di Siloam
Hospitals Balikpapan?

Faktor Disposisi:

10.Bagaimana sikap direktur dalam rangka penerapan standar prosedur
operasional IPC di Siloam Hospitals Balikpapan?

11. Apabila mendukung, bentuk dukungan seperti apa?

12.Bagaimana sikap tenaga yang ada di unit saudara dalam rangka
penerapan standar prosedur operasional IPC di Siloam Hospitals
Balikpapan?

Faktor Struktur Birokrasi:

13.Bagaimana koordinasi unit lain dengan unit kerja saudara dalam
rangka penerapan standar prosedur operasional IPC?

14.Bagaimana menurut saudara hubungan kerja antar tenaga kerja dari
unit saudara dengan unit lain dalam rangka penerapan standar
prosedur operasional IPC?

15.Apa saran atau masukan saudara dalam rangka penerapan standar

prosedur operasional IPC?
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Lampiran 4. Matriks Hasil Penelitian

adakan sosialisasi atau kita ke

ruangan sambil jalan begitu.

pelatihan, hingga

monitoring.

No Informasi Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan
1 Variabel Komunikasi
la | Bentuk komunikasi 11 Bentuk komunikasi yang | Dari 5 informan : Bentuk komunikasi
yang dilakukan tim dilakukan di unit kami yaitu | - 1 informan yang dilakukan tim
mengadakan briefing  saat| mengatakan bahwa | seperti meeting,
sebelum bertemu pasien/ | dilakukannya briefing | sosialisasi, pelatihan,
sebelum shift dimulai, atau| atau bentuk hingga monitoring.
dalam bentuk pencatatan form | komunikasinya itu
CPPT. berupa pencatatan
12 Biasanya diadakan rapat | form CPPT.
evaluasi antar tim agar ditahu 4 informan
13 Bentuk komunikasi di unit kami mengatakan bahwa
itu Mengingatkan dan bentuk komunikasi
memberikan pelatihan- yang sering
pelatihan, monitoring. dilakukan seperti
14 Selalu setiap bulan. Kita rapat, | Mmeeting, sosialisasi,
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No Informasi

Informan

Jawaban Informan

Reduksi

Kesimpulan

15

Yah yang paling sering itu
meeting, sosialisasi, dan

pelatihan

1b | Dilakukan
sosialisasi

sebelum

penerapan IPC

....setelah pelatihan diberikan
maka dilakukan sosialisasi di
masing-masing

SOP

ruangan
mengenai selama 1

minggqu....

Yah dilakukan Sosialisasi
kepada staf medis (dokter
umum) hanya 3 orang yang
menghadiri dari 12 dokter

umum.

...di sosialisasikan ke
pelaksana di bawah yaitu dokter
dan perawat juga dengan

pelatihan.

Untuk penerapan sosialisasi ini

dilakukan di  masing-masing

- 5 informan
semuanya
mengatakan bahwa
dilakukan sosialisasi
di tiap ruangan

kepada staf medis.

Dilakukan

kepada staf

sosialisasi
medis
sebelum  penerapan

IPC di tiap ruangan
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No Informasi Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan
ruang perawatan dengan
melibatkan semua komponen
terkait.
15 ...dilakukan sosialisasi
berulang-ulang.
1c | Ada tidaknya 11 Untuk SOP ada, dan juga ada | - Dari 5 informan yang | Ada SOP untuk
petunjuk pedoman penerapan. ada, semuanya penerapan IPC itu
penerapan dan 12 Tentu ada SOP yang harus | mengatakan bahwa | sendiri, bahkan ditiap
pedoman kerja diikuti bagi semua yang sudah | ada SOP untuk ruangan.
(SOP) terpilih. penerapan IPC itu
13 Sejak penerapannya itu | sendiri, bahkan ditiap
memang sudah ada. ruangan.
14 Sudah ada disetiap ruangan
masing-masing.
15 Tentu ada SOP.
1d | Hal vang dilakukan 11 Jika ada keluhan dari pasien, - 5 informan Akan melakukan
_ terjadi perawat dengan cepat datang mengatakan bahwa | tindakan sesuai
i ab | an menangani pasien begitu juga akan melakukan kebutuhan kondisi
can kondisi halnya dengan masalah infus. tindakan sesuai pasien jika terjadi
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No Informasi

Informan

Jawaban Informan

Reduksi

Kesimpulan

pasien

12

...langsung ditindaki.

13

Dengan melakukan visite tentu
tim akan cepat tanggap dalam

menanganinya.

Akan memberikan tindakan jika
ada pasien yang merasakan
nyeri, dan setelah itu pasien dan
keluarga

akan diberikan informasi terkait
nyeri yang dialami, dan tentunya
rumah  sakit ini  kadang
mengadakan pelatihan-

pelatihan terkait asuhan pasien.

Kami memberikan pelayanan
yang sesuai dengan kebutuhan

kondisi pasien.

kebutuhan kondisi
pasien jika terjadi

penurunan

perburukan kondisi.

penurunan perburukan

kondisi.

Variabel Faktor Sumber Daya

di

daya

unit

Tentu membutuhkan  cukup

tenaga medis untuk penerapan

Dari 5 informan :

- 2 informan

SDM di unit

meningkatkan

periu
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No Informasi Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan
dalam rangka IPC ini. mengatakan bahwa | kompetensi mereka
penerapan standar 12 Kompetensi SDM  harusnya | untuk penerapan IPC | agar lebih kompeten
prosedur ditingkatkan dan diperbaharui | tentu membutuhkan | dan mampu
operasional IPC agar menjadi lebih kompeten | SDM yang cukup bekerjasama  dalam

dibidangnya. - 2 informan tim dalam rangka
13 Disini tentu membutuhkan SDM | mengatakan bahwa | penerapan standar
yang cukup. SDM di unit mereka | prosedur operasional
14 Kami  membutuhkan =~ SDM | mampu bekejasama | IPC.
dengan tingkat berkomunikasi | dalamtim
yang baik dan  mampu | - 1 informan
bekerjasama dalam tim. mengatakan bahwa
15 Sejauh ini SDM di Rumah sakit, | kompetensi SDM itu
apalagi di unit saya, mereka | Sangat penting dan
mampu bekerjasama dalam tim. | perlu diperbaharui
agar menjadi lebih
kompeten di
- bidangnya.
0 1» | ditempat 11 Sejauh ini sudah sesuai. 5 informan SDM ditempat sesuai
7 dengan 12 Yah, sudah sesuai kalo disini. mengatakan bahwa dengan jumlah dan
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No Informasi Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan
jumlah dan kualitas 13 Kalau masalah sesuai jumlah | jumlah dan kualitas kualitas dan dapat
atau tidak dan kualitas, saya rasa sudah | SDM sudah sesuai dilihat di STR mereka

sesuai. dan dapat dilihat di masing-masing.
14 secara jumlah sudah mencukupi | STR mereka masing-

hal ini akan berdampak pada | masing.

keberhasilan proses penerapan
15 Kalau kualitas nya pasti sudah

sesuai yah, kita bisa lihat di STR

mereka.

2c | Dilakukannya 11 ...dilakukan secara berulang | 5 informan | Dilakukannya
pendidikan dan agar SDM di Rumah sakit ini | mengatakan bahwa | pendidikan dan
pelatihan di unit lebih kompeten. telah dikakukannya | pelatihan di unit

12 pelatihan hanya dilakukan satu | pendidikan dan | secara berulang agar
kali dan itupun baru sekali. pelatihan di unit | SDM  menjadi lebih
13 Pelatihan dan sosialisasi secara | secara bergantian dan | kompeten
teratur, setiap enam bulan lah. yang lebih  sering | dibidangnya.
- 14 Yang dulu itu waktu akreditasi, | mengikuti adalah
K i P | semacam in house training. perawat.
18 15 Kalau tidak salah in house
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No Informasi Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan
training itu. Lebih sering ikut itu
perawat-perawatnya.
2d | Penyediaan 11 Ada form IPCnya informan | Penyediaan fasilitas,
fasilitas, sarana 12 Semua formulir yang | mengatakan  bahwa | sarana dan prasarana
dan prasarana di berhubungan dengan IPC ada | penyediaan  fasilitas | di unit saudara dalam
unit saudara dalam dalam rekam medis sarana dan prasarana | penerapan standar
penerapan standar 13 Kalo di unit sih pake form IPC unit berupa form | prosedur operasional
prosedur IPC. IPC di Siloam
operasional IPC Hospitals Balikpapan
berupa form.
2e | Kesesuaian 11 ...dari segi pendanaan tidak | Dari 5 informan : Pendanaan di unit
pendanaan di unit diberikan dana secara langsung, | - 1 informan dalam penerapan
dalam penerapan namun diberi fasilitas untuk | mengatakan bahwa | standar prosedur
standar prosedur menyusun laporan. pendanaan tidak operasional IPC sudah
operasional IPC 12 Kalau di unit saya itu, dana yang | diberikan secara sesuai, tetapi ada di
dikeluarkan sesuai dengan langsung namun beberapa unit
- fasilitas yang selama ini kami diberi fasilitas untuk | berbeda.
i o[ | gunakan. menyusun laporan.
1 13 Ada beberapa yang menurut - 1 informan
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No Informasi

Informan

Jawaban Informan

Reduksi

Kesimpulan

saya tidak seperti fasilitas sama
dana yang selama ini
dicantumkan dalam pelaporan
tapi mungkin setiap unit
berbeda-beda.

Selama saya di unit ini,
fasilitasnya cukup memuaskan,
jadi saya rasa sebanding
dengan dana operasional
selama ini yang dikeluarkan
sesuai dengan prosedur yang

ada.

Kalau dilihat dari pelaporan
selama ini, tentunya sudah
selesai, karena untuk
pengadaan fasilitas tentunya
kami disetiap unit, sudah
merekomendasikan hal-hal yang

diperlukan setiap unit, untuk

mengatakan bahwa
ada beberapa yang
tidak sesuai antara
fasilitas dengan dana
yang dicantumkan
dalam pelaporan.

3 informan
mengatakan bahwa
pendanaan di tiap
unit sudah sesuai
dalam penerapan
IPC.
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No Informasi Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan
sebagai fasilitas penunjang. Dan
tentunya setiap unit melaporkan
keatas, apa-apa saja yang
diperlukan. Sehingga
pengadaan dana disetiap
fasilitas tentunya sesuai disetiap
unit, karena sesuai dengan
prosedur yang telah disepakati.
3 Variabel Disposisi
3a | Sikap direktur 11 Memberi Dukungan pelatihan 3 informan | Sikap direktur
dalam rangka yang konsisten untuk membuat | mengatakan bahwa | sangatlah mendukung
penerapan standar implementor kompeten dan sikap direktur sangat | penerapan IPC seperti
prosedur handal. mendukung dalam | memberikan pelatihan,
operasional IPC 12 Sangat mendukung adanya | penerapan IPC seperti | rapat  rutin,  serta
pelatihan bagi staf yang ingin | memberi pelatihan, | memberikan  fasilitas
mengupdate skill-nya rapat  rutin, serta | yang mendukung
- 13 Antusias dalam penerapan IPC | memberikan fasilitas | kineja pegawai.dalam
i b | ini, dengan diadakannya | yang mendukung | rangka penerapan
4 pelatihan, serta rapat rutin. kineja pegawali. standar prosedur
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No Informasi Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan
operasional IPC
3b | Bentuk dukungan 11 Tentu memfasilitasi  kinerja | 3 informan | Bentuk dukungan
direktur pegawai. mengatakan  bahwa | direktur berupa
12 Mengizinkan  siapapun  staf | bentuk dukungan | memberikan fasilitas
medis yang ingin meningkatkan | direktur berupa | kepada staf medis
skill mereka. memberikan fasilitas | yang ingin
13 Yah direktur memberikan | kepada staf medis | meningkatkan skill
fasilitas dan mengadakan | yang ingin | mereke seperti
pelatihan terkait IPC. meningkatkan skill | mengadakan
mereke seperti | pelatihan.
mengadakan
pelatihan.
3c | Sikap tenaga 11 Kami semua dalam tim antusias | Dari 5 informan : Sikap tenaga sangat
dalam rangka untuk memberikan pelayanan - 3 informan antusias dalam
penerapan standar yang terbaik bagi pasien. mengatakan bahwa | penerapan standar
. _ ; [ 12 Saya piker mereka antusias | mereka antusias. prosedur operasional
Hm nal IPC yah. - 2 informan IPC dan bekeja sesuai
13 Untuk bekerja secara tim sudah mengatakan bahwa | SOP.
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No Informasi Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan
baik bahkan sebelum IPC mereka bekerja
dipenerapankan. mengikuti SOP yang
14 Kami bekerja dalam tim sesuai ada untuk hasil yang
dengan SOP yang ada. baik.
15 Yah bekerja aja sesuai SOP,
nanti hasilnya akan bagus.
4 Variabel Struktur Birokrasi
4a | Koordinasi  antar 11 Biasanya sih dilakukan Dari 5 informan : Selalu dilakukan
unit dalam rangka koordinasi jika ada operan -4 informan | koordinasi antar unit
penerapan standar pasien antar unit. Disitu kami mengatakan bahwa | dalam rangka
prosedur memberikan form operan ke unit | selalu melakukan | penerapan standar
operasional IPC sebelumnya atau paling tidak di koordinasi  dengan | prosedur operasional
telpon kepala ruangannya. rekan Kkerja terkait | IPC.
12 Bentuk kerjasamanya baru ada pasien.
jika ada kejadian. -1 informan
13 Setiap ada masalah diruangan, mengatakan bahwa
. _ selalu koordinasi dengan rekan baru ada kerjasama
i oL kerja. jika ada kejadian.
14 Kalau dengan teman-teman itu
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No Informasi Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan
kita selalu koordinasi apalagi
terkait pasien.
15 Setiap ada masalah diruangan,
selaluji koordinasi dengan rekan
kerja.
4b | Hubungan kerja 11 ... dari segi kehadiran perawat 5 informan | Hubungan kerja antar
antar tenaga kerja bagus, karena hal ini yang mengatakan bahwa | tenaga kerja dari antar
dari antar unit mempengaruhi hubungan kerja | hubungan kerja | unit dalam rangka
dalam rangka tim. mereka sangatlah | penerapan standar
penerapan standar 12 Dalam kerjasama tim itu selalu kompak dilihat dari | prosedur operasional
prosedur lengkap, dan menyelesaikan kehadiran, dan | IPC sangat baik dan
operasional IPC masalah bersama. menyelesaikan kompak.
13 Disini itu saling mengerti yah masalah secaran
kalau soal bagi-bagi pekerjaan, | bersama.
maksudnya kalau emang lagi
butuh bantuan yah tanpa
- diminta kami saling peka.
Wi [ 14 Hubungan kerja yang terbangun

cukup kompak.
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No Informasi Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan
15 Yah kalau antar unit sih bagus-
bagus aja.
4c | Saran atau 11 Saran saya seharusnya untuk Dari 5 informan : Saran atau masukan
masukan dalam pemberian pelatihan yang -4 mengatakan | dalam rangka
rangka penerapan merata bagi semua tim medis bahwa perlu adanya | penerapan standar
standar  prosedur agar tidak ada yang ketinggalan. | pelatihan yang | prosedur operasional
operasional IPC 12 Itu sih, maunya ada pelatihan merata dan | IPC yakni memberikan
bagi yang belum dapat. sosialisasi yang | pelatihan secara
3 Kalo saya setiap seharusnya tetap berjalan. merata, sosialisasi
rapat evaluasi itu rutin sih. -1 informan | yang tetap jalan, serta
m pelatihan yang merata mengatakan bahwa | adakan rapat evaluasi
15 Sosialisasi harus tetap jalan. rapat evaluasi harus | rutin.
diadakan rutin.
1PD

Variable Perencanaan
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No Informasi

Informan

Jawaban Informan

Reduksi

Kesimpulan

5a | Pengertian IPC

= o4

o

11

Itu merupakan komponen
penting dalam dunia kesehatan,
dimana dalam satu tim terdiri

dari banyak profesi.

Kalau menurut saya kerjasama

antara profesi kesehatan

dengan latar

berbeda.

pendidikan

Setahu saya IPC itu tim medis
berkolaborasi untuk

kualitas

yang

meningkatkan
pelayanan  kesehatan

efektif.

Bagaimana kita sebagai tenaga
kesehatan mengembangkan
dan mempertahankan hubungan
efektif

kerja yang untuk

mengoptimalkan pelayanan

kesehatan.

Dari 5

mengatakan

informan

bahwa
IPC adalah kerjasama
antar tim yang terdiri
dari

berbagai profesi

sehingga dapat
mengembangkan dan
mempertahankan

hubungan kerja yang
efektif

mengoptimalkan

untuk

pelayanan kesehatan.

IPC adalah kerjasama
antar tim yang terdiri
dari

berbagai profesi

sehingga dapat
mengembangkan dan
mempertahankan
hubungan kerja yang
efektif untuk
mengoptimalkan

pelayanan kesehatan.
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diadakannya sosialisasi dengan

metode seminar, melibatkan
para pemangku kepentingan di
rumah sakit yang terdiri dari
kesehatan,

berbagai profesi

case manager, kepala bagian,

atau form MPP

yang tepat waktu.

No Informasi Informan Jawaban Informan Reduksi Kesimpulan
15 IPC itu kerjasama yang
dibangun secara professional
antar tim kesehatan.
5b | Rencana 11 Mungkin saat ini dibeberapa unit | Dari 5 informan : Rencana penerapan
penerapan standar masih merencanakan pelatihan | - 4 informan SPO IPC ditiap unit
prosedur terkait IPC. mengadakan kerja ~masih dalam
operasional IPC di 12 Untuk sementara dilakukan sosialisasi dan pengadaan sosialisasi
tiap unit kerja perencanaan pelatihan pelatihan untuk dan pelatihan
kolaborasi tenaga kesehatan. sehinggan SDM dapat
interprofesi yang tepat bagi| - 1informan hanya bekerja sama dengan
tenaga kesehatan. berfokus pada baik dalam tim.
13 Saat ini setahu saya pencatatan CPPT
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No

Informasi

Informan

Jawaban Informan

Reduksi

Kesimpulan

kepala bidang dan diklat serta
komite etik rumah sakit.

Sejauh ini unit kami masih terus
mengadakan pelatihan guna
membuat SDM di unit ini
semakin bagus dan dapat
bekerja sama dalam bidangnya.

Yah di unit kami hanya berfokus
pada pencatatan CPPT atau
form MPP yang tepat waktu
sehingga komunikasi terhadap

sesama profesi itu tidak putus.

f
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 6. Daftar Singkatan

No | Singkatan Kepanjangan
1| ACCP Interprofesional Collaboration
2 | ANA American Nurses Association
3 | BMD Bone Mineral Densitometri
4 | CAD Coronary Arterial Disease
5 | CAIPE Center for the Advancement Of Interprofessional
6 | CEO Chief Executive Officer
7| CPPT Catatan Perkembangan Pasien Terpadu
8 | DPJP Dokter Penanggung Jawab Pelayanan
9 | HPAC Health Profession Accreditors Collaborative
10 | IPC American College of Clinical Pharmacy
11 | IPCP Interprofessional Collaborative Practice
12 | IPE Interprofesional Education
13 | MPP Manajer Pelayanan Pasien
14 | POKJA Kelompok Kerja
15 | PPA Profesional Pemberi Asuhan
16 | QDA Quantitative Data Analysis
17 | RMO Resident Medical Officer
18 | RS Rumah Sakit
19 | SBAR Situation-Background Assessment-Recommendation
20 | SDM Sumber Daya Manusia
21 | SHBP Siloam Hospitals Balikpapan
22 | SNARS Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit
23 | SOP Standar Operasional Prosedur
24 | STR Pelayanan dan Asuhan Pasien
25 | UTI Urinary Tract Infection
26 | WHO World Health Organization
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