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Abstract

Background: Health services provided to patients should be integrated so as to ensure patient safety. The
paradigm of health services is currently undergoing a change where it no longer prioritizes one
profession as the core of service but instead requires the integration of various professions in providing
health services. Patient-centered care (PCC) is a patient-focused service that can be carried out through
interprofessional communication. The purpose of this service activity is to increase knowledge and
optimize the competence of health workers to increase PCC through the implementation of
interprofessional communication. Methods: The dedication method used in this activity is through a
webinar using the Zoom meeting application. One of the private hospitals in Bali is a partner in this
activity. This service activity consists of three stages: preparation, implementation, and evaluation.
Results: The results of the activity show that health workers are able to carry out interprofessional
communication and improve PCC as an integrated health service. Conclusion: Health workers are able
to carry out interprofessional communication in improving PCC as an integrated health service. The
community service process went according to plan and all health workers involved played an active role
during the activities. It is hoped that health workers will always be able to apply interprofessional
communication to improve PCC.
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1.  PENDAHULUAN

Paradigma pelayanan kesehatan mengalami perubahan dengan tidak lagi
menjadikan salah satu profesi sebagai fokus dalam pelayanan, namun menekankan
pada integrasi dari berbagai profesi dalam memberi pelayanan (Komisi Akreditasi
Rumah Sakit, 2017). Rumah sakit diharapkan mampu memberikan pelayanan kesehatan
yang berfokus pada pasien (Patient Centered Care). The Institute Of Medicine (IOM)
menyampaikan bahwa PCC adalah upaya untuk membentuk kolaborasi diantara nakes,
pasien dan keluarga dimana dalam perawatan pasien dilibatkan secara penuh dalam
proses pengobatannya dengan cara menghargai keputusan serta kemauan pasien
(Shaller, 2017).

Penerapan konsep PCC bukan sedekar melibatkan pasien dalam proses
pengobatanya namun lebih kepada bagaimana pemberi pelayanan kesehatan mampu
mengoptimalkan peran masing-masing dari nakes dengan lebih memperhatikan
kebutuhan pasien secara utuh dan menyeluruh. Hasil penelitian Steward et all., (2010)
menyampaikan bahwa dengan diterapkanya PCC maka terjadi peningkatan status
kesehatan pasien secara signifikan. Melalui pendekatan PCC ini tercipta kolaborasi
antara pemberi dan penerima layanan kesehatan, penurunan miskomunikasi, iklim kerja
yang positif serta mempu meningkatkan peran aktif pasien untuk berpartisipasi
langsung dalam proses pengobatanya.
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PCC efektif meningkatkan kepuasan pasien. Konsep PCC menekankan pada
adanya interaksi pasien dan tenaga keshatan selama proses perawatan. Interaksi yang
dilaksanakan secara berkelanjutan dapat meningkatkan komunikasi diantara kedua belah
pihak sehingga akan mampu meningkatkan keselamatan pasien dan mencegah hal-hal
yang tidak diharapkan.

Penyampaian informasi terkait perkembangan kondisi pasien melalui komunikasi
antar profesi (komunikasi intreprofesional) merupakan hal yang mendasar dalam
memberikan perawatan pada pasien (Riesenberg, 2010). Data menunjukkan bahwa
hampir 70% kejadian yang mengakibatkan cidera merupakan dampak dari
ketidakefektifan komunikasi diantara pemberi pelayanan kesahatan. Data lain juga
menunjukkan bahwa adanya kejadian di rumah sakit seperti near miss, adverse event
dan sentinel event terjadi akibat kurangnya komunikasi yang efektif (Kusumaninggrum,
2019). Upaya yang dapat dilakukan untuk mengoptimalkan PCC diantara tenaga
kesehatan adalah melalui peningkatan komunikasi interprofessional.

Tujuan dari kegiatan ini yaitu memperluas pengetahuan dan meningkatkan
keterampilan tengaa kesehatan dalam menerapkan PPC dengan mengaplikasikan
komunikasi antarprofesional.

2.  TINJAUAN PUSTAKA

PCC merupakan suatu metode baru dalam merencanakan, meberi pelayanan serta
melakukan evaluasi melalui kolaborasi demi kebaikan bersama diantara penerima dan
pemberi pelayanan (Keene, 2016). PCC menggunakan pendekatan holistik meliputi bio-
psikososial-spiritual dalam melakukan terapi secara terapeutik kepada pasien dimana
pasien dilibatkan dalam keputusan kesehatan yang akan dijalaninya (Morgan & Yoder,
2012). PCC juga merupakan kegiatan merawat dan menghormati otonomi pasien
dengan menghargai pilihan, kebutuhan, kepercayaan yang dianut serta didalam setiap
keputusan klinik yang diambil memikirkan lagi nilia-nilai yang diyakini pasien
(Frampton dkk.,2008).

Silow-Carroll dkk, (2006) menyampaikan bahwa tujuan dari PCC yaitu
mampu mengaplikasikan perawatan dengan aman, sesuai waktu dan standar profesi,
peraturan yang berlaku, mampu menunjukkan keterampilan yang dimiliki tenaga
kesehatan, melakukan pelayanan kesehatan bermutu melalui kordinasi yang baik, pasien
diberikan pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhanya, meningkatkan keadilan serta
pembagian tugas dalam tim pemberi pelayanan kesehatan, memberikan pelayana
kesehaatan terbaik dalam tim multidisiplin, memberikan pelayana menyeluruh melalui
praktek professional dan mengaplikasikan “model of care”.

3.  DESAIN PENELITIAN

Metode yang digunakan dala kegiatan ini yaitu melalui webinar. Kegiatan ini
bekerjasama dengan salah satu RSU Swasta di Bal. Kegiatan ini melibatkan seluruh
tenaga kesehatan di RSU Swasta. Tahapan dalam kegiatan terdiri dari tiga tahapan
diawali dengan perencanaan dilanjutkan dengan tahap pelaksanaan serta diakhiri
evaluasi. Gambar 1 di bawah ini menjelaskan tentang tahap pelaksanaan pengabdian
masyarakat yang telah dilakukan:
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« Analisa keadaan serta dan potensi pihak mitra

» Mempersiapkan konsep dan keperluan administrasi
untuk pelaksanaan kerjasama

« Persiapan sarpras untuk kegiatan

* Pelaksanan pre tes

Tahap « Kegiatan webinar

Pelaksanaan
* Penyebaran
kuesioner post-tes

Gambar 1. Tahapan kegiatan pengmas

Kegiatan ini diawali dengan perencanaan dimana pada tahap ini tim pengabdian
melakukan Analisa terkait terkait keadaan mitra melalui analisis SWOT, kemudian
mengkonsep kegiatan pengabdian, melengkapi administrasi, semua kebutuhan sarpras
serta melaksanakan pre-tes. Kegiatan yang dilakukan pada tahap pelaksanaan yaitu
mengadakan webinar mengenai komunikasi interprofessional. Kegiatan ini diakhiri
dengan evaluasi serta menyebarkan kuesioner post-tes serta analisa terkait kendala dan
harapan kedepannya untuk kegiatan selanjutnya.

4. HASIL PENELITIAN

Fokus kegiatan pengabmas ini yaitu belum optimalnya pengetahuan dan
kemampuan tenaga kesehatan dalam meningkatkan PCC melalui pelaksanaan
komunikasi interprofessional. Tim pengabmas menawarkan alternatif pemecahan
masalah melalui kegiatan webinar. Adapun tahap pelaksanaan kegiatan dapat dilihat
pada tabel 1 di bawah ini:

Tabel 1. Tahap Pelaksanaan

Topik Kegiatan
Megucapkan salam dan memperkenalan tim pengmas
Pembuka Menyampaikan kontrak waktu kegiatan

Menyampaikan tujuan kegiatan
Memberikan materi (pengertian, tujuan, manfaat, dampak serta
aplikasi dalam melaksanakan PCC melalui komunikasi
interprofesional)
Memberikan kesempatan peserta untuk bertanya
Memberikan jawaban atas pertanyaan peserta
Melakukan role play dan simulasi
Menyampaikan kesimpulan
Penutup Melakukan evaluasi kegiatan
Memberikan salam penutup

Inti

Tabel 1 menggambarkan rangkaian kegiatan yang dilakukan oleh tim melalui
webinar. Narasumber dalam webinar ini adalah salah satu anggota tim pengabmas
dengan media slide power point serta juga audio visual. Kegiatan ini berjalan tanpa ada
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kendala berarti, disamping itu tenaga kesehatan yang mengikuti acara memperhatikan
jalannya acara dari awal hingga akhir.

Tahap akhir dari kegiatan dilakukan evaluasi dimana dilakukan Analisa hasil skor
pre-tes serta post-tes seperti tergambar pada tabel 2 dibawah ini

Tabel 2. Hasil capaian pengetahuan

Kategori Pre-tes Post-tes
N % N %
Baik 7 21,9 25 78,1
Cukup 19 59,3 7 21,9
Kurang 6 18,8 0 0
Total 32 100 27 100

Tabel 2 menunjukkan mayoritas hasil pre-tes tentang pengetahuan dalam kategori
cukup yaitu sebanyak 59,3 % namun hasil pengetahuan saat post-tes mengalami
perubahan, yaitu hasil post-tes mayoritas dalam kategori baik sebanyak 78,1%.
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5. PEMBAHASAN

PCC adalah upaya dalam melakukan pembinaan hubungan timbal balik diantara
pemberi dan penerima pelayanan yang bertujuan untuk mengurangi konflik akibat
kurangnya komunikasi serta informasi (Kusumaninggrum, 2019). Kegiatan PCC
melibatkan semua komponen di rumah sakit mulai dari pimpinan, dokter, perawat,
sampai tenaga non-medis. Upaya dalam menerapkan PCC meliputi latihan
kepemimpinan, memberi reward, program pembelajaran dalam meningkatkan kualitas
mutu. PCC diharapkan mampu memberikan kebebasan pada pasien serta
memberdayakan tenaga kesehatan dalam melakukan perencanaan serta bekerja sesuai
kebutuhan pasien (Framptom, 2018).

Hasil analisa tabel 2 menunjukkan terjadi perubahan pengetahuan saat pre dan
post dimana dominan pengetahuan pre-tes adalah cukup yaitu sebanyak 59,3 %
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sedangkan saat post-tes dominan baik sebanyak 78,1%. Pengetahuan berasal dari
pengalaman manusia dan pemahamanya terhadap suatu objek melalui indera yang
dimilikinya seperti  penglihatan, penciuman, pendengaran dan sebagainya
(Notoatmodjo, 2018). Keterkaitan antara pengetahuan dan proses pengambilan
keputusan sangatlah penting, karena pengetahuan memberikan fondasi bagi individu
dalam membuat pilihan (Prihantana, 2017).

Peran pengetahuan sangatlah signifikan dalam membentuk perilaku seseorang
secara keseluruhan, karena pengetahuan dapat membentuk keyakinan yang kemudian
digunakan untuk menafsirkan realitas, memberikan dasar bagi pengambilan keputusan,
serta membentuk perikaku terhadap objek tertentu yang pada akhirnya mampu
mempengaruhi perilaku seseorang (Novita, Yuliastuti, & Narsih, 2014). Pada orang
dewasa peristiwa terbentuknya perilaku baru diawali dengan domain kognitif, artinya
subyek akan terlebih dulu tahu terhadap stimulus, sehingga akan menciptakan
pengetahuan baru serta tercipta sikap maupun perilaku (Prihantana, 2017).

6. KESIMPULAN DAN SARAN

Tenaga kesehatan mampu melakukan komunikasi interprofessional dalam
meningkatkan PCC sebagai pelayanan kesehatan terintegrasi. Proses pengabdian
masyarakat berjalan sesuai rencana serta semua tenaga kesahatan yang terlibat berperan
aktif selama kegiatan berjalan. Diharapkan tenaga kesehatan senantiasa mampu
mengaplikasikan komunikasi interprofessional untuk meningkatkan PCC.
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