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ABSTRAK

Perawatan integratif dapat meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan yang
akan berkontribusi kepada peningkatan derajat kesehatan dan kualitas hidup
pasien. Penerapan perawatan integratif membutuhkan kemampuan perawat
dalam mengelola upaya preventif, promotif dan rehabilitatif secara efektif pada
saat memberikan asuhan keperawatan pada area keperawatan medikal bedah
(KMB). Pengabdian pada masyarakat ini dilakukan dengan tujuan untuk
meningkatkan kapasitas perawat dalam perawatan integratif di area
keperawatan medikal bedah. Metoda yang digunakan adalah in-house training
berupa ceramah dan tanya jawab interaktif kepada 9 preseptor klinik dan 3
clinical case manager di RSUD Sumedang. Materi yang disampaikan diantaranya
adalah Continuity of care pada chronic disease, Protocol follow up care pada
area KMB, Transitional care, dan Discharge planning. Evaluasi kegiatan
menggunakan analisis pre-posttest. Hasil kegiatan menunjukkan adanya
peningkatan poin nilai rata-rata pre-post test (3,09). Nilai rata-rata pre-test
sebesar 56 dan post-test sebesar 69,09. Dengan demikian, upaya yang sudah
dilakukan bermanfaat dalam meningkatkan kapasitas perawat khususnya
pengetahuan dan keterampilan menginisiasi integrative care. Upaya tersebut
dapat diulang dengan target sasaran perawat medikal bedah lainnya selain
perseptor maupun case manager.

Kata Kunci: Keperawatan Medikal Bedah, Kapasitas Perawat, Perawatan
Integratif, Preceptor, Case Manager, Pengabdian Masyarakat

ABSTRACT

Integrative Care could increase quality nursing services to be contribute to
enhance the patient’s health status and quality life. Application of the
integrative care requires the ability of nurses to effectively manage preventive,
promotive and rehabilitative measurements when providing nursing care in the
medical surgical nursing (MSN) area. This community service conducted with the
purpose for increasing capacity of the nurses in integrative care in the MSN area.
The method used was in -house training through interactive presentation and
interactive discussion to nine clinical preceptors and three clinical case
managers at Sumedang District Hospital. The topic presented included
Continuity of care in chronic disease, Protocol follow-up care in the MSN area,
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Transitional care, and Discharge planning. The evaluation and outcome analysis
using pre-post test design. The results of the program showed an increase in the
average pre-post test score points (3.09). The average pre-test score was 56 and
the post-test was 69.09. Thus, this community program that have been made
are beneficial in increasing capacity nurse specifically knowledge and skills to
initiate the integrative care . The future program is needed with other medical
surgical nurses non preceptors and case managers.

Keywords: Medical Surgical Nursing, Capacity Nurse, Integrative Care,
Preceptor, Case Manager, Community Service

1. PENDAHULUAN

Penyakit kronik berkembang pesat dan bertanggung jawab untuk
tingginya angka kematian. Penyakit ini tidak dapat disembuhkan tetapi
dapat dikontrol. Pasien dengan penyakit kronik yang belum bisa menjalankan
self-management akan beresiko menjalani hospital readmission. Hospital
readmission dapat terjadi ketika seseorang kembali memerlukan perawatan
di Rumabh sakit yang sama dengan penyakit yang sama dalam 30 hari. Hospital
readmission pada pasien penyakit kronik di USA mencapai 10,6% (Brunner La-
Rocca et al, 2020). Kondisi tersebut menuntut tenaga kesehatan khususnya
perawat untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Perawatan
berkelanjutan dan terintegrasi dapat meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan (Liao et al, 2018).

Perawatan berkelanjutan dilakukan dengan memberikan pelayanan
yang diberikan oleh petugas kesehatan secara profesional lintas komunitas
dan populasi. Semua petugas kesehatan bekerjasama dalam memberikan
pelayanan secara integratif. Selain dapat meningkatkan kualitas, perawatan
berkelanjutan dan terintegrasi dapat meningkatkan cost-effective dalam
pelayanan kesehatan (Liao et al, 2018). Pelayanan kesehatan yang
berkualitas terbukti dapat meningkatkan keberhasilan pengobatan dan
peningkatan kualitas hidup pasien (Ye Ting, et al, 2016).

World Health Organization (WHO) telah merekomendasikan pelayanan
terintegrasi berbasis klien. Hal ini ditujukan untuk memberikan kesempatan
kepada klien untuk terlibat dalam asuhan perawatan secara mandiri dan
meningkatkan pengalaman perawatan diri yang positif (WHO, 2016).
Integrated care adalah sinonim dari person-centred care. Faktor-faktor yang
mempengaruhi keberhasilan integrative care adalah bagaimana membuat
garis keterkaitan elemen promosi kesehatan/kesehatan masyarakat, serta
menunjukkan bagaimana promosi, pencegahan, dan kesehatan masyarakat
dapat dinilai kembali dalam pelayanan kesehatan terpadu yang berpusat
pada masyarakat, serta pengembangan layanan yang responsif secara budaya
terhadap kebutuhan populasi (Lo et al., 2018; Palmer et al., 2019). Hal ini
dilakukan berdasarkan 4 prinsip, yakni bersifat unik dan individual,
terkoordinasi, memungkinkan dan memperlakukan pasien dengan martabat,
caring, dan rasa hormat (Health Foundation, 2016). Keuntungan integratif
care adalah dengan melakukan pendekatan inklusif, caregiver dapat
menghargai  perspektif dan pengalaman pasien/komunitas lalu
menggunakannya untuk menginformasikan pengembangan model integrative
care lebih lanjut, lalu evaluasi model perawatan didapat dari pengalaman
pasien dan perspektif perawatan terpadu yang berpusat pada pasien (Burdett
& Inman, 2021).
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2.

MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN

Perawat medikal bedah diharapkan mampu berperan meningkatkan
kualitas pemberian asuhan, edukasi dan advokasi pada pasien. Dalam
pelaksanaannya, perawatan integratif masih menemui banyak kendala.
Sehingga diperlukan koordinasi dan integrasi yang baik dengan pelayanan
kesehatan lain dalam mengimplementasikan perawatan yang integratif,
misalnya dengan perawat RS rujukan diatas atau dibawahnya, dengan
perawat homecare atau perawat puskesmas, serta dengan kader kesehatan
ataupun family caregiver. Untuk itulah diperlukan peningkatan kapasitas
pengetahuan, sikap dan keterampilan perawat dalam menerapkan
perawatan integratif. Berdasarkan uraian diatas, perawatan yang
terintegrasi dapat diterapkan dengan meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
keterampilan perawat, salah satunya melalui kegiatan Pengabdian pada
Masyarakat. Pengabdian Pada Masyarakat ini dilakukan dengan tujuan
meningkatkan kapasitas pengetahuan, sikap dan keterampilan perawat
dalam menerapkan perawatan integratif di Area Keperawatan Medikal
Bedah. Diharapkan dengan kegiatan ini dapat meningkatkan kualitas asuhan
keperawatan, mencegah rehospitalisasi, dan terjadinya komplikasi.

TINJAUAN PUSTAKA

Integratif care didefinisikan sebagai upaya pelayanan yang terintegrasi
meliputi perawatan di rumah sakit, transisional care dan berlanjut dengan
pelayanan primer di komunitas. Faktor penentu keberhasilan integrative
care adalah discharge planning yang komprehensif, transisional care dan
follow up yang dilaksanakan secara integrative antar layanan Kesehatan.
Benefit integrative care adalah peningkatan kualitas pelayanan
keperawatan, mencegah readmisi ke rumah sakit dan mencegah komplikasi.

Dukungan penelitian terkait integrative care dan follow-up care
meliputi penerapan Nurse Home visit dan telephone follow-up, atau Exercise
program ditambah Nurse Home visit dan Telephone follow-up. Kedua metode
itu diketahui menurunkan readmisi 3.6 sampai 2.6 kali dalam 28 hari
(Finlayson et al., 2018). Meski demikian, kenyataan yang ada saat ini sistem
integrasi dan follow-up care yang terintegrasi masih menemui banyak
tantangan.

Signifikasi integrative care pada kasus penyakit kronis telah dijabarkan
oleh para peneliti terutama terkait profesional dan komponen keluarga yang
sangat penting (Cohen et al., 2011). Integratif care meliputi rentang dari
primary care, community care, rehabilitation care dan acute care di rumah
sakit, seperti tampak dalam gambar 1 berikut:

Primary Community Rehabilitation Acute
e Care . e

s
Daycares In-patient Programs In-patient Programs

a 1s
Community Health Centres Support Services

CKW =clinical key worker, SKW = system key worker, CCAC = community care access centre,

Gambar 1 Keterlibatan profesi dan keluarga dalam setiap perjalanan
perawatan
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4.

METODE

Kegiatan ini merupakan bagian dari program pengabdian pada
masyarakat (PKM) Sub Departemen Keperawatan Medikal Bedah Fakultas
Keperawatan Universitas Padjadjaran yang dilaksanakan di RSUD Sumedang
berupa in house training dengan metode ceramah dan diskusi interaktif.
Lokasi pelatihan tampak pada gambar 2 berikut:
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Gambar 2. Lokasi:”PKMw

Metode pelatihan oleh tim PKM melalui tahapan sebagai berikut:

a. Persiapan meliputi diskusi tema yang relevan dan dibutuhkan oleh
perawatan RSUD Sumedang yang diikuti oleh tim dosen KMB dan survei
secara lisan kepada beberapa preceptor dan perawat RSUD Sumedang.
Setelah topik ditentukan, maka dibuat surat permohonan kegiatan PKM
kepada pihak RSUD Sumedang. Persiapan lainnya adalah penyusunan
rundown acara serta penyusunan materi workshop, kisi-kisi diskusi
interaktif dan materi evaluasi.

b. Tahap pelaksanaan dilaksanakan dengan pemberian materi selama
sembilan puluh menit. Materi yang disampaikan secara garis besar tampak
pada gambar 1, 2 dan 3. Materi 1 dan 2 tentang Continuity of care pada
chronic disease dan follow-up care ditunjukkan pada gambar 3 dan 4.
Materi kedua dan ketiga terangkum dalam gambar 5.

Pola Kebutuhan Perawatan Pasien dengan Penyakit Kronik

Continuity of care

Continuity of services
betveen providers; timely,
complementary, connected,
/" coordinated, & coherent

Continuity of patient-

provider relationship;

Trust & mutual
familiarity

Continuity
of Care

(integrated electronic health
record -EHR)

Gambar 3. Pola kebutuhan Gambar 4. Continuity of care
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“The movement of
patients between
health care locations,
providers, or different
levels of care within

the same location as
their conditions and
care needs change.”

-National Transitions
of Care Coalition, 2008

Gambar 5. Transitional care

c. Tahap evaluasi dilaksanakan secara kuantitatif berupa kuis pre-posttest
tertulis serta secara kualitatif dengan observasi dan pemberian
pertanyaan terbuka yang disampaikan secara lisan. Hasil pre-posttest ini
akan dianalisis dan dijadikan bahan evaluasi untuk mengukur keberhasilan
edukasi dan ceramah interaktif yang dilakukan kepada 9 preseptor klinik
dan 3 clinical case manager di RSUD Sumedang. Analisis dilakukan dengan
menghitung nilai rata-rata (mean) dan standar deviasi (SD), serta
peningkatan poin rerata (mean). Hasil diinterpretasikan dengan semakin
tinggi nilai rerata/ poin peningkatan nilai maka semakin tinggi
pengetahuan perawat dalam upaya peningkatan kapasitasnya dalam
melakukan perawatan terintegrasi.

5. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil

Rangkaian kegiatan Pengabdian Pada Masyarakat ini telah
dilaksanakan dengan baik dan menghasilkan outcome yang sangat baik.
Secara umum workshop menjadi kerjasama yang baik antara institusi
pendidikan dan pelayanan. Dimulai dengan tahap persiapan dan pre-test
untuk mengukur kemampuan peserta terkait perawatan integratif, diikuti
dengan pemberian materi dari narasumber. Pemberian materi dilakukan
oleh 3 (tiga) narasumber yang berbeda disusul dengan workshop yang
berisi praktek penyusunan dischrage planning yang menjadi bagian dari
keperawatan integratif. Diakhir kegiatan dilaksanakan post-test dan
pemberian doorprize bagi peserta terbaik.

Peserta yang mengikuti workshop dan diskusi ilmiah ini terdiri dari
9 preseptor klinik dan 3 clinical case manager (CCM). Peserta berasal dari
beberapa ruangan yaitu 3 Ruang Penyakit Bedah, 5 Ruang Penyakit Dalam,
1 Kamar Bedah, 1 Ruang Hemodialisis. Jenis kelamin peserta terdiri dari
6 (enam) orang laki-laki dan 5 (lima) orang perempuan serta memiliki
latar belakang pendidikan 2 (dua) orang magister keperawatan dan
sisanya 9 (sembilan) orang berlatar belakang profesi ners. Pada PKM ini
tim PPM menyampaikan empat materi yaitu Follow Up Care oleh perawat
KMB, continuity of care, transisional care dan discharge planning. Berikut
ini adalah hasil pre-post test peserta kegiatan.
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Tabel 1. Nilai peningkatan poin rata-rata nilai pretest-postest (n=11)

Mean D
Pre-test Post-test
56 69,09 13,75

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa nilai pre-test rata-rata
sebesar 56 dan nilai post-test pasca mendapatkan pelatihan sebesar
69,09. Terdapat peningkatan pengetahuan peserta terkait perawatan
integratif setelah mengikuti kegiatan. Hasil uji statistik menunjukan
adanya perbedaan pengetahuan antara sebelum dan setelah kegiatan
dilaksanakan. Hasil evaluasi melalui observasi menunjukkan bahwa
kegiatan ini mendapatkan respon positif dari beberapa pihak yaitu ketua
Diklat, dosen departemen KMB dan para peserta.

b. Pembahasan

Proses penyampaian informasi dari pemateri kepada peserta
berlangsung dengan lancar. Peserta cukup antusias dan aktif dalam sesi
pematerian dan sesi diskusi. Terbukti dengan interaksi yang dibangun oleh
pemateri sejak awal sesi sampai tanya jawab dan mendapat respon cukup
baik dari peserta. Materi tersampaikan seluruhnya sesuai dengan konsep
yang telah dirancang. Dilaksanakan pula pembagian doorprize dengan
kategori, nilai pre-test terbesar, nilai post-test terbesar dan peningkatan
poin pre-posttest dengan signifikan.

Peserta mengajukan adanya keberlanjutan program dan kerja sama
lanjutan terkait pengembangan format discharge planning yang
disesuaikan dengan kebutuhan akreditasi rumah sakit. Hasil evaluasi
secara kualitatif pun menunjukan bahwa mayoritas peserta mengalami
peningkatan pengetahuan terkait integrative care yang ditandai dengan
mampu menjelaskan kembali materi yang telah disampaikan.

Langkah pertama yang telah dilakukan sebagai upaya dalam
peningkatan kapasitas perawat dalam perawatan berkelanjutan dan
terintegrasi dapat dilakukan dengan meningkatkan pengetahuan melalui
kegiatan ceramah interaktif. Berdasarkan hasil evaluasi kegiatan PKM ini,
terdapat peningkatan nilai rata-rata pre-test dan post-test maupun
perbedaan skor pre-posttest. Sehingga tujuan dari pelaksanaan kegiatan
PKM ini tercapai. Dimana peserta meningkat pengetahuannya terkait
continuity of care, protocol follow up care, transitional care, discharge
planning, dan mampu menyusun discharge planning pada pasien.

Edukasi adalah kegiatan pendidikan sosial yang terencana,
terorganisir, dan sistematis yang memungkinkan individu secara sadar
menerapkan perilaku tertentu. Kegiatan PKM ini berupa penyampaian
materi dan praktik dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahaman
peserta. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyebutkan bahwa
edukasi dapat meningkatkan pengetahuan dan mengarahkan perhatian
peserta terkait perawatan berkelanjutan dan terintegrasi (Wang and
Feng, 2020). Kegiatan ceramah interaktif dengan membahas suatu materi
dapat meningkatkan pengetahuan responden.

Edukasi merupakan salah satu faktor yang dapat merubah perilaku
seseorang (Arlinghaus & Johnston, 2018). Materi yang disampaikan dalam
kegiatan PPM ini diantaranya adalah Continuity of care pada chronic
disease, Protocol follow up care pada area KMB, Transitional care, dan
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Discharge planning. Protocol followed up care oleh perawat KMB sangat
penting direkomendasikan oleh perawat di rumah sakit. Asuhan
keperawatan pasien secara individual berarti telah dikoordinasikan dan
memperhatikan aspek kultur serta memenuhi kebutuhan klien dan
keluarga. Follow up care tidak terlepas dari hasil pengkajian Discharge
Planning saat klien masuk Rumah Sakit, karena terkait dengan pasien dan
keluarga pasien. Follow up care meliputi edukasi bagi klien dan keluarga
terkait pengobatan, diet dan exercise. Follow up care juga meliputi
rujukan ke sumber pelayanan Kesehatan di komunitas seperti puskesmas,
klinik Kesehatan, posyandu, prolanis maupun kader Kesehatan, serta
kemungkinan organisasi paguyuban kelompok klien atau Rujukan ke
sumber daya masyarakat dan organisasi untuk informasi lebih lanjut.

Para peserta dan tim PKM menyadari bahwa konsep continuity care
sangat penting diterapkan saat ini khususnya dalam asukan keperawatan
pasien penyakit kronis. Hal ini sesuai dengan analisis penerapan continuity
care di Australia yang dijabarkan bahwa kedekatan pasien dengan tenaga
kesehatan sampai dengan upaya sharing informasi antar jenjang
pelayanan kesehatan menjadi kuncinya. Continuity of care menghasilkan
pengalaman yang positif pada pasien, peningkatan kepuasan, peningkatan
kepatuhan, dan peningkatan outcome.
https://www1.racgp.org.au/ajgp/2018/october/continuity-of-care/.

Keuntungan yang bisa didapatkan dari follow up care meliputi:
status kesehatan yang dapat dipertahankan dan ditingkatkan khususnya
pasien dewasa dengan penyakit kronis. Contohnya adalah follow up care
terkait latihan fisik. Bukti ilmiah yang menunjukkan efek menguntungkan
dari latihan fisik atau olahraga tidak dapat disangkal, dan manfaat
olahraga jauh lebih besar daripada risikonya pada kebanyakan orang
dewasa. Program olahraga teratur yang mencakup latihan kardiorespirasi,
ketahanan, fleksibilitas, dan latihan neuromotor di luar aktivitas hidup
sehari-hari untuk meningkatkan dan mempertahankan kebugaran fisik dan
kesehatan sangat penting bagi kebanyakan orang dewasa. Kegiatan ini
mendapatkan respon positif dari beberapa pihak yaitu ketua Diklat, dosen
departemen KMB dan para peserta. Peserta mengajukan adanya
keberlanjutan program dan kerja sama lanjutan terkait pengembangan
format discharge planning yang disesuaikan dengan kebutuhan akreditasi
rumah sakit.

Peningkatan pengetahuan dapat meningkatkan pemahaman dan
dapat menjadi awal dari kesadaran untuk melakukan suatu tindakan atau
perilaku. Dengan meningkatnya pengetahuan, diharapkan kapasitas
perawat terkait perawatan berkelanjutan dan terintegrasi juga akan
meningkat. Adapun rencana tindak lanjut dari kegiatan ini adalah
workshop lanjutan meningkatkan implementasi follow-up care dan
penyusunan panduan discharge planning instruction. Metode pelaksanaan
workshop lanjutan direkomendasikan oleh perawat dan manajer berupa
workshop dan praktik pengisian form discharge planning instruction.

6. KESIMPULAN
Kegiatan PPM untuk meningkatkan kapasitas perawat terkait
perawatan berkelanjutan dan terintegrasi kepada perawat di RSUD
Sumedang berjalan dengan baik katas kerja sama tim PPM dengan Bagian
Pendidikan dan Pelatihan RSUD Sumedang. Berdasarkan hasil evaluasi
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kegiatan ini, terdapat peningkatan pengetahuan responden terkait
perawatan berkelanjutan dan terintegrasi. Hal ini diharapkan dapat
meningkatkan kapasitas perawat terkait perawatan berkelanjutan dan
terintegrasi. Tindak lanjut dari kegiatan PPM ini akan dilakukan kerjasama
lanjutan melalui workshop vyang bertujuan untuk meningkatkan
implementasi follow-up care dan penyusunan panduan discharge planning
instruction.
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