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ABSTRAK

Latar belakang: Pandemi Covid-19 di Indonesia menyebabkan kenaikan jumlah pasien
yang berkunjung ke fasilitas layanan kesehatan. Kenaikan jumlah pasien menyebabkan
tenaga kesehatan khususnya dokter dan perawat kewalahan dalam melakukan pelayanan
kesehatan. Salah satu strategi untuk menghadapi keadaan ini adalah dengan
mempraktikkan Interprofessional Collaboration (IPC) yang baik. Komunikasi merupakan
salah satu dari empat kompetensi utama dalam IPC sehingga diperlukan komunikasi yang
efektif agar dapat mengatasi masalah yang potensial dalam lonjakan kunjungan pasien ke
fasilitas layanan kesehatan dalam kondisi pandemi Covid-19.

Tujuan: Menggambarkan komunikasi oleh dokter dan perawat dalam pelaksanaan
Interprofessional Collaboration (IPC) pada situasi pandemi Covid-19 di Yogyakarta..
Metode: Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi
deskriptif. Pengambilan data dilakukan dengan Focus Group Discussion (FGD) yang
kemudian dilakukan analisis data. Analisis data menggunakan metode open coding dan uji
keabsahan data menggunakan strategi triangulasi. Responden berasal dari fasilitas
kesehatan primer dan sekunder di daerah Yogyakarta

Hasil penelitian: Berdasarkan data transkrip, terdapat 19 responden dengan 11 dokter dan
8 perawat. FGD dilakukan sebanyak 3 kali yang terdiri dari 2 kali FGD dokter dan 1 kali
FGD perawat. Berdasarkan hasil koding data, terdapat 7 tema yang berkaitan dengan
komunikasi yaitu manfaat komunikasi di masa pandemi sudah berjalan dengan baik
(internal dan eksternal), faktor penghambat dalam berkomunikasi, fasilitas yang
digunakan untuk berkomunikasi, bentuk komunikasi yang dilakukan, dampak positif
pandemi Covid-19 dan faktor pendukung dalam berkomunikasi.

Kesimpulan: Komunikasi yang dilakukan oleh dokter dan perawat selama pandemi
Covid-19 di Yogyakarta telah berjalan dengan efektif, dilihat dari komunikasi antar
profesi maupun komunikasi dengan pihak eksternal. Komunikasi yang efektif ini
didukung oleh adanya kerja sama tim yang baik dan sikap saling menghargai antar profesi.
Kata Kunci: komunikasi, Interprofessional Collaboration, dokter, perawat, pandemi.
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ABSTRACT

Background: The Covid-19 pandemic in Indonesia has caused an increase number of
patients visiting health care facilities. The increase number of patients caused health care
workers, especially doctors and nurses, to be overwhelmed in providing health services.
One strategy to deal with this situation is with good Interprofessional Collaboration (IPC).
Effective communication is one of the four main competencies in IPC so that effective
communication is needed in order to evercome potential problems in the surge of patients
visits to health care facilities in the conditions of the Covid-19 pandemic.

Objective: Describing communication by doctors and nurses in the implementation of
Interprofessional Collaboration (IPC) on the Covid-19 pandemic situation in Yogyakarta
Methods: This research used qualitative method with a descriptive phenomenological
approach. The data collection was conducted with Focus Group Discussion (FGD). Data
analysis used open coding method and data validity test using triangulation strategy.
Respondents came from primary and secondary health facilities in the Yogyakarta.
Results In the transcript data, there were 19 respondents with 11 doctors and 8 nurses.
FGD’s were conducted 3 times consisting of 2 doctor FDGs and 1 nurse FGD. Based on
the results of data coding, there are 7 themes related to communication that is the benefits
of communication during pandemic, communication carried out during the pandemic has
gone well (internal and external), inhibiting factors in communication, facilities used to
communicate, forms of communication carried out, the positive impact of the Covid-19
pandemic and supporting factors in communication

Conclusion: Communication carried out by doctors and nurses during the Covid-19
pandemic in Yogyakarta has been running effectively, seen from inter- professional
communication and communication with external parties. This effective communication is
supported by good teamwork and mutual respect between professionals.

Keywords: : communication, Interprofessional Collaboration, doctors, nurses, pandemi
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BAB |. PENDAHULUAN

11 LATAR BELAKANG PENELITIAN

Pada tanggal 31 Desember 2019 WHO mendapatkan informasi adanya kasus
pneumonia yang tidak diketahui penyebabnya di Kota Wuhan, Cina. Pada 11
Februari 2020, WHO secara resmi mengumumkan nama virus sebagai SARS-
COV2 dan penyakitnya sebagai Covid-19 (Johnson, 2020). Terdapat lebih dari 12
juta kasus dan kematian di bawah 33 ribu orang pada enam wilayah WHO. Pandemi
Covid-19 sendiri berdampak pada berbagai fasilitas umum, khususnya pada
pelayanan kesehatan. Pada tahun 2020, selama pandemi Covid-19, sebanyak 83%
pelayanan kesehatan dasar tidak bisa berjalan dengan optimal terutama Posyandu
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Untuk mengatasi hal tersebut,
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia membuat petunjuk teknis pelayanan
Puskesmas dan Rumah Sakit pada masa pandemi Covid-19. Petunjuk teknis
tersebut memuat berbagai acuan bagi seluruh petugas Puskesmas dan Rumah Sakit
untuk menjalankan tugas dan fungsi nya pada situasi pandemi Covid-19
(Kementerian Kesehatan RI, 2020). Pada saat Covid-19, terjadi lonjakan pasien ke
Rumah Sakit maupun Puskesmas yang tidak seimbang dengan ketersediaan fasilitas
kesehatan. Peningkatan pasien ke fasilitas pelayanan kesehatan menyebabkan
peningkatan kinerja tenaga kesehatan, sehingga dibutuhkan respon yang kuat
terhadap krisis pandemi yang terjadi. Selain itu, dibutuhkan juga rencana yang
fleksibel untuk mengatasi penyebaran penyakit yang menular. Untuk mengatasi

krisis yang terjadi dibutuhkan Interprofessional Collaboration (IPC) yang



maksimal untuk memberikan pelayanan kesehatan yang baik dan komprehensif
(Stifter et al., 2020).

IPC adalah praktek kolaboratif yang terjadi ketika beberapa petugas
kesehatan dari latar belakang profesional yang berbeda bekerja sama dengan
pasien, keluarga, pengasuh dan masyarakat untuk memberikan pelayanan kesehatan
dengan kualitas terbaik (Garner et al., 2018). IPC terdiri dari beberapa profesi
tenaga kesehatan yang berbeda, di dalamnya meliputi dokter, perawat, farmasi, ahli
gizi dan fisioterapi (Pulungan, 2019). Tugas dan tanggung jawab tenaga kesehatan
dalam praktek lapangan mencakup pekerjaan yang berhubungan dengan kesehatan
klinis dan non-klinis, seperti diagnosis, pengobatan, pengawasan, komunikasi
kesehatan, manajemen dan kebersihan lingkungan tempat tinggal.

Peningkatan pelayanan kesehatan membutuhkan kerja sama tim yang baik
dalam praktek kolaborasi. Dalam hal ini, suatu tim yang terdiri dari berbagai macam
profesi memiliki tugas dan kewajiban yang berbeda. Kolaborasi antar tenaga
kesehatan tidak bisa terbentuk dengan sendirinya, di butuhkan faktor-faktor tertentu
untuk memunculkan kolaborasi karena setiap profesi dalam tim memiliki standar
dan etika profesional tersendiri. Kolaborasi yang efektif dapat terjadi apabila
masing-masing profesi menguasai lingkungan kerja profesinya (Sodikin, 2014).
Berdasarkan penelitian (Fernandes et al., 2021) menunjukan bahwa IPC sangat
bermanfaat untuk mengatasi masalah kompleks praktik profesional dan memiliki
dampak positif pada kualitas pelayanan kesehatan, meningkatkan komunikasi,
interaksi, kerja sama , mengurangi konflik dan mendukung pengambilan keputusan

antara tim kesehatan selama tahun pertama pandemi.



Dalam konteks profesi kesehatan, setiap profesi harus mengerti dengan jelas
tanggung jawabnya masing-masing dan bagaimana alur komunikasi tim dalam
suatu tim atau kelompok atau organisasi. Salah satu peran yang penting dalam tim
adalah leader atau pemimpin yang salah satu tugasnya yaitu menjaga tim dapat
fokus untuk mencapai suatu tujuan bersama. Pada suatu tim kolaborasi antar
profesional posisi pemimpin dipegang oleh seorang dokter. Seorang dokter harus
memiliki jiwa kepemimpinan yang tinggi, kemampuan membuat keputusan yang
baik dan kemampuan koordinasi yang baik sehingga tim dapat menghasilkan IPC
yang efektif. Tidak hanya peran dokter yang dilihat, tetapi juga peran masing-
masing profesi dalam sangat penting dalam pelaksanaan kolaborasi antar profesi
(EL Sayed & Sleem, 2011).

Pelaksanaan IPC yang tidak efektif dan komprehensif memberikan outcome
yang buruk terutama bagi pasien sebagai penerima pelayanan kesehatan contohnya
yaitu meningkatnya ketidakpuasan pasien dan pihak keluarga. Salah satu contoh
dampak dari IPC yang buruk adalah tingginya kesalahan dalam pembuatan resep di
Indonesia (sebanyak 98,69%) yang dapat menyebabkan efek samping obat yang
dapat berakibat fatal bagi pasien, 70-80% kesalahan yang terjadi pada pelayanan
kesehatan diakibatkan buruknya komunikasi dan kurangnya pemahaman antar
anggota tim. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa faktor penting yang
mempengaruhi  komunikasi dalam pelaksanaan kolaborasi inter profesi adalah
kepemimpinan dan lama bekerja.

Dalam era pandemi ini, tenaga kesehatan berada di garda terdepan dalam

penanganan wabah Covid-19 dan dengan demikian resiko terpapar Covid-19 pada



tenaga kesehatan lebih tinggi dibanding profesi lain (Misra, 2020). Potensi paparan
kerja petugas kesehatan terhadap Covid-19 dapat ditentukan oleh kemungkinan
adanya kontak langsung dan tidak langsung atau berada dekat dengan orang yang
terinfeksi virus. Hal ini termasuk kontak fisik langsung, kontak dengan benda yang
terkontaminasi atau tempat-tempat ramai dengan kondisi yang tidak memadai
ventilasi. Tenaga kesehatan dihadapi dengan masalah kesehatan yang kompleks
seperti Covid-19 dan membutuhkan kolaborasi yang lebih efektif untuk mengatasi
hal tersebut (Nazir et al., 2020).

Dalam kolaborasi yang baik dibutuhkan skills komunikasi yang efektif
sehingga informasi baru dapat menyebar secara cepat dan menyeluruh. Apalagi
dalam situasi pandemi Covid-19 yang mana terdapat banyak perbaharuan protokol
karena munculnya berbagai varian virus yang membutuhkan penanganan yang
berbeda (Qarawi et al., 2021). Individu perlu memahami tanggung jawab yang
harus dia kerjakan, dengan siapa saja individu harus berinteraksi dan informasi apa
yang secara tepat harus disampaikan (Fernandes et al., 2021). Hal ini tentu tidak
mudah, melihat seberapa banyaknya miskomunikasi yang terjadi dalam lingkup
kesehatan yang didasari oleh aspek egoisme yang tinggi, budaya, dan keberanian
mengungkapkan pendapat. Oleh karena itu, dibutuhkan pelatihan kepada masing-

masing profesi terkait peran dan tanggung jawab yang harus dikuasai.

Pada era pandemi Covid-19 komunikasi secara tatap muka dibatasi untuk
menghindari resiko terpapar virus Covid-19. Sehingga komunikasi yang paling
sering dilakukan yaitu melalui media Smartphone, dapat melalui telpon dan

mengirimkan pesan melalui WhatsApp (Saputri et al., 2020). Apabila ingin



berkomunikasi berkelompok/lebih dari 1 orang maka dapat menggunakan Google
Meeting maupun aplikasi Zoom. Melihat fenomena yang terjadi, peneliti tertarik
untuk lebih dalam lagi memahami mengenai bagaimana komunikasi oleh dokter
dan perawat dalam pelaksanaan IPC pada era pandemi Covid-19 di Yogyakarta.
Penelitian ini dilakukan menggunakan metode kualitatif, dengan melakukan
wawancara dalam grup (Focus Group Discussion). Berdasarkan latar belakang di
atas, peneliti memilih profesi dokter dan perawat untuk bahan penelitian terutama
terkait komunikasi yang dilakukan. Pada penelitian yang dilakukan sebelumnya,
hasil yang didapat bahwa komunikasi verbal yang tidak efektif oleh dokter dan
perawat merupakan penyebab 37% kesalahan medis (Chowdhury & Chakraborty,
2017). Selain dari itu, peneliti mengambil tempat penelitian di Yogyakarta dengan

pertimbangan bahwa penelitian seperti ini belum ada di kota Yogyakarta.

1.2 MASALAH PENELITIAN
Bagaimana komunikasi oleh dokter dan perawat dalam pelaksanaan
Interprofessional Collaboration pada situasi pandemi Covid-19 di Yogyakarta?
1.3 TUJUAN PENELITIAN
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui bagaimana komunikasi oleh dokter dan perawat dalam
pelaksanaan Interprofessional Collaboration (IPC) pada situasi pandemi Covid-19
di Yogyakarta?
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk menjelaskan komunikasi oleh dokter di era pandemi Covid-19 di



Yogyakarta.
2. Untuk menjelaskan komunikasi oleh perawat di era pandemi Covid-19
di Yogyakarta.

3. Untuk melihat gambaran pola komunikasi antara tenaga kesehatan.

1.4 MANFAAT PENELITIAN

1. Manfaat bagi peneliti

Dari serangkaian penelitian yang dilakukan, diharapkan dapat
memperdalam pengetahuan, persepsi serta memberikan pengalaman bagi
peneliti untuk melati kemampuan menulis dalam melaksanakan
penelitian secara ilmiah.

2. Manfaat bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil penelitian dapat bermanfaat sebagai pembanding dan
acuan dalam pengembangan ilmu kedokteran serta berguna sebagai
bahan referensi untuk penelitian yang akan datang, khususnya dalam
ilmu kolaborasi antar tenaga kesehatan

3. Manfaat bagi Pusat Kesehatan Masyarakat

Diharapkan hasil penelitian dapat memberikan gambaran komunikasi
olen dokter dan perawat dalam pelaksanaan Interprofessional
Collaboration (IPC) pada era pandemi Covid-19 di Yogyakarta.
Diharapkan juga dapat memberikan gambaran terkait tantangan yang
mungkin terjadi sehingga dapat menjadi masukan dalam

mengembangkan praktik kolaborasi antar tenaga kesehatan di masa



pandemi ini atau jika muncul risiko bencana lain di kemudian hari.
4. Manfaat bagi pembaca

Hasil penelitian akan di publikasikan di jurnal ilmiah nasional sehingga
dapat memberikan ilmu baru bagi pembaca umum terkait gambaran
komunikasi oleh dokter dan perawat dalam pelaksanaan IPC pada era

pandemi Covid-19 di Yogyakarta.

5. Manfaat bagi responden penelitian

Tenaga kesehatan dalam hal ini baik dokter maupun perawat
mendapatkan masukan bagaimana tantangan-tantangan dan manfaat
positif terkait praktik kolaborasi yang didapatkan selama FGD

berlangsung.

1.5 KEASLIAN PENELITIAN
Pada pencarian di kanal jurnal lokal milik Universitas Kristen Duta Wacana telah
menunjukan adanya penelitian yang sama tetapi menggunakan variabel yang
berbeda. Penelitian terkait IPC sendiri pernah dibahas dalam jurnal, tetapi yang
membahas terkait komunikasi antar profesi di masa pandemi Covid-19 belum
banyak. Untuk memperkuat latar belakang, dibawah merupakan beberapa

penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan IPC:



Tabel 1 1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil
dan Tahun
Echa Pentingnya Berupa kajian Didapatkan
Lisamanda  kolaborasi menggunakan  metode kesimpulanbahwa
Titania, Interprofessional perbandingan antara komunikasi
2013 dalam meningkatkan beberapa jurnal dan juga efektif dalam
keselamatan pasien dari  beberapa buku praktik kolaborasi
Online yang berkaitan antar profesi
dengan judul. dapat
meningkatkan
layanan kesehatan
sehingga perlu
dilakukan  untuk
menjamin
kepuasan dan
keamanan pasien.
Anthonie, Development and Penelitian ini Didapatkan
2014 psychometric testing dilakukan pada 16unit kesimpulanbahwa
ofscale assessing di university hospital di  komunikasi antar
thesharing of medical paris yangdi dalamnya profesional sangat
information  and termasuk unit obstetri,  baik dalam
interprofessional pediatri, onkologi dan membantu
communication : the rehabilitasi. Penelitian anggotatim untuk
CSl scale menggunakan kuesioner mengeksploitasi
dan menggunakan Kkinerja suatu tim
metode cross-sectional dan  membantu
study menyebarkan
informasi  secara
efektif untuk
meningkatkan
Kinerja dalam
praktek
interprofessional
Busari, Understanding Penelitian ini Pada penelitian
Jamiu, menggunakan  metode ini, hasil yang
2017 the kualitatif didapatkan yaitu
. yaitu Focus Group pada skala kecil,
impact . .
Sessions yang dimana terdapat



Olde
Bekkink,
2018

Rodrigues,

of
interprofessional
collaboration on
the
quality of care : a
case report from
small-scale resource
limited health care
environtment.
Interprofessional

Communication in
the emergency
department
resident’s
perceptions and
implications for

medical education

Communication in

Maria. 2020  health work during the

Covid-19 pandemic

dianalisis  dengan
metode sintesis
tematik. Penelitian ini
dilakukan
kepada tenaga
kesehatan yang terdiri
dari perawat, interns
dan dokter
spesialis.

Penelitian ini dilakukan
dengan  menggunakan
metode Kkualitatif yaitu
Focus Group Study pada
14 residen Unit Gawat
Darurat (UGD).
Penelitian ini di rekam,
kemudian dilakukan
transkrip verbatim dan

dikode dengan tema
kegawatdaruratan.

Penelitian ini
menggunakan  metode

deskriptif, teroretis dan
refleksi laporan
pengalaman. Dalam
penelitian ini membahas
kegiatan yang
dikembangkan oleh dua
suster profesional dalam
bidang

kegawatdaruratan yang
bekerja di Emergency
Care Cervice (UPA)

sumber daya
yang terbatas,
komunikasi

Interprofessional
sangat efektif dan
cocok untuk di
implementasikan.

Pada penelitian ini
diapatkan  hasil
bahwa  apabila
terdapat hambatan
pada komunikasi
Interprofessional
di UGD dapat

memperburuk
dinamika tim.
Hambatan yang
terjadi dalam
komunikasi dapat
disebabkan oleh
kurangnya

pelatihan formal
yang dilakukan.

Berdasarkan
analisis laporan,
terdapat dua
kategori tematik
yang disorot yaitu
penurunan
komunikasi dalam
hubungan
pekerjaan
kesehatan
modul
cara-cara
mendengarkan

dan
tentang
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,Fortaleza, Ceara selama bagi  pengguna
pandemi Covid-109. yang dibuat oleh
perawat UPA.
Ferrel Enchancing Penelitian ini Hasil dari
Betty, 2020 Communication Skills menggunakan metode penelitian ini
through deskripsi  konteks dan yaitu setelah
Interprofessional metode kurikulum dilakukannya
Curriculum to Address Interprofessional pelatihan
Physical Aspectss of Communication berdasarkan ICC,
Care Curriculum (ICC) yang Kklinisi  onkologi
telah dikembangkan sangat puas
melalui dukungan dari karena ICC dapat
National Cancer meningkatkan
Institute (NCI) komunikasi baik
itu dengan pasien
maupun keluarga.
Oleh karena itu
untuk kedepannya
NCI mendukung
pelaksanaan
pelatihan ICC
dengan tujuan
mempersiapkan
tim onkologi
dalam
meningkatkan
komunikasi
dengan pasien
maupun keluarga.
Leal-Costa, Communication Skills Penelitian ini Dari  penelitian
2020 and Professional menggunakan metode ini,  didapatkan
Practice Does it kuantitatif cross- hasil keterampilan
Increase Self-Efficacy sectional dengan sampel komunikasi
in Nurses? yang diambil berasal secara positif
dari profesi keperawatan dapat
Alicante, Spanyol. mempengaruhi
Sampel yang diambil efikasi diri yang
sebanyak 242 perawat dirasakan  oleh
perawat.

Keterampilan
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komunikasi yang
baik dapat
membantu
perawat
mengatasi
berbagai  stresor
dalam interaksi
dengan pasien
maupun  dengan
sesama rekan
kerja.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Kesimpulan berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan adalah
komunikasi yang dilakukan oleh dokter dan perawat dalam pelaksanaan
Interprofessional Collaboration (IPC) pada kondisi pandemi Covid-19 di
Yogyakarta telah terlaksana dengan efektif. Komunikasi yang efektif dapat
bermanfaat dalam penanganan pada pasien Covid-19, meminimalisir
medical error, dan meningkatkan pelayanan fasilitas kesehatan. Hambatan
komunikasi yang dirasakan oleh dokter dan perawat selama pandemi Covid-
19 adalah perubahan kebijakan yang cepat sehingga terdapat gap-gap
informasi antar tenaga kesehatan. Selain itu, hambatan lainnya adalah
kurangnya skill 1T oleh tenaga kesehatan dan perbedaan skill komunikasi
dan pengetahuan antar nakes. Selain menimbulkan dampak negatif, pandemi
Covid-19 juga menimbulkan dampak positif dalam kerja sama antar tenaga
kesehatan seperti adanya peningkatan koordinasi dan komunikasi serta

peningkatan loyalitas pegawai.
5.2 SARAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti memiliki

beberapa saran yang ditujukan kepada:
5.2.1 Penelitian selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk
peneliti selanjutnya yang berkaitan dengan komunikasi oleh dokter dan

perawat dalam pelaksanaan Interprofessional Collaboration (IPC) pada
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situasi pandemi Covid-19 di Yogyakarta. Penelitian selanjutnya bisa lebih
lanjut membahas terkait komunikasi yang dilakukan oleh profesi kesehatan
lain misalnya oleh farmakologi maupun dokter gigi selama pandemi Covid-
19. Penelitian selanjutnya dapat mengambil manfaat dari perspektif tenaga
kesehatan lain selain dokter dan perawat pada masa pandemi Covid-19,
kemudian dapat dapat menggali lebih dalam terkait bagaimana strategi
komunikasi yang dilakukan saat pandemi Covid-19 dan manfaat komunikasi

yang efektif dengan mental health tenaga kesehatan.
5.2.2 Untuk pelaksanaan Praktik kolaborasi ke depannya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan contoh apa saja
yang perlu ditingkatkan untuk praktik kolaborasi ke depannya seperti
diharapkan terdapat update terkait protokol terbaru, sering dilakukannya
komunikasi, dilakukan evaluasi bersama terkait pelayanan yang telah

dilakukan tiap harinya.
5.2.3 Rumah Sakit dan Puskesmas

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat memberikan informasi baru
kepada Rumah sakit yang ada di Yogyakarta untuk meningkatkan dan
mempertahankan kebijakan-kebijakan yang telah baik demi kualitas
pelayanan yang lebih baik. Kemudian dalam hal kualitas pelayanan oleh
profesi, diharapkan profesi dapat memahami peran dan tanggung jawab
masing-masing dan menjadikan komunikasi sebagai hal yang penting dalam

melakukan pelayanan kepada pasien.
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