


DEFINISI PROFESIONAL

Sebagal seorang profesional, tenaga
kesehatan mempunyal komitmen untuk
memelihara kesehatan individu dan
masyarakat melalui kompetensi, praktik
yang otonom dan beretika, mematuhi
peraturan, dan standar personal yang

- tinggl.
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CIRI-CIRI PROFESI

. Mempunyail kompetensi yang khusus

Melalui proses kredensial

. Aktifitasnya diatur oleh etika

Pola perilaku mereka diikat oleh sekumpulan nilal,

misalnya:

jujur,

dapat dipercaya,

mengutamakan kepentingan pelanggan,
komitmen terhadap pelayanan yang terbaik,
komitmen untuk belajar seumur hidup,
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Etik
Otonomi
Kompeten




Aspek Aspek
JICIEISuCEE PROFESIONALISME BESGICEIRGE

yang tidak tampak yang tampak

\ocational

Self-awareness « Otonomi
* Motivasi diri
* Percaya diri

Altruistic
Awareness to - Melayani

others Harmonisasi * Rasa hormat
melalui

KONTEKS

» Kepentingan pasien

Dapat dipercaya - Jujurfintegritas
* Dapat diandalkan

: Akuntabilitas
Melihat persoalan « Melakukan dengan benar

* Terbuka
secara kontekstual « Memahami aturan

PENERAPAN DALAM PRAKTIK




Kontrak Sosial Dokter dan Masyarakat

MASYARAKAT

PROFESI DOKTER

Pasien

!

Organisasi Masyarakat

profesi
Harapan

Kewajiban
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Dokter

Cruess & Cruess
Perspectives in Biol & Med. 2008



Professional Status Is Not an Inherent
Right

IT IS GRANTED BY SOCIETY



EVOLUSI STATUS PROFESIONALISME

PROFESIONALISME SAAT INI
4 Akuntabilitas ¥ Otonomi
4 Peran/otonomi pasien
4 Transparansi
4 Financial rewards/conflicts of interest
Bekerja dalam satu tim pelayanan kesehatan
Perubahan harapan (masyarakat & pemangku kepentingan lain)

KONTRAK SOSIAL BARU
Tetap menjaga Core Values e@

Trust me, o+~
'ma d0£r:




PUTUSNYA KONTRAK SOSIAL

PROFESI GAGAL MEMENUHI HARAPAN
MASYARAKAT

AKIBATNYA-PERUBAHAN KONTRAK SOSIAL

V¥ Kepercayaan dalam sistem

v Kepercayaan pada profesi

v Pengaruh pada kebijakan publik

¥ self-regulation 4 external regulation
¥ otonomi




APA YANG MENDORONG
PERUBAHAN PROFESIONALISME

* Transformasi sosial
» Pelayanan kesehatan yang semakin komplek

* Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi
— teknologi informasi;
— teknologi imaging;
— bioteknologi;
— teknologi nano.



Transformasi Sosial

« ABAD KE 20 « ABAD KE 21

» Komunikasi

Transportasi

Mobil, pesawat, kereta

Komputer, networks

Enerji, material Informasi, pengetahuan

Profesionalisme/
Interprofesionalism

Nasionalisme

Kebijakan publik
Pasar




PELAYANAN KESEHATAN YANG
SEMAKIN KOMPLEKS

Transisi demografis
Transisi penyakit menular ke penyakit tidak menular

Sistem pembiayaan kesehatan dan biaya kesehatan
yang terus meningkat

Jumlah, jenis dan distribusi tenaga kesehatan
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Persentase Usia Lanjut 1980-2020 (BPS, 2012)
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70 -+
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Penyakit menular

Penyakit tidak menular

Mortalitas berdasarkan jenis penyakit

M SKRT 1995
M SKRT 2001

u Riskedas 2007
M Riskesdas 2013

Trauma



Transformasi Pelayanan Kesehatan

PHYSICIAN » PATIENT « PROVIDER
CENTERED CENTERED CENTERED




KONSEKWENSI DARI PATIENT CENTERED

PROFESSIONALISM
PHYSICIAN » PATIENT « PROVIDER
CENTERED CENTERED CENTERED




KONSEKWENSI DARI PATIENT CENTERED

PROFESSIONALISM

$

PHYSICIAN » PATIENT « PROVIDER
CENTERED CENTERED CENTERED




PERUBAHAN PROFESIONALISME
DALAM KESEHATAN

Bergeser dari traditional inward-looking, reactive
culture menjadi outward-looking, proactive culture

Bergeser dari profession-centred to patient-centred
culture

Tidak jelasnya batas-batas profesi — profesionalisme
menjadi interprofesionalisme

Fokus pada evidence-informed practice

Meningkatnya kebutuhan terhadap akuntabilitas dan
transparansi

Internasionalisasi



Peran Dokter Masa lalu dan saat ini/Masa depan

MASA LALU SAAT INI DAN MASA DEPAN

Dokter berpraktik sebagai individu Dokter bekerja dalam suatu tim

Dokter berada dalam posisi tertinggi dalam Dokter berada dalam suatu institusi pelayanan
institusi pelayanan kesehatan kesehatan yang komplek

Sumber pengetahuan berasal dari expert opinion Sumber pengetahuan dari systematic review of
dan pengalaman evidence

Keterampilan klinik hanya diketahui dokter Keterampilan klinik dapat di audit

Sebagian besar yang dibutuhkan dokter ada dalam  Dokter harus menggunakan sumber informasi
pikirannya yang dapat dipercaya setiap saat

Sebagian besar tindakan medik di asumsikan Penting untuk mempertimbangkan manfaat dan
bermanfaat kekurang manfaatan suatu tindakan medik
Hubungan dokter-pasien bersifat hirarkis Hubungan dokter-pasien adalah mitra

Pasien tiddak mudah mengakses pengetahuan Pasien dapat mengakses masalah kesehatan
dokter terkait masalah kesehatan mereka mereka dari berbagai sumber informasi

Dokter paling cerdas Kadang-kadang pasien lebih cerdas



ANCAMAN BAGI PROFESI
Bila mereka tidak dapat melaksanakan
kewajiban mereka kepada masyarakat



READER'S DIGEST TRUSTED BRANDS SURVEY 2013

i

DOCTORS

* THE 5 MOST
- TRUSTED
PHARMACISTS ' |/ PROFESSIONS

NURSES
Reader’s Digest Trusted Brands Survey 2013




Interactions
with care team

/

Physician-patient
interactions
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Strategies to strengthen professionalism

Develop individual competencies Lesser C. S. etal. A

. Promote physician leadership and supportive organizational culture | P€havioral and systems view
- , of professionalism. JAMA
. Encourage physician advocacy and engagement in system reform 2010-304:2732-2737.




APA ITU KERJA SAMA INTERPROFESI

 Bila beberapa tenaga kesehatan

dari berbagai profesi yang
berbeda  bekerja  bersama
dengan pasien, keluarga pasien
dan masyarakat untuk
memberikan pelayanan
kesehatan yang berkualitas
(WHO, 2010)

« Komponen dari kerja sama
Interprofesi  meliputi, rasa
normat, saling percaya, shared
decision-making dan kemitraan




MENGAPA PERLU KERJA SAMA
INTERPROFESI?

Memperbaiki outcomes pasien
Meningkatkan kepuasan pasien
Meningkatkan kepuasan staf
Mengurangi malpraktik
Mengurangi kesalahan klinik
Mengurangi biaya perawatan




Pelayanan kesehatan yang efektif, efisien dan berkualitas

' '/—\
PEMBENTUKAN PENGEMBANGAN KEGIATAN

« Komposisi » Kepemimpinan  Kordinasi
e Struktur * Pelatihan/Pengembangan « Komunikasi
 Peran dan tanggung jawab -« Staf pendukung « Komitmen

» Pedoman kerja « Monitoring dan evaluasi » Kohesi

« Sumber daya | * Insentif  Keterbukaan

OUTCOME YANG DIHARAPKAN

‘—
Untuk Pelanggan “Untuk Tenaga Kesehatan
» Outcome lebih baik  Kepuasan kerja

» Kepuasan pasien  Berkurangnya malpraktik
« Biaya lebih murah * Berkurangnya kesalahan




Different profession but shared approaches

Pengetahuan

Perilaku profesional Keterampilan

Dokter

Tenaga

Perawat o kesehatan
lainnya

Apoteker

Memahami keterbatasan/ Pengalaman

kelebihan masing-masing



HAMBATAN KERJASAMA
INTERPROFESI

Perbedaan sejarah dan budaya

Persaingan antar profesi

Perbedaan terminologi dan jargon

Perbedaan standar dan cara kerja

Perbedaan tingkat pendidikan, kualifikasi dan status
Rasa khawatir ternadap diluted professional identity




WELL, THE GovernmeNT

WANTS ALL HEALTH

PRopESSIONALS TO CoLLABORATE

d WoRIC 1N MULTIISCIPLINARY

Teams S0 (TS GET
THIS OVER WITH

N

THE ANTIHYERTENSIVE You
PRE ScRIGED MRS, SmiTH 1S
NoT ONLY ouT DATED , ITS

ALSO Tov HiGGH A poSE . THE
EVIDENE CLEARLY STATES

o THIS

ror EVIDENCE ?




How can they work together
if they don’t learn together?

“‘W'ﬂ www.cihc.ca © 2008 Canadian Interprofessional Health Collaborative




Konsep Integrasi Sistem Pendidikan — Pelayanan Dan
Kerjasama antar Profesi Dokter & Kesehatan Lainnya Memperbaiki
Derajat

Kesehatan
Masyarakat

m Fen

Memperkuat Sistem Sistem kesehatan

dan Sistem g e
Kesehatan pendidikan

Kesiapan Kolaborasi
Kolaborasi Pelayanan
Pelayanan

Tenaga
Kesehatan

—1

Sistem kesehatan
terfragmentasi

pencidikan KESEHATAN
NASIONAL







