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Optimalisasi Clinical Pathway “Penggunaan Antibiotik” dalam 
Praktik Kolaborasi Interprofesional Manajemen Perawatan 
Pasien Bedah Ortopedi di Surabaya

Adinda Dessi Irawati1, Fauna Herawati2,3, Heru Wiyono4,  dan Rika Yulia2

ABSTRAK: Praktik kolaborasi antar profesi kesehatan (interprofessional collaborative practice, IPC) dari berbagai latar belakang profesi yang berbeda menggunakan clinical pathway (CP) atau alur kli-nis disepakati oleh Profesional Pemberi Asuhan (PPA) sangat diperlukan untuk memberikan kualitas pelayanan yang terbaik. Penerapan CP penggunaan antibiotik pada pasien bedah dapat menjadi mo–terjadinya Infeksi Luka Operasi (ILO) dan resistensi obat. Telah dilakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui persepsi tenaga kesehatan dalam praktik kolaborasi interprofesional manajemen -gunaan antibiotik. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen kuasi (quasi-experiment) dengan rancangan one group pretest-posttest design menggunakan kuesioner Collaborative Practice  Assess-
ment Tool (CPAT). Lima puluh dua kuesioner diberikan kepada semua tenaga kesehatan (dokter, pe–rawat, dan apoteker) yang berinteraksi dalam pengisian CP (tidak ada data gugur). Nilai persepsi tenaga kesehatan tentang praktik kolaborasi sesudah intervensi (212,17) lebih tinggi daripada se-belum intervensi (173,63); sedangkan nilai DDD/100 bed-days pre-intervensi lebih rendah daripada pos-intervensi. Namun kedua perbedaan tersebut tidak bermakna secara statistik. 
Kata kunci: antibiotik; clinical pathway; kolaborasi interprofesional
ABSTRACT: The practice of collaboration between health professions (interprofessional collaborative 
practice, IPC) from various different professional backgrounds using clinical pathways (CP) or clinical 

The application of CP using antibiotics in surgical patients can be a model, given the inappropriate use 
of surgical prophylactic antibiotics can increase the risk of surgical wound infection (ILO) and drug 

-
terprofessional collaborative practice of orthopedic surgical patient care management before and after 

a one group pretest-posttest design using a Collaborative Practice Assessment Tool (CPAT) question-
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Optimalisasi Clinical Pathway “Penggunaan Antibiotik” dalam Praktik Kolaborasi Interprofesional

1. Pendahuluan 
Kolaborasi interprofesional atau interprofes-

sional collaborative merupakan suatu proses di-mana berbagai kelompok profesional perawatan kesehatan dan sosial bekerja sama untuk mem-berikan dampak positif terhadap perawatan. Kolaborasi interprofesional melibatkan nego-siasi dan interaksi rutin antara para profesional yang menghargai keahlian dan kontribusi yang dibawa oleh berbagai profesional kesehatan ke perawatan pasien [1]. WHO (2010) menjelaskan bahwa praktik kolaborasi interprofesional ini merupakan salah satu strategi untuk mening–katkan keselamatan pasien (patient safety) [2] dan dalam pelaksanaan pelayanan sebagai tim interdisiplin membutuhkan tools, yaitu alur klinis (clinical pathway) terintegrasi. Persepsi atau pemahaman tenaga kesehatan terhadap kolaborasi interprofesional belum tentu sama karena individu tersebut memiliki penga-matan dan pengalaman berbeda yang pernah di–amati/dialami tertinggal jejaknya atau kesannya di dalam jiwa. Menurut National Quality Forum (NQF) 2016, di Amerika Serikat sekitar 90.000 kematian dan 4,5 miliar $ biaya perawatan setiap tahunnya diakibatkan oleh kegagalan hubungan 
partnerships, coordination, cooporation, dan pe–ngambilan keputusan dalam kolaborasi [3].Penelitian Yeti (2019) menunjukkan bahwa model praktik kolaboratif  interprofesional di In-donesia dapat digambarkan dimana keputusan akhir pasien berada di tangan dokter [4]. Shared 
decision-making atau pengambilan keputusan bersama adalah proses pengambilan keputusan tentang tindakan asuhan pasien berdasarkan ke-sepakatan bersama terhadap bukti klinis dan in-formasi yang tersedia untuk membuat keputusan medis meliputi menentukan diagnosis, seleksi tindakan, dan implementasi terapi [5]. Menurut Reeves (2017) karakteristik pengambilan kepu-tusan bersama meliputi: (a) dua atau lebih peser-ta terlibat; (b) semua pihak bekerja sama untuk mencapai kesepakatan tentang perawatan yang tersedia; (c) informasi dibagi pada semua indivi-

du yang terlibat; dan (d) kesepakatan kolaboratif tercapai untuk perawatan yang akan dilakukan dan diimplementasikan oleh Profesional Pemberi Asuhan (PPA) [6] .PPA dalam pelaksanaan praktik/asuhan pasien terintegrasi memberikan pelayanan sebagai tim interdisiplin dengan kolaborasi interprofesio–nal membutuhkan tools, yaitu alur klinis/clini-
cal pathway terintegrasi. Clinical pathway (CP) adalah suatu regimen (rangkaian) pengobatan yang disepakati bersama oleh tenaga kesehatan dan staf lain meliputi semua elemen (unsur) asu-han dengan mengorganisasikan, mengurutkan, dan menjadwalkan intervensi-intervensi utama CP, menyediakan standar pelayanan minimal, dan memastikan bahwa setiap item dilaksanakan te-pat waktu pada setiap pasien [7]. Penerapan CP terapi antibiotik pada pasien bedah dapat menjadi model mengingat penggu--pat dapat meningkatkan risiko terjadinya Infeksi Daerah Operasi (IDO) dan resistensi obat. Pene-litian yang dilakukan di Denmark menunjukkan bahwa praktik kolaborasi interprofesional de–ngan penerapan CP pada pasien bedah ortopedi penggantian pinggul dapat menurunkan lama rawat inap hampir 50%. Dokter, perawat, apo-teker, keluarga pasien, dan pasien berkumpul melakukan pertemuan harian tiap pagi dalam pengambilan keputusan pengobatan [8]. Kejadian IDO menurut NHSN secara global bervariasi antara lain Amerika 2,6%; Italia 2,8%; Australia  2,1%; dan di negara-negara dengan pendapatan menengah hingga rendah (Low 
Middle Income Countries, LIMC) menurut WHO (2015) rata-rata sebesar 7,8%. Di Indonesia ter-jadi 2-5% dari 27 juta pasien yang dioperasi se-tiap tahun dan merupakan 25% dari keseluruhan kejadian infeksi nosocomial [2].Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menilai persepsi tenaga kesehatan (dokter, apoteker, dan perawat) tentang praktik kolaborasi interprofe-sional dalam penanganan pasien bedah ortopedi sebelum dan sesudah intervensi clinical pathway serta membandingkan kuantitas penggunaan an-
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tibiotik pada pasien bedah ortopedi sebelum dan sesudah intervensi clinical pathway terintegrasi. 
2. Metode penelitian
2.1. Desain penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuanti-tatif menggunakan pendekatan quasi experiment dengan rancangan pretest-posttest one group 
design dimana dilakukan pemberian intervensi berupa CP terintegrasi.
2.2. Persiapan penelitian Penelitian telah melalui uji kelaikan etik dari 
Institutional Ethical Committee University of Sura-
bayaIntervensi pada tenaga kesehatan bersifat tidak langsung yaitu berupa seminar/pembekalan ma-teri CP dikarenakan protokol kesehatan terkait Covid-19.
2.3. Instrumen penelitian Penelitian menggunakan kuesioner Collabora-
tive Practice Assessment Tool (CPAT) yang telah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia oleh 
53 pertanyaan 8 domain (Tabel 1). Diketahui -
keseluruhan CPAT (53 item) 0,916  dan  telah memenuhi kriteria validitas konstruk dan re-

liabilitas untuk setiap komponen dan seluruh kuesioner terdiri dari 8 komponen, yaitu: 1) 
0,906); 2) hambatan untuk kerja sama tim (5 per--

--libatan pasien, tanggung jawab, dan otonomi (5 
2.4. Teknik pengambilan dataa. Pengumpulan data kuesioner dilakukan de–ngan menggunakan hardcopy. Namun, karena pandemi Covid-19 peneliti tidak bertemu lang-sung dengan responden sehingga dilakukan melalui bagian diklat RS dengan leadtime pe–ngumpulan membutuhkan 3 hari baik pre-post test sebanyak 52 responden yang terdiri atas 4 dokter spesialis ortopedi, 41 perawat, dan 7 apoteker yang terlibat secara langsung pada pasien bedah ortopedi. Tidak ada sampel yang gugur.

inap bedah ortopedi diperoleh dari data pen-jualan farmasi yang kemudian dilakukan pene–lusuran ke rekam medis pasien terkait lama penggunaan obat, aturan pakai obat, diagnosa pasien, dan length of stay pasien. Pengambilan 
Tabel 1. Keterangan penilaian kuesioner CPAT
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data penggunaan antibiotik pada bulan Sep-tember, Oktober, November 2020 sebagai gam-baran pre intervensi dan Januari 2021 setelah intervensi. Rumus perhitungan DDD per 100 bed-days adalah sebagai berikut:  
3. Hasil dan pembahasan 

lama kerja di rumah sakit dapat menggambar-kan lamanya pengalaman setiap anggota dalam melakukan pekerjaan dan profesinya sebesar lebih dari 10 tahun (44,23%, Tabel 2). Diketahui 

bahwa pengalaman terhadap pengobatan kepada pasien sangat berpengalaman di saat melaku-kan kolaborasi interprofesional. Menurut Husein (2014) bahwa seseorang yang bekerja di atas 5 tahun menandakan karyawan memiliki tingkat komitmen yang tinggi sehingga mereka loyal ter-hadap organisasi. Hal ini dapat ditingkatkan de–ngan proses kolaborasi yang akan terus dijalan–kan oleh anggota tim itu sendiri dan juga masih perlunya pelatihan/training/workshop tentang penggunaan antibiotik yang bijaksana untuk pasien serta pengembangan dalam soft skill (ko-munikasi antar profesi kesehatan, learning orga-
nization, pelayanan kesehatan yang berdasarkan 
patient safety sehingga anggota tim lebih peduli pada kesehatan pasien seperti peduli pada kese–

Tabel 2. 
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hatan diri sendiri) untuk setiap anggota [9].Total nilai persepsi tenaga kesehatan sebe-lum intervensi (pre) lebih rendah dibandingkan total nilai persepsi sesudah intervensi (post) se-bagaimana ditunjukkan pada Tabel 3. Hal terse-but menunjukkan adanya pemahaman lebih baik dengan adanya intervensi namun tidak ada per-bedaan bermakna secara statistik (paired t-test). Intervensi yang dilakukan tidak berpengaruh kepada persepsi dari tenaga kesehatan. Diketa-hui bahwa tenaga kesehatan yang terlibat belum menjadi tim yang dibentuk oleh komite di Rumah Sakit sehingga dibutuhkan upaya meningkatkan komitmen dalam suatu tim yaitu suatu panda–ngan yang sama terhadap tujuan dibentuknya tim, saling percaya, dan saling menghargai keil-muan masing-masing sebagai mitra bukan bawa-han atau atasan [10].Menurut Midleton and Roberts faktor kunci penentu kesuksesan implementasi CP, yang utama harus diperhatikan adalah bahwa CP membutuh-

kan peran tenaga kesehatan dan komitmen dari seluruh pihak yang terkait. CP merupakan alat yang bersifat leader driven, sehingga yang paling mendasar adalah bagaimana pimpinan RS ter-lebih dahulu memiliki kesadaran dan komitmen tersebut sehingga dapat menyusun kebijakan strategis yang mendukung CP agar dapat berperan sebagai alat dalam manajemen perubahan, seba–gai komponen integral dalam penyelenggaraan bisnis dan penjaminan mutu pelayanan RS, serta pilar tegaknya good clinical governance. Kesada-ran, komitmen, dan peran manajer/staf senior juga sangat penting dalam kesuksesan imple-mentasi CP [11].Hambatan tim dalam kolaborasi diketahui me-
ada perbedaan bermakna terhadap persepsi dok-ter, apoteker, dan perawat saat pre dan post inter-vensi CP. Domain kolaborasi ini dianggap penting oleh semua responden karena dalam  penerapan-nya terjadi minimnya komunikasi yang terjalin 

Tabel 3. 
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diantara anggota profesi dimana diketahui CP yang ada bukan hasil RS sendiri. Penelitian Hojat 
et al. (2003) menunjukkan adanya dua model ko-laborasi antara dokter dan perawat yaitu model pelengkap, dimana memiliki sikap yang lebih positif untuk physician nurse dan model budaya hierarkis, kecenderungan suatu profesi menjadi lebih otonom dan kesulitan dalam berkolaborasi cenderung lebih tinggi. Model hierarkis ini ma-sih banyak terjadi di negara berkembang, oleh karenanya mempromosikan model kolaboratif pelengkap mungkin diperlukan untuk memper-baiki sikap terhadap praktek kolaboratif [12]. 
0,043 menyatakan terdapat perbedaan bermak-na dalam persepsi tenaga kesehatan saat pre dan 
post intervensi, yang berarti tiap profesi mera-sakan adanya manfaat dari intervensi yang diberi-kan. Penelitian sebelumnya yang menggunakan pendekatan multi metode untuk menganalisis dampak dari pelayanan pasien secara terintegra-si di layanan sosial dengan melibatkan berbagai profesi, diperoleh hasil bahwa koordinasi dengan berbagai tim kesehatan lain dalam hal pelayanan terhadap pasien dapat meningkatkan perbaikan 

pasien. Pentingnya mengetahui tugas dan kewa-jiban tiap profesi yang tersosialisasi dengan baik juga meningkatkan kepuasaan pasien. Penting-nya peran dari masing-masing profesi diketahui oleh profesi lain ini juga penting. Sejalan dengan penelitian Hojat et al. (2015), kurangnya penge-tahuan profesi lain tentang peran perawat dan minimnya dukungan dari organisasi profesi atas kontribusi mereka untuk meningkatkan kualitas perawatan kolaborasi yang buruk, dokter mungkin tidak memahami peran perawat yang sebenarnya dalam menyediakan patient care. Dokter cenderung percaya bahwa perawat adalah bawahan dari dokter di praktik kolaboratif, sedangkan perawat percaya bahwa kolaborasi dan konsultasi sebaik–nya hanya digunakan jika benar-benar diperlu-kan [13].  Nilai rata-rata pada domain hambatan tim dalam kolaborasi  dan pembuatan keputusan 
dibandingkan sebelum dan sesudah intervensi. Pada uji t-test (Tabel 4) diketahui pada domain hubungan antar anggota terdapat perbedaan ber-

Dokter Apoteker Perawat  Nilai p 

0,321 

2,57 2,00 3,31 
2,80 3,20 3,50 

1,50 2,00 1,90 
0,50 1,71 2,05 

Tabel 4. Rekapitulasi nilai rata-rata (skala 5 likert) berdasarkan profesi
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mungkin akibat dari struktur hirarki yang ada dan faktor sosial budaya. Hal ini sesuai dengan pernyataan dari Cross-Sudworth (2007) yang mengungkapkan bahwa komunikasi adalah salah satu aspek terpenting dalam kolaborasi interpro-fesi. Tanpa komunikasi yang efektif dan tepat, perawatan pasien seperti kehilangan hubungan manusia dan hanya mengandalkan pada stereo-
typing dan dugaan semata [14]. Tidak adanya pertemuan rutin antar profesi yang melibatkan semua anggota profesi, tidak adanya ronde ber-sama atau visite bersama antar profesi serta ter-dapatnya pelaporan pasien berjenjang sehingga komunikasi kurang efektif.Pada domain hambatan tim terdapat pula pentingnya pemimpin tim. Swanwick (2017) menggarisbawahi pentingnya kepemimpinan dalam pengaturan perawatan kesehatan, yang memelihara dan mendorong distribusi peran dan tanggung jawab yang seimbang dalam tim inter-profesional. Konsep kepemimpinan transformatif, yang termasuk menjadi panutan yang baik untuk lingkungan sekitar, memelihara semangat orang lain dan menginspirasi orang lain ketika di seki-tar mereka dan memberikan dorongan moral dari belakang sangat relevan dengan kolaborasi antar professional. Kepemimpinan klinis yang transfor-matif, yang menyoroti kepemimpinan dan pengi-kut aktif, dianggap sebagai kunci penentu keber-hasilan implementasi kolaborasi interprofesional dalam pengaturan klinis apapun [15].Kuesioner CPAT versi Bahasa Indonesia dapat -si kendala yang dialami tenaga kesehatan dalam menjalani praktik kolaborasi interprofesional. Bersamaan dengan mempelajari tentang peran diri sendiri maupun profesi tenaga kesehatan lain dalam perawatan kesehatan pasien, setiap tenaga kesehatan dapat memahami peran dan tanggung jawab setiap profesi tersebut. Serupa dengan itu, tenaga kesehatan dengan latar belakang profesi yang berbeda akan membentuk suatu kerja sama untuk memecahkan masalah Kesehatan [16].Faktor pertama  yang diduga sebagai pencetus 

belum adanya perubahan  perilaku penggunaan antibiotika yakni CP yang digunakan belum hasil pembuatan Rumah Sakit sendiri. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Firnanda (2016) bahwa dalam menyusun format CP harus diperhatikan komponen yang merangkum dari sisi profesi me-dis dan non medis dari tiap PPA sesuai dengan bidang keahliannya [17]. Faktor kedua sebagai pemicu yaitu tidak adanya sosialisasi secara in-tensif dimana menurut Kolk et al. (2017) bahwa edukasi dan komunikasi yang intensif dibutuh-kan untuk menjamin pathways dapat berjalan dengan baik. Perawat dan kepemimpinan medis sangat penting untuk mengingatkan, umpan balik dan motivasi selama pengembangan, implemen-tasi, dan penggunaan CP tersebut [18]. Faktor ke-tiga yang juga berpengaruh yaitu dukungan dari direktur/manajemen Rumah Sakit, adanya par-tisipasi dan kebijakan direktur (misalnya berupa surat keputusan) tentang bentuk kolaborasi dok-ter-apoteker (misal: visite bersama) maka mulai ada keterbukaan dokter menerima keterlibatan -vitas dari suatu organisasi ditentukan oleh peran 
leader guiding yang akan membawa anggota or-ganisasi ke arah pencapaian visi, misi dan tujuan. Dikatakan juga oleh Thompson bahwa pengaruh 
leader dapat memberikan sosial efek secara per-
sonal approach, authentic style, dan two way co-
munication [19].

bed-days saat pre dan post in-
dan 2).  Namun, jika dibandingkan secara statistik tidak terdapat perbedaan bermakna dengan nilai sig 0,972 (>0,05) yang menggambarkan bahwa intervensi yang dilakukan belum berpengaruh secara holistik kepada perilaku tenaga kesehatan yang juga sejalan dengan persepsi terhadap ko-laborasi interprofesional. Sesuai dengan pene-litian sebelumnya, didapatkan bahwa setiap pe–ningkatan satu skor persepsi akan meningkatkan sikap kolaborasi interprofesional sebesar 1,07; 
profesi tenaga kesehatan [20].
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Pemilihan penggunaan antibiotik terjadi pe-rubahan ke arah yang lebih baik dan menyesuai-kan dengan CP yang tersedia. Penggunaan CP dan pelaksanaan kolaborasi yang baik pada kasus ortopedi sehingga dapat menggambarkan bahwa intervensi yang digunakan berperan sebagai mo-mentum perubahan perilaku dalam menghasil-kan penggunaan antibiotik yang rasional. 
4. Kesimpulan 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna antara total penilaian per-

sepsi saat pre dan post intervensi, namun peruba-han perilaku terhadap penggunaan antibiotik -vensi CP memberikan dampak positif terhadap perilaku tenaga kesehatan. 
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