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ABSTRACT

by: Laila Isrona (1730322007)
(Supervised by: Prof.Dr.dr.Yusrawati, SpOG(K); Prof.dr.Ardi Findyartini,
PhD.;dr.Firdawati, M.Kes.,PhD.)

Maternal and infant mortality rates remain high in Indonesia, despite the
implementation of Comprehensive Emergency Obstetric and Neonatal Care (CEmONC)
services. Solutions to-address this condition have been implemented, but there is limited
research that examines the implementation of interprofessional collaboration in these
services. This study aims to explore and analyze the perceptions of healthcare professionals
in CEmONC teams at Teaching Hospitals regarding factors that support and hinder the
implementation of interprofessional collaboration, resulting in the development of an
interprofessional collaboration implementation model in educational hospitals in West
Sumatra.

This research uses a mixed-methods approach with a sequential exploratory design.
There are three stages of the study: first, a qualitative study using a phenomenological
approach with in-depth interviews conducted with 29 informants from CEmONC teams at
four educational hospitals, analyzed thematically. The second stage involves developing a
questionnaire from 56 statement items to 51 statement items. The final stage is a quantitative
study using SEM PLS 4 to develop the interprofessional collaboration model in Teaching
Hospitals.

Qualitative research results identified factors supporting interprofessional
collaboration, including individual competencies, institutional support mechanisms,
environmental mechanisms, and conducive work culture. Hindering factors include lack of
professional compliance and ethics, inadequate specialized personnel, coordination and
communication difficulties, and facility limitations. This study also developed a valid and
reliable questionnaire to evaluate interprofessional collaboration implementation. It is found
that in general this research has an i-CVI result for 'relevance between objectives and
statements' = 0.96, while for the language used it has a value = 0.90. Then with Cronbach’s
alpha score is 0.925 from 51 items. The SEM PLS 4 analysis results indicate that individual
competencies and institutional support mechanisms significantly influence interprofessional
collaboration implementation, while environmental mechanisms have a lesser impact.

Based on the mixed-methods research findings, it is produced a prototype of the ONA
(One Network for Action) model for interprofessional collaboration and recommended that
hospitals enhance interprofessional education, develop clear SOPs, ensure adequate human
resources, reward healthcare teams, design collaborative spaces, and advocate for cultural
changes supportive of interprofessional collaboration.

Keywords: collaboration interprofessional implementation, CEmMONEC, Teaching
hospital, communication.
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Angka Kematian Ibu dan Bayi masih tergolong tinggi di Indonesia, walaupun sudah
dijalankan PONEK (Pelayanan Obstetri dan Neonatatal Emergensi Komprehensif). Solusi
untuk mengatasi kondisi ini telah dilakukan, namun belum banyak penelitan yang melihat
dari sudut pandang implementasi kolaborasi interprofesi dalam layanan tersebut. Penelitian
ini bertujuan mengeksplorasi dan menganalisis persepsi tenaga kesehatan dalam tim PONEK
di RS Pendidikan terhadap faktor-faktor yang mendukung dan menghambat implementasi
kolaborasi interprofesi serta mengembangkanprototipe model implementasi kolaborasi
interprofesi di RS Pendidikan di Sumatera Barat.

Penelitian ini merupakan mixed method research yakni sequential exploratory
design. Terdapat tiga tahapan penelitian, pertama, penelitian kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi menggunakan indepth interview terhadap 29 orang informan dari tim PONEK
pada empat RS pendidikan dengan analisis tematik. Kedua, pengembangan kuesioner dari 56
aitem pernyataan menjadi 51 aitem pernyataan. Tahap ketiga penelitian kuantitatif dengan
menggunakan SEM PLS 4 yang menghasilkan prototipe model pengembangan kolaborasi
interprofesi di RS Pendidikan.

Pada hasil penelitian kualitatif ditemukan bahwa faktor penunjang kolaborasi
interprofesi meliputi pemahaman tentang kolaborasi interprofesi, dukungan tenaga,
ketersediaan sarana prasarana, nilai-nilai yang dianut dan budaya kerja positif. Faktor
penghambat meliputi kurangnya kepatuhan dan etika profesi, kurangnya tenaga khusus,
kesulitan dalam koordinasi dan komunikasi, serta keterbatasan fasilitas. Penelitian ini juga
mengembangkan alat ukur berupa kuesioner yang valid dan reliabel untuk mengevaluasi
implementasi kolaborasi interprofesi. Secara umum penelitian ini mempunyai hasil i-CVI
untuk 'relevansi antara tujuan dan pernyataan' = 0,96, sedangkan untuk °‘bahasa yang
digunakan’ mempunyai nilai = 0,90. Skor Cronbach’s alpha sebesar 0,925 dari 51 item.
Hasil analisis SEM PLS 4 menunjukkan bahwa kompetensi individu dan mekanisme
dukungan institusi memiliki pengaruh besar terhadap implementasi kolaborasi interprofesi,
sementara mekanisme lingkungan memiliki pengaruh yang lebih kecil.

Telah dilakukan penelitian mixed method, diperoleh hasil model kolaborasi
interprofesi ONA (One Network for Action) dan disarankan agar rumah sakit meningkatkan
pendidikan interprofesi, menyusun SOP yang jelas, memastikan ketersediaan sumber daya
manusia yang memadai, memberikan penghargaan kepada tim kesehatan, mendesain
ruangan yang mendukung kolaborasi, dan memperjuangkan perubahan budaya kerja yang
mendukung kolaborasi interprofesi.

Kata kunci: implementasi kolaborasi interprofesi, PONEK, RS Pendidikan,
komunikasi.
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