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= X healthcare
< W
o

professionals
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Instrumen Asli

Hasil Adaptasi

Skala Skala Skala Skala
) Pengukuran | Pengukuran Pengukuran | Pengukuran
Domain | CODE Item KODE Item
Instrumen Instrumen Instrumen Instrumen
dokter Apoteker dokter Apoteker
improves
patient outcomes
| believe collaborative
practice
between physicians Kolaborasi Antara dokter dan
2b and 2b Apoteker meningkatkan Hasil
pharmacists improves Pasien
patient
outcomes
| would consider .
) Saya akan mempertimbangkan
collaborating .
) ] untuk berkolaborasi dengan
2c with pharmacists to 2c
. dokter/apoteker untuk
improve . . .
) meningkatkan hasil pasien
patient outcomes
| have always Saya....... Berkolaborasi dengan
collaborated with apoteker sebelumnya.
2d 2d

pharmacists in the

past

I:I Selalu
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Instrumen Asli

Hasil Adaptasi

Domain

CODE

Item

Skala
Pengukuran
Instrumen
dokter

Skala
Pengukuran
Instrumen

Apoteker

KODE

Item

Skala
Pengukuran
Instrumen
dokter

Skala
Pengukuran
Instrumen

Apoteker

| have frequently
collaborated with
pharmacists in the

past

I have sometimes
collaborated with
pharmacists in the

past

| have rarely
collaborated with
pharmacists in the

past

| have never
collaborated with
pharmacists in the

past

Sering

Kadang-kadang

Jarang

Tidak pernah

3
PREF

EDDE

3a

Paper

Skala Likert

Skala Likert
5 poin

3a

Kertas

Skala Likert 5
poin

Skala Likert 5
poin
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Instrumen Asli

Hasil Adaptasi

Skala Skala Skala Skala
) Pengukuran | Pengukuran Pengukuran | Pengukuran
Domain | CODE Item KODE Item
Instrumen Instrumen Instrumen Instrumen
dokter Apoteker dokter Apoteker

3b Fax 5 poin 3b | Fax

3c Telephone 3c Telepone (WhatsApp)

3d Face to Face 3d Tatap Muka

3e | Social Media 3e | Media sosial (Twitter, Facebook,

Instagram)
Providing drug

&2 information to Memberikan INFORMAS| OBAT
é 4a physicians to assist in 4a | kepada dokter untuk membantu
g__’E decision-making pengambilan keputusan mengenai
EC_') regarding a specific . terapi obat pasien tertentu
Q@ patient's drug therapy | Mengurutkan | Skala Likert Mengurutkan | Mengurutkan
gcé : i Peran 5 poin Peran peran
T Dispensing ]
c 4b o 4b Menyiapkan Resep
2 prescriptions
(%]
% Providing advice to Memberikan saran kepada dokter
a 4c physicians regarding 4c mengenai INTERAKSI obat
<

drug interactions
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Instrumen Asli

Hasil Adaptasi

Skala Skala Skala Skala
) Pengukuran | Pengukuran Pengukuran | Pengukuran
Domain | CODE Item KODE Item
Instrumen Instrumen Instrumen Instrumen
dokter Apoteker dokter Apoteker
Ad Helping to improve ad Membantu meningkatkan
patient adherence KEPATUHAN pasien
Assisting in
de medication dosage de Membantu penyesuaian DOSIS obat
adjustment
Helping to manage
Af side effects of drug Af Membantu mengelola EFEK
therapy SAMPING terapi obat
Patient counselling
4q about their 4q KONSELING pasien tentang resep
prescriptions mereka
Providing advice to Memberikan saran kepada dokter
ah physicians regarding 4h mengenai INTERAKSI obat
modification of a MODIFIKASI TERAPI obat pasien
patient’s drug therapy
g g 4 5a patient counselling Skali(lj_ii:ert 5 Skzlz(l)_ii:ert 5a Konseling pasien Skalz(l)_ii:ert 5 Skalz(l)_ii:ert 5
<
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Instrumen Asli

Hasil Adaptasi

Skala Skala Skala Skala
) Pengukuran | Pengukuran Pengukuran | Pengukuran
Domain | CODE Item KODE Item
Instrumen Instrumen Instrumen Instrumen
dokter Apoteker dokter Apoteker
Helping in the
management of
5b _ 5b
side effects of drug Membantu dalam pengelolaan efek
therapy samping terapi obat
Making
recommendations to
modify a patient’s
5c vap 5c ]
drug Membuat rekomendasi
therapy patient’s drug untukmemodifikasi terapi obat
therapy pasien
Assisting in
5d medication dosage 5d Membantu dalam penyesuaian
adjustment dosis obat
Providing drug
information to
5e 5e

help select a

medication

Memberikan informasi obat untuk

membantu memilih obat
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Instrumen Asli

Hasil Adaptasi

compensation

Skala Skala Skala Skala
) Pengukuran | Pengukuran Pengukuran | Pengukuran
Domain | CODE Item KODE Item
Instrumen Instrumen Instrumen Instrumen
dokter Apoteker dokter Apoteker
Providing advice
5f regarding 5f Memberikan saran mengenai
drug interactions interaksi obat
Helping to improve
50 patient 50 Membantu meningkatkan

adherence kepatuhan pasien
§ 6a Lack of time 6a Kurangnya Waktu
2
2 @ Lack of face-to-face o
c 2 6b o 6b Kurangnya komunikasi tatap muka
S & communication
©c £
o © - -
= g Involvement of Skala Likert 5 | Skala Likert Keterlibatan beberapa penyedia Skala Likert 5 | Skala Likert5
S o multiple healthcare poin 5 poin layanan kesehatan, poin poin
o = 6¢ _ o 6c _ _
= » providers resulting in sehinggamemungkinkan
§ 8 fragmentation of care fragmentasi perawatan
I o
5 B Lack of financial . .
-‘IE 6d 6d Kurangnya kompensasi finansial
©
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Instrumen Asli

Hasil Adaptasi

Skala Skala Skala Skala
) Pengukuran | Pengukuran Pengukuran | Pengukuran
Domain | CODE Item KODE Item
Instrumen Instrumen Instrumen Instrumen
dokter Apoteker dokter Apoteker
Concern regarding ) ]
o Kekhawatiran mengenai tanggung
liability over ) . .
6e ) 6e jawab atas berbagai informasi ke
shared patient ]
) . pasien
information
Concern regarding ) )
o Kekhawatiran mengenai tanggung
liability over ) )
6f ) 6f jawab atas tanggung jawab
shared patient .
o bersama atas pasien
responsibility
Need to deal with
6 multiple 6 Butuh kesepakatan dengan
J healthcare 9 beberapa profesional kesehatan
professionals
Lack of belief that ) ]
) Kurangnya keyakinan bahwa praktik
collaborative . .
6h 6h kolaborasi akan meningkatkan

practice will improve

patient care

perawatan pasien
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Instrumen Asli Hasil Adaptasi

Skala Skala Skala Skala
) Pengukuran | Pengukuran Pengukuran | Pengukuran
Domain | CODE Iltem KODE Item
Instrumen Instrumen Instrumen Instrumen
dokter Apoteker dokter Apoteker

Lack of confidence in
the

pharmacist’s

Kurangnya kepercayaan terhadap

pengetahuan atau keterampilan

6i knowledge or skills 6i )
apoteker untuk memberikan saran

to take their advice in ) )
terkait masalah perawatan pasien

patient

care issues
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Lampiran 3. Nilai Faktor Loading Domain Sikap (Instrumen Dokter Dan Apoteker)

1. Faktor Loadings Instrumen Dokter

2. Faktor Loadings Instrumen Apoteker

Domain | Indicator p Fak'gor Domain | Indicator p Faktpr
loading Loading
DR2A <.001 0.823 APT2A <.001 0.856
DR2B <.001 0.932 APT2B <.001 0.721
SIKAP SIKAP
DR2C <.001 0.509 APT2C <.001 0.772
DR2D <.001 0.202 APT2D <.001 0.16
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Lampiran 4. Instrumen Penelitian

>

Instrumen Dokter

SURVEI PRAKTIK KOLABDRAS] INTERPROFESIONAL untuk DOKTER

KARAKTERISTIK DEMOGRAFT (15 atau beri tanda CHECKLIST pada kotak [

FLLRLTET LT IE TS
- .

Nama [ Inisial KODE

Jenis Kelamin [ |Laki-laki [CJPerempuan
Usia {tahum)
Pengalaman Bekerja/prakiek (tahun)
Lokasi tempat bekerja/prakiek (daerah)
[CJSumatera rawa [Jxalimantan [JBali-Nusa Tengzara
[CJ5ulawes: [CMaluko-Papua

Cara Pengisian: Berikan tanda CHECKLIST pada kotak B’yung sesualmencerminkan pengalaman
terbaik anda tentang praktik kolaborasi.

L

SIKAP DAN PENGALAMAN
Saya PERCAYA praknk kolaboranif antarm Dokter dan Tenaga Keschatan Profesional lainmva
menmgkatkan hasil keschatan pasicn yang lebah bask.

‘OIsangat Setgu JSemju [Netral 3 Tidak Setuu '[J3angat Tidak Setuju

Saya PERCAYA prakuk kolaboratil antara Dokter dan Apotcker meningkatkan hasil keschatan
pasien yang lebih baik.

CJ5angat Setygu CJSetyu T Netral CTidak Setuu [JSangat Tidak Setuju

Saya akan memPERTIMBANGKAN untuk berkolaborasi dengan Apotcker untuk menmgkatkan
hasil keschatan pasien.

Clsangat Setwju Clsctun TJNetral CTidak Setuju ‘CJsangat Tidak Sctuju

Saya berkolaboras: dengan Apotcker schelumnya,
[Pilih satu jawaban uniuk mengsi bagian kesong]

‘Clsclalu ‘Dlsering  [JKodang-kadang  *[Jlarang  '[CJTidak Pernah

J. METODE KOMUNIKASI PILIHAN
Sangal ; ) Tidak Sangat Tidak
Sctuju Setuju  Netral Setuju Sctuju

2. Kerias 0O & md 1 'O

b. Faks ™ g | = a 'O

c. Telepon (WhatsApp) i | h = &l 'O

d. Tatap Muka o 1. = Gl | 'O

c. Media Sosial e O e ' 0

(Twitter., Facebook, Instagram)
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4. Peran Profesional Apoteker
[Urutkan peran apoteker berikut berdasarkan kemampuanmya untuk menimgkatkan perawatan pasicn
secara signfikan. Dari | = Berperan sangat penting; hingga 8 = Tidak memailik peran. ]
Harap hanya menggunakan setiap nomor satw kali
0 Memberikan INFORMASI OBAT kepada dokter untuk membantu pengambilan keputusan
mengenai terapl obat pasien tertentu

Menyiapkan resep

Memberikan saran kepada dokter mengenal INTERAKS] obat

Membantu meningkatkan KEPATUHAN pasien

Membantu penyesuatan DOSIS obat

Membanty mengelola EFEK SAMPING terapn obat

KOMSELING pasien tentang resep mereka

O|ojoo|o|ia|o

Membenkan saran kepada dokter mengenai MODIFIKASI TERAPI obat pasien

5. Area kolaborasi dimasa vang akan datang antara Dokter dan Apoteker

Sangal - Tidak Sangat Tidsk
Setmu Setuju  Netral Sctuju  Setuiu
o KONSELING pasicn O O [¢0O 0O 'O
b. Membantu dalam mengelola EFEK SAMPING obat ™ ‘O O 10O ‘O
c. Membuat rckomendasi mengenm  MODIFIKASL . ’ I
TERAPI obat pasien [ L] 0 = n
d. Membantu penvesuaian DOSIS ohat | O 1O 1« ™
e. Membenkan INFORMASI OBAT untuk membantu . 2 2
memilih obat O O 0 0 O
f. Memberikan saran mengenai INTERAKSI OBAT O 4O 0O 0O 'O
g Membantu meningkatkan KEPATUHAN pasien ‘™ ‘O 0 10O 'O

6. Hambatan praktik kolaborasi antara Dokter dan Apoteker

Sangat S Tidak Sangat Tidsk
Setuju Sctuju  Netral Sctuju  Seiuju
1. Kuomng wakio 0 ‘0 o o 0
b. Kurang Komumkas tatap muoka O ' 0 ¢ '
¢. Keterlibatan beberapa penyedia layanan keschatan . , I
yang mengakibatkan Fragmentasi lavanan 0 C |u O 0
d. Kurangnya kempensasi finansial 0 'n 0 1 i
e. Kekhawatian mengenan tangzung jawab atas berbap 0 ‘0 o 0 0

informasi pasien

Halaman 2 dari 3

I Kckhawatian tentang tanggung jawab bersama atas p 1 i
pasicn O O O
g Buth Eesepakatan dengan beberapa  professional ‘0 e
keschatan

h. Kurangnya kepercavaan bahwa prakik kolsboratif 's 'S
akan meningkatkan perawatan pasicn

1. Kurangnya kepercayaan pads pengetabuan  atau
keterampilan apotcker uniuk membenkan saran terkat 1] ‘O
masalah perawatan pasien

mEi=l=ll=;
0|0 d|d
|
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Instrumen Apoteker

SURVEI PRAKTIK KOLABDRAS] INTERFROFESION AL untuk APOTEKER |

KARAKTERISTIE DEMOGRAF] i1si aton beri tanda CHECKLIST pada kotak E;

FICIITTREY TR TR TLIL o

Mamua | Inisial KODE H .

Jenis Kelamin [ JLaki-laki [CJrerempuan

Usin {tmbmm)

Pengaloman Bekerjo/prokick (tahump

Lakasi tempat bekerja'prokiek {daerahjy
[Jsumatera [an= [katimanian [CJeali-Musa Tenggara
DSuh‘wuxi Dhlaluku-?apua

Carn Pengisian: Herikan @nda CHECKLIET pada kotak E}'Mg sesuaimencerminkan pengalaman
terbaik amda tentang praktik kolaborasi.

1. SIKAP DAN PENGALAMAN
a. Saya PERCAYA pruktik kolabomtif antam Apoeicker dan Tenaga Keschatan Profesional lainmya
meningkaikan hasil kesehaian pasien yang lebih baik.
[Jsangai Setuju [JSetuju Netral CTidak Setuju CJsangat Tedak Setuju
b. Saya PERCAYA praktik kolabomtif antam Apoteker dan Dokier meningkatkan hasil keschatan
pasien yang kebih baik.
OJsangat Serwju ‘[Jsetju Onetral Cmidak Seruju 'Csangat Tidak Setuju
. Saya akan memPERTIMBANGKAN untuk berkolaborasi dengan Dokter untuk meningkatkan hasil
keschatan pasien.
*[JSancat Setaju Psetuju MNetral CTidak Seruju CJsangat Tidak Setuju
d. Saya berkolaborasi dengan Dokier sebelummya.
[Palih satu jawaban untuk mengisi bagian kosong)
Ceclalu sering  [JKadang-kadeng  { Jlarang CITidak Pernah
3. METODE KOMUNIEKASI PILTHAMN
San.g.m Setwin  Metral Tlda.k Sanpat Tn.hk
Setuju - Setuju Sehaju
5 Kertas O o @ 4 ‘a
b. Faks I ‘a
c. Telepon (WhatsApp) ‘O ‘0 0 a ‘O
d. Tatap Muka ‘O ‘0O O 4 ‘a
c. Meodm Sosial i 3 i
{ Twitier. Facebook, Irstapram) SD D D E D
Halaman I dari 3
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4. FPeran Profesional Apoteker
[Uruikan peran apoieker berikut berdasarkan kemampusnmya uniuk meningkaikan perawatan pasien
secara signifikan. Dari | = Berperan sangat penting; hingga B = Tidak memiliki peran. )
Harap hamys mengpunakan sctisp nomor satu kali
O Memberikan INFORMAS] OBAT kepada dokier uniuk membantu pengambilan keputusan
mengenai lerapi obat pasien terteniu

Menyiapkan rescp

Memberikan saran kepada dolier mengenai INTERAKSI obat

Membaniu meningkatican KEPATUHAMN pasien

Membaniu penyesuaian 515 obat

Membaniu mengelola EFEK SAMPING terapi obat

KOMSELING pasien tentang resep mercka

O|Oojojojiojoio

Memberikan saran kepada dokier mengenal MOTHFIE AS] TERAPI obat pasien

5. Area kolaborasi dimasa yang akan datang antara Apoteker dan Dokter

Sangat Seiuju  Netral Tidak Sange Tadalk
Setuju Setuju Scaju
2. KONSELING pasien T O
b. Membantu dalam mengelola EFEK SAMPING obat ‘O 4

c. Membuat rekomendasi mengenai MOINFIKAS] 0
TERAFI obat pasicn

d. Membantu penyesuaian DOSIE obat ‘0O

¢. Memberikan INFORMAS] OBAT umtuk membantu 0
meemilih ohat

f. Memberikan saram mengenai INTERAKSI OBAT ‘0O

gig|o|g| o |glo
O

diod|d| o |dad

g|io|o|g| o |g|lo

g Membantn meningkatkan KEPATUHAN pasien ‘0O

6. Hambatan praktik kolaborasi antara Apoteker dan Dokter

Sangmt . Tidak manpa Tidsk
Setuin Setuju  Netral Setuiu Schgu

a.  Kurang wakiu 1] ’D E "D

b. Kurang Komunikas tstap muka !D :D ﬂ I.D

t. Kewrlibalam beberapa penyedis layaman  keschatan 0
vang mengakibatkan Fragmentasi byyanan

o 0

d. Kurangnya kompensasi finansial ‘0O

O

O|g|gd|ad
O

¢. Kekhawatiman mengenai anggung jawab ats berbagi ;D
informasi pasien

o T 0

Halaman 2 dari 3

Kekhawatiran temtang tamggung jawab bersama atas ‘0
pasicn.

]

Butuh kesepakatan demgam beberapa  professional ‘0
keschalan

Kurangnya kepercayman bahwa prakiik kolabortif ,D
akan meningkaikan perswaian pasien

Kurangnya kepercayaam pada pengetshuan  atau
keterampilan apotcker uniuk memberikan saran terkait 2]
masalah perawatan pasien

O |o/d|d
O

O |dd|d

O |O0|d|g
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Lampiran 5. Izin Instrumen

& c a 1 I 1/u/0/#seard FMfcgzGqQ! QIWDQI P ® =2 % 0O
M Gmail Q  bustabul X I (@)
A H i
2 s <« B O ® 2 O©0 & B D i 7
3
B Kotak Masuk 1135
¥ Berbintang ® Kelly, Deborah <dvkelly@mun.ca> @ Sen, 19Sep2022,2046 ¥y “
- kepada Bustanul, saya, Makiyatul v
@® Ditunda ; -
% Inggis~ > indond dari: Kelly, Deborah <dvkelly@mun.ca> NGraRIa Ut
B Terkiim kepada: Bustanul Arifin
D oraf of . <bustanul.arifin.ury@unhas.ac.id>
ce: irnawatihiamin@gmail.com”
v Selengkapnya <irnawatihiamin@gmail.com>,
Makiyatul Munawwaroh
DR. DEBBIE KELLY, BSc(Pharm), AC <makiya(u|@yahoo,com>
Label + Special Advisor, Practice Innovati.
School of Pharmacy | Memorial L gal: 19 Sep 2022, 20.46
® [Gmail] Director, Medication Therapy Serv subjek:  RE: [Ask - Permission] Research Instrument
vl hsaemacohisrapy Seci ‘Pharmacist and physician views on
®  [imap)/Trash 2 = T',,,any i’ Soa collaborative practice: Findings from the
S e T Community Pharmaceutical Care Project.’
P 7098647805 F 7098648243 mun.ca
ditar mun.ca
rorouEsemer & Enkripsi standar (TLS) Pelajari lebih lanjut
Penting terutama karena Anda sering membaca =
M
@ cCollaborative Pra...html A [ EMHI2016.22 06..pdf A Show
& mail.google.com/mail/u/0/#search/bustabul/FMfcgzGqQSMhhXPwWQInWDQNSPhRX ® 2 " H
g00g 920 P
= M Gmail Q  bustabul X
. ¢ B O0EF 80 B8 D <y B
/. Tis
(https://www.rug.nl/staff /b.arifin)
§  Kotak Masuk 1135 Currently, we intend to perform a study on the Physician and Pharmacists in Indonesta collaboration’.
% Berbinteng Obviously, we hope that this research will provide a description of the pattern of effective collaboration between the two professions, so that the quality of
community services can be enhanced. @
® Ditunda
B My colleagues and T have read a number of articles recently, and we are interested in this one:
B Terkiim Perspectives of primary care physicians and pharmacists on int ] collaboration in Kuwait: A quantitative study (https://journals.plos.org/ H
D orf 3 plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0236114&tvpe=printable).
v Selengkapnya Honestly, we are interested in your article: Pharmacist and physician views on collaborative practice: Findings from the Community Pharmaceutical Care
Project.
* +
Label + In this email, I would like to confirm that:
) My Master's student (her name is Irnawati) and I are genuinely interested in conducting a comparable study.
B [Gmai]
B [Imap)/Trash 5 ‘Through this email, we would like to ask your permission,
"Is it feasible for us to perform a translation, adaptation, and validation study using the instrument described in your article 'Pharmacist
and physician perspectives on collaborative practice: Findings from the community pharmaceutical care project'?”
We intend to conduet population-based instrument validation research in Indonesia. Notably, an analysis of collaboration patterns depends on the hical
location of a number of Indonesian areas (West, Central, and East).
Uy >
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Lampiran 6. I1zin Etika

-D KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
i RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
o FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas@amail com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 3969/UN4.14.1/TP.01.02/2023

Tanggal: 09 Juni 2023

Dengan im Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut i telah mendapatkan Persetujuan Etik:

No Protokol 30523092096 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Irnawati Hi amin Sponsor Pnbadi
Judul Peneliti Studi Kuantitatif dan Kualitatif Tentang Perspektif Dokter dan Apoteker
Terhadap Pentingnya Peran Kolaborasi Interprofesional di Indonesia
No.Versi Protokol Tanggal Versi | 30 Mei 2023
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi | 30 Mei 2023
Tempat Penelitian Indonesia
Judul Review D Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
09 Juni 2023 | lanjutan
ElExpedited Sampai 09 Juni

|:| —m 2024

Ketua Komisi Etik | Nama :
Penelitian Prof.dr. Veni Hadju M.Sc,Ph D

Sekretans komisi Etik | Nama :
Penelitian

= oieiaal 4
99 Jimi 2023

Kewajiban Peneliti Utama:
1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan
2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etk dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 han dan Lapor SUSAR
3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah
4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir
5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)
6. Mematuhi senma peraturan yang ditentukan

B )G
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Lampiran 7. Formulir Persetujuan

FORMULIR PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama

Tanggal lahir
Alamat

No. HP

Dengan ini memberikan persetujuan untuk berpartisipasi sebagai responden dalam
penelitian yang dilaksanakan oleh Irnawati HI Amin S.Farm., Apt, dengan Judul
Terjemahan, Adaptasi Dan Validasi Instrumen Kolaborasi Dokter Dengan Apoteker
Di Indonesia

Saya menyadari bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini adalah sukarela dan
saya berhak untuk menolak atau mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa ada
konsekuensi apapun. Saya juga menyadari bahwa data yang diambil dari penelitian
ini akan dijaga kerahasiaannya dan digunakan hanya untuk kepentingan penelitian.
Bila terjadi perbedaan pendapat di kemudian hari, kami akan menyelesaikannya
secara kekeluargaan.

Demikianlah surat persetujuan ini saya buat dengan kesadaran sepenuhnya.

............... , 2023
Responden
Penanggung Jawab Penelitian :
Nama : Irnawati Hi Amin S.Farm.,Apt
Alamat :jln. Jati lurus RT 010/ Rw 003 Kec. Kota Ternate selatan
Tip : 082296627275
Email : irnawatihiamin@gmail.com
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian

C @ docs.google.com/forms/d/e/1FAIDQLScpkSxTfm]T_tgRyDxpP_YTultqq-kqhDizHW2ZwliqBgN-7w/viewform

Survei Kolaborasi Interprofesional
(IPC) Antara Dokter Dan Apoteker

Studi ini telah mendapatkan Persetujuan Etik oleh
Komite Etik Penelitian Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin Makassar,

pada tanggal 09 Juni 2023

dengan nomor dokumen 3969/IN4.14.1/TR01.02/2023

Saat ini, Kami sedang melakukan pengumpulan data yang bertujuan untuk : Melakukan
validasi instrumen untuk mengukur persepsi

dokter dan apoteker terhadap kolaborasi interprofesional; dan Mengidentifikasi
faktor-faktor yang mempengaruhi kolaborasi interprofesional antara dokter dan
apoteker

UNTUK MENJAGA KERAHASIAAN, ANDA TIDAK HARUS MENULISKAN NAMA DAN
TANGGAL LAHIR.

ANDA CUKUP MENULISKAN INISIAL DAN USIA ANDA SAAT INI.

SELURUH DATA YANG MASUK AKAN KAMI JAGA KERAHASIAANNYA, TERMASUK PADA

Form. Kuisioner Online IPC
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Form. Kuisioner offline IPC
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Pengisian instrumen offline Oleh Partisipan
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Lampiran 9. Studi Literatur

NAMA
PENULIS
N ’ TUJUAN PARTISIP
o LOKASI PENEL ITIAN DESAIN AN INSTRUMEN HASIL KESIMPULAN
DAN
TAHUN
Tingkat respon survei
masing-masing adalah
Penelitian ini adalah 2 survei asli di 78,6% dan 7,1% untuk
apoteker dan dokter, kedua
untuk mengeksplor kembangkan, satu :
kelompok sangat setuju
pendapat dokter untuk apoteker dan . .
bahwa praktik kolaborasi . .
keluarga dan apoteker . Apoteker satunya untuk : Kedua kelompok sangat setuju bahwa melalui
Kelly, D. V. ; . Studi ) dapat menghasilkan . . ;
komunitas di komunitas dokter. - praktik kolaborasi dapat meningkatkan
1 | etal 2013 Cross- .| perawatan pasien yang ) .
Newfoundland dan : dan dokter | untuk mengevaluasi . ) kualitas layanan kesehatan pasien. Hambatan
Kanada sectional lebih baik dan sepakat . A )
Labrador (NL) keluarga pandangan apoteker (i) waktu; (ii) kompensasi

mengenai pendekatan
Kolaborasi Untuk
perawatan pasien

dan dokter tentang
praktik kolaborasi di
Kanada.

bahwa hambatan utama
adalah kekurangan waktu
dan kompensasi dan
kebutuhan untuk berurusan
dengan banyak
apoteker/dokter.
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Penelitian ini dirancang
untuk menilai
hubungan kerja
kolaborasi antar dokter
perawatan primer dan

Studi Kuantitatif,
Survei diadaptasi
dari instrumen
tervalidasi yang

Kedua kelompok sangat
setuju bahwa praktik

Mengungkapkan bahwa meskipun secara
keseluruhan sikap positif yang tinggi terhadap
kolaborasi interprofesional, dokter perawatan
primer dan apoteker di kuwait memiliki
pengalaman kerja yang terbatas. Persepsi

Albassam, apoteker dalam hal, . 217 dokter | digunakan d'. . kolaborasi dapat positif yang dekat dari kedua kelompok
A., etal Sikap dan Pengalaman studi dan 230 ) kgr}gda, partisipan menghasilkan pasien yang terhadap peran apoteker dan tingkat

N ' : Cross- apoteker di | dipilih secara acak, . . L
2020. mereka dengan praktik sectional pelayanan tanggapan lebih baik dan sepakat kesepakatan mereka yang tinggi tentang
Kuwait kolaborasi, metode Primer ertanvaan diukur bahwa hambatan utamanya | potensi kolaborasi lebih lanjut dalam peran

komunikasi yang (Fj)en ax skala Likert adalah kurangnya waktu klinis apoteker penting untuk peningkatan
disukai dalam praktik dangdi analisis dan kompensasi kolaborasi. selain itu hambatan yang
koIabprasi, persepsj menggunakan IBM dirasakan paling penting adaIe}h kurangnya
terkait peran profesi SPSS waktu, kurangnya kompensasi, dan kurangnya
Apoteker komunikasi tatap muka.
» hasil yang diperoleh
menurut responden, kontak
dokter dan apoteker
terutama menyangkut
aspek formal, seperti
Penelitian mengoreksi kesalah resep,
ini konsultasi mengenai
mengguna ketersediaan obat dan
kan desain dosis obat,namun ketika penelitian ini dapat memberikan informasi
e . survei diminta untuk membagi tentang sejauh mana apoteker di Polandia
Penelitian ini bertujuan N~ - : X ;

o untuk menilai kyantltatlf, _ tanggung jawab antara mengharg_ql dan menglmplementa3|kan
Zielihska- endapat. benaalaman dimana Study dikembagkan apoteker dan dokter, kolaborasi interprofesional dengan dokter
Tomczak, San he?ra ’rfn agoteker sejumlah apoteker berdasarkan apoteker menunjukan area | dalam pengobatan primer, serta tantangan
L. etal terhada pkolabF())rasi apoteker komunitas penelitian kualitatif yang harus melibatkan apa yang mereka hadapi dalam
(2021) . p K di 207 yang dilakukan kolaborasi interprofesional, | melakukannya. Informasi tersebut dapat

. interprofesional, dan . . ! . !
Polandia hambatan Polandia sebelumnya misalnya memantau reaksi berguna bagi dokter, apoteker, dan sistem
implementasi diundang obat yang merugikan, perawatan kesehatan secara keseluruhan
P ' untuk analisis terapi multi-obat, untuk meningkatkan efektivitas dan efisiensi

berpartisip dan memeriksa keteraturan | pengobatan primer.
asi dalam minum obat,. mereka
survei menunjukan kurangnya
online. aturan kolaborasi khusus,

terbalasnya keinginan atau
menjalin hubungan dan
rendahnya rasa saling
menghormati dan
kepercayaan.
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Zielinska-
Tomczak,
L. etal
(2021)
Polandia

Tujuannya untuk
memanfaatkan TPB
(teori perilaku
terencana) untuk
memahami nilai dokter
dan apoteker terkait
kolaborasi
interprofesional,
mengevaluasi sikap
mereka, norma
subjektif dan variabel
kontrol perilaku yang
dirasakan akan
memungkinkan
mengidentifikasi faktor-
faktor penting untuk
mengembangkan niat
perilaku mereka
terhadapnya.

Desain
penelitian
kualitatif

13
apoteker
dan 7
dokter

menggunakan TPB
sebagai kerangka
teori untuk
mengevaluasi
wawancara semi-
terstruktur dengan
apoteker dan dokter
untuk membangun
pemahaman tentang
kolaborasi
interprofesi diantara
mereka.

Menunjukkan bahwa ada
beberapa faktor yang
mempengaruhi kolaborasi
interprofesional antara
dokter dan apoteker :

1.Sikap positif dan

penghargaan antara dokter
dan apoteker adalah kunci
untuk membangun
kolaborasi yang efektif

2.Komunikasi yang terbuka,

transparan, dan jelas
sangat penting untuk
meningkatkan kolaborasi
interprofesional

. Keterlibatan yang aktif dan

saling pengertian antara
dokter dan apoteker dapat
meningkatkan pemahaman
dan pengetahuan tentang
peran masing-masing
dalam perawatan pasien

. Faktor lingkungan, seperti

waktu yang terbatas dan
beban kerja yang tinggi,
dapat menjadi hambatan
dalam meningkatkan
kolaborasi interprofesional

. Edukasi dan pelatihan

terstruktur untuk dokter dan
apoteker dapat
meningkatkan pemahaman
dan pengetahuan mereka
tentang peran masing-
masing dalam perawatan
pasien dan membantu
mempromosikan kolaborasi
interprofesional yang efektif

meskipun dokter dan apoteker menunjukan
sikap positif terhadap kolaborasi dalam
mendorong niat mereka untuk membangun
kemitraan profesional, norma subjektif
(misalnya, kurangnya peraturan hukum yang
sesuai) dan kontrol perilaku yang dirasakan
(kurang kesadaran dokter tentang kualifikasi
apoteker dan tingkat rendah keterampilan
interprofesional mungkin menghambat proses.

82




tujuan untuk
mengevaluasi sikap
apoteker terhadap

di rancang
penelitian kuisioner

» Hanya 15 % apoteker yang
perna mengikuti pelatihan
PC. 72 % percaya
penyediaan PC diperlukan
untuk memastikan
keamanan farmakoterapi.
Hanya 63 % dari apoteker
percaya bahwa mencegah
dan memecahkan masalah

Studi ini menunjukan bahwa penerapan PC

Kopciuch praktik dan study multi senter, tatap yang berhubungan dengan | diharapkan di polandia. Program pendidikan
D,et al pengetahuan tentang 400 ) -~ . .
. Cross- muka yang kesehatan dan terapi obat dalam hal ini sangat dibutuhkan.penyediaan
2021 PC (pharmaceutical ; apoteker . . . . "
olandia care) di Polandia dan sectional dilakukan di antara untuk pasien adalah PC harus dimasukkan dalam kurikulum
P P apoteker polandia di | tanggung jawab mereka. farmasi akademik.
untuk mengidentifikasi . ;
apotek komunitas. Alasan utama tidak
hambatan dalam codiak leh
enyediaan PC disediakannya PC ole
P ' apoteker adalah kurangnya
waktu untuk kegiatan
tersebut, kurangnya
peraturan hukum,
kurangnya fasilitas
organisasi
Kualitatif, » Meskipun ada beberapa » Bahwa kerjasama antara apoteker dan dokter
Wawancara individu program kerjasama yang di Uni Emirat Arab masih perlu ditingkatkan.
semi-terstruktur, telah diterapkan, sebagian Meskipun sudah ada beberapa program
Metode ini besar dokter masih tidak kerjasama yang diterapkan, sebagian besar
menghasilkan data terbiasa dengan peran dan dokter masih tidak sepenuhnya memahami
Wawancara kontribusi apoteker dalam peran dan kontribusi apoteker dalam tim
Tujuan dari penelitian Desain dilakukan secara tim perawatan pasien. perawatan pasien.
ini adalah untuk studi tatap muka dengan |>Beberapa dokter merasa > Faktor-faktor seperti kurangnya waktu dan
Hasan, S., memperoleh kualitatif menggunakan bahwa peran apoteker kesempatan untuk berkomunikasi, perbedaan
et al. pandangan dan sikap dengan panduan hanya terbatas pada perspektif dan prioritas perawatan pasien,
. . .| 53 dokter
(2018) Uni dokter terhadap potensi | eksplorasi wawancara yang penanganan resep dan serta perbedaan pengalaman dan
Emirat hubungan kolaborasi wawancar terdiri dari pemberian obat, sementara | pengetahuan profesional antara kedua
dengan apoteker a Semi- pertanyaan terbuka mereka tidak sepenuhnya profesi menjadi hambatan untuk
komunitas di UEA terstruktur yang dirancang memahami bahwa apoteker | meningkatkan kerjasama antara apoteker dan

untuk
mengeksplorasi
pandangan dan
pengalaman dokter
tentang kerjasama
antara apoteker dan

dapat memberikan.
kontribusi yang lebih luas
dalam merawat pasien,
termasuk dalam hal
pengelolaan penyakit

kronis, pemberian saran

dokter.

» Oleh karena itu, peneliti merekomendasikan
perlu adanya peningkatan kesadaran dokter
tentang peran dan kontribusi apoteker dalam
tim perawatan pasien serta peningkatan
komunikasi dan kolaborasi antara kedua
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dokter dalam
perawatan pasien.
Data yang diperoleh
dari wawancara
tersebut kemudian
dianalisis
menggunakan
pendekatan kualitatif
dengan metode
analisis tematik
untuk
mengidentifikasi
tema dan pola yang
muncul dari data
yang terkumpul.
Analisis ini
dilakukan oleh tim
peneliti yang terdiri
dari empat orang,
yang memastikan
keakuratan dan
keandalan temuan

diet, dan edukasi pasien
tentang penggunaan obat
yang tepat.

» Dalam penelitian ini,
diidentifikasi beberapa
faktor yang dapat
mempengaruhi kerjasama
antara apoteker dan dokter
di UEA, termasuk
kurangnya waktu dan
kesempatan untuk
berkomunikasi secara
langsung, perbedaan
dalam perspektif dan
prioritas perawatan pasien,
serta perbedaan dalam
pengalaman dan
pengetahuan profesional
antara kedua profesi
tersebut.

profesi untuk meningkatkan kualitas
perawatan pasien di UEA. Dengan demikian,
diharapkan kerjasama antara apoteker dan
dokter dapat lebih efektif dan efisien dalam
memberikan perawatan pasien yang
berkualitas.

penelitian.

Hasil penelitian menunjukan

adanya kolaborasi dokter-

apoteker di dalam rumah

sakit irak dan karakteristik
Tujuan dari penelitian pertukaran memiliki
ini adalah mengukur stud pengaruh yang signifikan | Study ini berfokus pada penting kolaborasi
tingkat kolaborasi cros)s/— menggunakan terhadap kolaborasi ini. Dokter-apoteker di dalam pengaturan layanan
dokter-apoteker dalam sectional 77 dokter model hubungan » Studi ini menemukan kesehatan dan merupakan studi pertama yang
pengaturan kesehatan ini dan 86 kerja kolaborasi dan bahwa ada beberapa faktor | mengukur kolaborasi interprofesional di Irak.
pemerintah irak dan dilakukan apoteker instrumen yang mempengaruhi tingkat | Studi ini juga memberikan wawasan tentang
untuk menyelidiki di provinsi kolaborasi Dokter- kerjasama antara dokter hambatan kolaborasi yang perlu ditangani
faktor-faktor yang Al-Najaf Apoteker (PPCI) dan apoteker. Faktor-faktor | untuk mempromosikan kerja tim yang lebih
mempengaruhi ' ini termasuk komunikasi efektif antara dua profesi di Irak.
kolaborasi. antara dua profesi, saling

menghormati,
kepercayaan, dan
pemahaman tentang peran
dan tanggung jawab

84




Al-Jumaili,
et al
(2017). Irak

masing-masing. Selain itu,
studi ini menemukan
bahwa tingkat kolaborasi
berhubungan positif
dengan usia, pengalaman
bertahun-tahun, dan
kualifikasi pendidikan tinggi
para partisipan.

> Di sisi lain, studi tersebut
mengidentifikasi beberapa
hambatan untuk
berkolaborasi, termasuk
kurangnya waktu, beban
kerja, dan pelatihan serta
pendidikan yang tidak
memadai untuk dokter dan
apoteker. Selain itu,
penelitian ini menemukan
bahwa kurangnya
dukungan organisasi dan
sumber daya yang tidak
memadai merupakan
hambatan yang signifikan
untuk kolaborasi.

F.
Hashemian
. Etal
2016, Iran

Tujuannya dari
penelitian ini adalah
untuk menyelidiki
hubungan kerja
kolaborasi antara
apoteker dan dokter
dalam hal sikap
mereka, persepsi
peran, pengalaman
dengan praktik
kolaborasi, metode
komunikasi yang
disukai, bidang
kolaborasi saat ini dan
lebih lanjut dan

study
Cross-
sectional

231
partisipan
yang terdiri
dari 132
apoteker
dan 99
dokter

Menggunakan
desain studi cross-
sectional dan
instrumen terstruktur
untuk menyelidiki
kolaborasi antara
apoteker dan dokter
umum dalam sistem
kesehatan di Iran.
Data dikumpulkan
melalui wawancara
tatap muka dan
dianalisis
menggunakan

> Hasil penelitian
menunjukkan bahwa
kerjasama antara apoteker
dan dokter umum di Iran
kurang optimal. Studi
tersebut menemukan
bahwa komunikasi antara
kedua profesi itu buruk, dan
kurangnya kepercayaan
dan rasa hormat di antara
mereka. Selain itu, studi
tersebut menemukan
bahwa apoteker dan dokter
umum memiliki persepsi
yang berbeda tentang

» Penelitian ini menyoroti kebutuhan untuk
meningkatkan kolaborasi antara apoteker
dan dokter umum dalam sistem kesehatan
di Iran. Temuan ini mendukung dan perluas
bukti tentang praktik interprofesional antara
apoteker dan dokter dengan memeriksa
hubungan kolaborasi antara kedua
kelompok dalam hal sikap, persepsi peran,
pengalaman dengan praktik kolaborasi,
metode komunikasi, pilihan untuk praktik
kolaborasi, area kolaborasi saat ini dan
masa depan.
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hambatan yang
dirasakan untuk
kolaborasi dan
hambatan yang
dirasakan untuk
kolaborasi
interprofesional

disamping dari populasi

iran.

statistik deskriptif
dan inferensial

peran dan tanggung jawab
mereka, yang
menyebabkan kurangnya
kolaborasi.

> Studi ini juga
mengidentifikasi beberapa
faktor yang mempengaruhi
kolaborasi antara apoteker
dan dokter umum,
termasuk jenis pengaturan
layanan kesehatan, tingkat
pendidikan, dan
pengalaman bertahun-
tahun para partisipan. Studi
ini menemukan bahwa
apoteker dan dokter umum
yang bekerja di rumah sakit
dan memiliki tingkat
pendidikan yang lebih tinggi
dan pengalaman bertahun-
tahun memiliki kolaborasi
yang lebih baik.

Wilbur, K.,
et al 2012.
Qatar

Tujuan dari penelitian
ini untuk
mengkarakterisasi
persepsi dokter
terhadap apoteker dan
peran mereka dalam
pengaturan pasien
perawatan primer di
gatar.

Survei
Cross-
sectional
ini di
kembangk
an
mengikuti
kajian
literatur
yang
komprehe
nsif dan
diberikan
dalam
bahasa
inggris
dan arab.

62 dokter

Studi ini
menggunakan
instrumen yang
dikelola sendiri
untuk
mengumpulkan data
dari para partisipan.
instrumen terdiri dari
dua bagian. Bagian
pertama
mengumpulkan
informasi tentang
karakteristik
demografi
partisipan, seperti
usia, jenis kelamin,
dan pengalaman
bertahun-tahun.
Bagian kedua

Usia rata-rata 62 (77,5)
dokter yang menjawab
adalah 40 dan 50 tahun dan
hampir dua pertiganya
adalah laki-laki (64,5%), 14
kebansaan yang berbeda
diwakili. Dokter lebih
nyaman dengan aktivitas
apoteker yang terkait erat
dengan produk obat
daripada tanggung jawab
yang berkaitan dengan
pemantauan dan
optimalisasi hasil pasien.
pendidikan obat 96,6% dan
pengetahuan obat 90%,
secara praktis diakui
sebagai kemampuan yang

diharapkan dari apoteker,

Dokter memiliki kenyamanan dan harapan
yang rendah terhadap peran apoteker yang
berorientasi pada pasien tetapi tidak terancam
untuk mempelajari lebih lanjut tentang
kemampuan ini atau mengeksplorasi
peningkatan kolaborasi dalam perawatan
pasien
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menilai persepsi
partisipan peran
apoteker dalam
pengaturan
perawatan primer
menggunakan skala
Likert. Para
partisipan diminta
untuk menilai
persetujuan atau
ketidaksetujuan
mereka dengan
berbagai pernyataan
terkait peran
apoteker dalam
perawatan primer.

tetapi peran konsultatif,
seperti membantu desain
rejimen obat kurang diakui.
mereka mengusulkan
apoteker menghabiskan
lebih banyak waktu dengan
dokter menghadiri
pertemuan bersama atau
acara pendidikan untuk
membantu memajukan
penerimaan apoteker dalam
perawatan yang berpusat
pada pasien.

10

Gordon,
C..etal
2017.
Amerika
Serikat

Tujuan Penelitian ini

adalah :

1.Mengidentifikasi sikap
dokter terhadap
pemberian layanan
klinis apoteker,

2.Memahami hambatan
yang mereka rasakan
untuk kolaborasi
dengan apoteker
komunita

3.Mengidentifikasi
rekomendasi cara
mengatasi hambatan
tersebut.

Mengguna
kan desain
survei
Cross-
sectional
untuk
menilai
persepsi
dan
kesiapan
dokter
untuk
berkolabor
asi dengan
apoteker
komunitas
dalam
penyediaa
n layanan
klinis.

13 dokter
praktek
umum dan
keluarga
yang
berlisensi :
11 secara
tatap
muka, dan
2
menyampai
kan
tanggapan
tertulis.

Studi menggunakan
desain penelitian
kualitatif ,
wawancara semi-
terstruktur dilakukan
di tempat praktek
untuk menilai :

1. pengetahuan
dokter tentang
pendidikan
apoteker,
pelatihan klinis
dan peran dalam
tim kesehatan,

2. persepsi dan
hambatan
kolaborasi,

3 rekomendasi
mereka untuk
meningkatkan
kolaborasi dokter-
apoteker.
kemudian data
dianalisis secara
kualitatif untuk

» Hasil dari penelitian
tersebut menunjukan
bahwa dokter memandang
hal-hal yang berhubungan
dengan pengobatan,
seperti keamanan obat
dan konseling pasien,
sebagai tanggung jawab
terbesar apoteker.

» Namun temuan utamanya
adalah bahwa meskipun
dokter mengakui
peningkatan tingkat
pendidikan yang diterima
oleh apoteker saat ini, hal
ini tidak diterjemahkan ke
dalam kesadaran akan
tingkat pelatihan klinis
yang diterima apoteker.

» kurangnya kepercayaan
pada kemampuan
apoteker untuk membuat
penilain klinis yang
diperlukan untuk banyak
inisiatif kolaborasi.

» Bahwa dokter umum di negara bagian
Midwest di Amerika Serikat memiliki
pemahaman yang baik tentang komunitas
peran apoteker dalam memberikan layanan
klinis. Namun demikian, penelitian ini juga
menemukan bahwa dokter-dokter ini
memiliki pandangan yang bervariasi tentang
kemampuan apoteker.

» Penelitian ini menunjukkan bahwa dokter-
dokter yang memiliki pengalaman
sebelumnya bekerja dengan komunitas
apoteker memiliki pandangan yang lebih
positif dan lebih siap untuk bekerjasama.
Faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, dan
pengalaman kerja tidak mempengaruhi
pandangan secara signifikan dan kesiapan
dokter-dokter ini untuk bekerjasama dengan
apoteker.
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mengidentifikasi
dan
mengkategorikan
tema.
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