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ABSTRACT

Maternal and child health is an important concern in the health sector.
Healthy children are the basic capital to create quality children. For this
reason, it is necessary to fulfill optimal nutrition in the process of growth
and development. But in reality, one in three children or about 8 million
children experience slow growth due to various conditions of malnutrition.
However, it must be borne in mind that problems in the health care system
can be handled properly if all health professions are members of the
Interprofessional Collaboration.The purpose of this study was to analyze
articles on the application of health systems in interprofessional
collaboration in handling malnutrition. This study used a literature study
design by searching literature on several databases, namely Proguest,
EBSCO, and Sciencedirect. Articles used with publication range 2005-
2016. Based on the analysis of the articles collected, the results show that
the Betty Neuman model can be applied in the context of multidisciplinary
services which strengthens the implementation of Interprofessional
Collaboration to prevent fragmentation in providing services to clients so
that this model can run. both in multidisciplinary based service settings.

PENDAHULUAN

Kematian anak yang berusia di bawah
5 tahun secara global diperkirakan sebesar
45% diakibatkan oleh faktor kekurangan gizi'.
Kesehatan anak membutuhkan perhatian sejak
dalam kandungan, makanan yang dikomsumsi
dan kadar haemoglobin ibu turut memberikan
konribusi 2. Satu dari tiga anak di Indonesia
atau diperkirakan sekitar 8 juta jiwa anak
Indonesia pengalami pertumbuhan yang tidak
maksimal®. Kesehatan anak yang yang sangat
rentan mengalami penyakit infeksi salah
satunya diare membutuhkan perhatian khusus

dari berbagai pihak termasuk pihak akademisi.
*. Penduduk miskin di Indonesia mengalami
penurunan yang cukup besar yakni 16.6 % -
12.5% pada tahun 2007-2011, tetapi hal ini
tidak seiring dengan penurunan masalah gizi
yang tidak  menunjukkan penurunan
signifikan®.

Permasalahan gizi merupakan akibat
dari berbagai faktor yang rumit dan komplek,
berbagai penelitian di berbagai negara yang
dilakukan oleh banyak lembaga, telah
menghasilkan beragam model determinan
masalah gizi, ini terkait perbedaan sosio-
budaya masyarakat di  masing-masing
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daerah®.Status gizi buruk dapat menyebabkan
kurang maksimalnya pertumbuhan dan
perkembangan anak, untuk mengatasi hal
tersebut diperlukan adanya kerjasama dari
berbagai sektor®,

Kerja sama yang saling
menguntungkan dan disepakati bersama oleh
beberapa pihak untuk mencapai tujuan
bersama dapat dilakukan dengan
kolaborasi®.Kolaborasi sering digunakan pada
setiap aspek bidang kesehatan, baik itu dalam
praktik Klinis, pendidikan profesi kesehatan,
serta  dalam  bidang  penelitian’.Dalam
melakukan kolaborasi diperlukan adanya
keterlibatan seluruh profesi bidang kesehatan
guna menyepakati bersama penyelesaian dari
permasalahan yang kompleks di sektor
kesehatan®, hal ini dapat berupa upaya
preventif maupun promotif, tetapi dengan tidak
mengabaikan  pendekatan  kuratif  dan
rehabilitatif®.

Manfaat dariinterprofesional
collaboration (IPC) memungkinkan peserta
untuk mencapai hasil yang lebih secara
bersama daripada yang mereka peroleh secara
individual, melayani kelompok orang yang
lebih besar dan tumbuh pada tingkat individu
ke tingkat organisasi. 'Bekerja sama menjadi
hal yang sangat penting bagi individu untuk
mencapai perspektif interprofessional dan
manfaat kerja secara tim kerja dan klien'.
Kolaborasi interprofesional dapat memberikan
efek positif terhadap kepuasan pasien serta
meningkatkan  kualitas dari tata kelola
manajemen rumah sakit. Oleh karena itu,
pelaksanaan kolaborasi interprofesional ini
sangat diperlukan untuk meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan, baik pada pasien/klien
maupun  keluarga'®>. Pelayanan kesehatan
sangat dipengaruhi oleh pengetahuan petugas
sehingga dapat dikatakan bahwa Kkinerja
sebuah system pelayanan kesehatan sangat
dipengaruhi oleh petugasnya.

Konsekuensi dari kerja tim yang tidak
efektif, pasien menderita melalui prosedur
berlebihan, miskomunikasi, dan kurangnya
koordinasi dalam pelayanan **menyebabkan
keluhan pasien berulang kali mengeluh bahwa
penyedia layanan tidak mengkoordinasikan
perawatan, sehingga memberikan informasi
yang sama kepada anggota tim kesehatan yang
berbeda®®. Pada tahun 2010, World of Helath
Organization (WHO) menyatakan bahwa tidak
sedikit negara di dunia yang
mengimplementasikan  sistem  pelayanan
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kesehatan yang masih terfragmentasi sehingga
menyebabkan negara tersebut belum mampu
untuk menyelesaikan permasalahan kesehatan
yang dihadapinya®®.

Berbagai model dan teori telah
dikembangkan dan diterapkan pada berbagai
bidang kesehatan khsusnya keperawatan. Salah
satunya model health care systemoleh Betty
Neuman. Berdasarkan latar belakang diatas,
maka penulis tertarik membahas
“Interprofessional  collaboration:  aplikasi
model health care system pada penanganan
gizi buruk”.

METODE

Penulisan artikel ini menggunakan
metode literature review, yakni dengan
melakukan penelusuran literatur, baik nasional
maupun internasional dengan menggunakan
database Proquest, Sciencdirect, dan EBSCO.
Pada tahap awal penelusuran artikel, diperoleh
sekitar 500 artikel dari 2005 sampai 2016
menggunakan kata kunci Interprofessional
Collaboration, gizi buruk dan health care
system model 7. Dilakukan eksplorasi dan
identifikasi, artikel yang mempunyai relevansi
maka akan dilakukan kompilasi, dan diperoleh
sekitar 85 artikel yang relevan.

HASIL

Berdasarkan artikel yang dikumpulkan
dan analisa penulis diperoleh bahwakasus gizi
buruk  diakibatkan  oleh  hal  yang
multifactor.Masalah gizi merupakan akibat
dari berbagai faktor yang rumit dan komplek,
berbagai penelitian di berbagai negara yang
dilakukan oleh banyak lembaga, telah
menghasilkan beragam model determinan
masalah gizi, ini terkait perbedaan sosio-
budaya masyarakat di masing-masing daerah.
® Hal yang paling penting terkait dengan
permasalahan gizi khususnya jika mengingat
kelompok usia anak pada masa pertumbuhan
dan perkembangannya yakni persoalan
stunting (pendek), wasting (kurus) dan
obesitas. Diperlukan adanya keterlibatan
seluruh profesi kesehatan untuk menyelesaikan
permasalahan yang kompleks di bidang
kesehatan.

WHO (2010) menyatakan bahwa saat
ini banyak negara yang belum mampu untuk
menyelesaikan masalah kesehatan di negara
tersebut diakibatkan oleh pelaksanaan sistem
pelayanan kesehatan yang masih
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terfragmentasi. Hal ini memberikan kejelasan
bahwa masalah kesehatan meliputi berbagai
aspek kehidupan, sehingga untuk diperlukan
adanya  keterlibatan  berbagai  disiplin
iimanalmu untuk dapat meningkatkan kualitas
kesehatan dan menyelesaikan permasalahan
kesehatan yang ada, bukan dengan
uniprofesional®.

PEMBAHASAN

Gizi sudah menjadi permasalahan
yang sangat penting dalam kehidupan manusia,
dimulai sejak dalam kandungan hingga usia
lanjut. Masa kritisdimana pertumbuhan dan
perkembangan berlangsung dengan sangat
pesat terjadi pada periode dua tahun pertama
kehidupan. Kondisi ini sangat penting menjadi
perhatian dan kini dikenal dengan program
1000 hari pertama kehidupan. Anak yang
berkualitas lahir dari ibu hamil yang sehat
sehingga sejak dalam kandungan berbagai
upaya telah dilakukan untuk menghasilkan
anak  sebagai generasi bangsa yang
berkualitas*’.Penyebab munculnya masalah
gizi yang pada hakikatnya merupakan masalah
kesehatan komunitas/masyarakat ~ cukup
bervariasi dan multifaktor, sehingga diperlukan
keterlibatan berbagai sektor dalam pelaksanaan
penanggulangannya'®.  Terdapat  beberapa
faktor yang berpengaruh terhadap status gizi
seorang anak, salah satunya  yakni pola
pemberian Air Susu lbu (ASI) dan Makanan
Pendamping ASI (MPASI)*.Untuk
mengetahui terkait status gizi anak, dapat
menggunakan pedoman penentuan status gizi
yang tepat®.Dukungan pemerintah selama ibu
hamil juga telah menghadirkan berbagai
program pemerintah salah satunya yakni
program jaminan persalinan®.,

Upaya pelayanan kesehatan ibu dan
bayi yang dapat dilakukan dan merupakan
prioritas utama dari pemerintahsebelum
Millenium Development Goal’s 2015 untuk
menurunkan angka kematian bayi adalah
penanganan komplikasi. Adapunyang menjadi
indikasi adalah kemampuan dan mutu
pelayanan  kesehatan, mutu pendidikan,
kesehatan lingkungan, pengetahuan
masyarakat, sosial budaya, dan hambatan
dalam  mendapatkan  akses  pelayanan
kesehatan?.

Kesuksesan sebuah negara ditunjang
oleh optimalnya kesehatan masyarakat negara
tersebut, salah satu upaya peningkatan mutu
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pelayanan kesehatan dapat dilakukan dengan
implementasi kolaborasi antarprofesi
kesehatan melalui upaya preventif dan
promotif dengan tidak mengabaikan upaya
kuratif dan rehabilitatif. Angka kematian ibu
yang masih cukup tinggi termasuk di beberapa
provinsi di Indonesia dan tingginya angka
kejadian stunting pada balita di berbagai
negara berkembang, memiliki keterkaitan
sehingga  menimbulkan  masalah  yang
kompleks bagi kesehatan ibu dan anak di
Indonesia. Gerakan nasional menyelamatkan
1000 hari pertama kehidupan manusia
dilakukan untuk memutus mata rantai masalah
kesehatan ibu dan anak. Namun, diperlukan
dukungan dari berbagai sektor dan profesi agar
dapat diimplementasikan, bukan hanya profesi
di bidang kesehatantetapi juga profesi lainnya,
seperti akademisi, pendidik, pertanian, dan
profesi lainnya yang terkait®.

Istilah kolaborasi umum digunakan
dalam bidang penelitian, pendidikan profesi
kesehatan, dan praktek klinis’, jadi konsep
bekerca secara interprofesional bukan lagi
merupakan sebuah konsep baru, utamanya
dalam bidang ilmu kesehatan hal ini sangat
bermanfaat, dimana tenaga kerja harus belajar
untuk menghargai budaya profesi lainnya
meskipun memiliki banyak tantangan. Setelah
belajar, kemampuan untuk  melakukan
kolaborasi ini dapat diimplementasikan di
berbagai daerah dimana untuk mencapai tujuan
bersama, diperlukan adanya kerja’®.Hal ini
didukung oleh defenisi kolaborasi itu sendiri
yakni Kkerja sama antara satu atau lebih
organisasi atau lembaga publik yang terlibat
secara langsung dalam sebuah keputusan yang
bersifat kolektif dan formal®*. Beragam bentuk
kolaborasi telah dilakukan dalam pelayanan
kesehatan di masyarakat. Sebuah penelitian di
Belanda yang menunjukkan bahwa
keterlibatan kerjasama antara bidan desa dan
dokter kandungan juga telah dievaluasi.
Karena kedua sector tersebut merupakan
bagian titik awal yang perlu ditingkatkan
kerjasamanya dalam perawatan wanita.. Hal ini
menunjukkan perbedaan intensitas kerjasama
antara profesional perawatan kesehatan. ©

Model sistem Neuman berasal dari
sistem teori umum yang berfokus pada klien
yang merupakan suatu sistem (dapat berupa
individu, keluarga, kelompok, ataupun
masyarakat) dan respon klien terhadap stresor.
Sistem  klien mencakup lima variabel
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(fisiologis, psikologis, sosial budaya, tumbuh
kembang dan spiritualitas). Masing-masing
aspek merupakan suatu bagian dari lingkaran
konsentris. Model ini memunculkan tiga
tingkatan intervensi keperawatan (pencegahan
primer, pencegahan sekunder dan pencegahan
tertier)”>. Model Helath Care System Betty
Neuman ini memandang klien adalah sebuah
sistem terbuka, yakni klien dan lingkungan
berada dalam sebuah interaksi yang bersifat
dinamis. Model ini dapat digunakan untuk
menjelaskan  perilaku individu, keluarga,
kelompok, dan komunitas dengan penekanan
pada bagaimana interaksi masing-masing
komponen yang ada di  komunitas
mempengaruhi keseluruhan komunitas atau
sebaliknya. Dengan kata lain, komunitas
merupakan kumpulan sub sistem yang
memengaruhi dan dipengaruhi oleh sub sistem
lain.®

Model Neuman ini memberikan
suatu pandangan sistem yang digunakan untuk
individu dan keluarga, praktik berbasis
masyarakat pada kelompok tertentu dan
perawatan kesehatan masyarakat dengan
prinsip wholistic yang membantu perawat
untuk mencapai perawatan yang berkualitas
melalui praktik berbasis bukti ilmiah®®.Model
Konseptual Neuman memberikan penekanan
untuk memperkuat pertahanan baik yang
bersifat fleksibel, normal, ataupun resisten
untuk menurunkan stres. Terdapat interaksi
empat variabel penunjang komunitas yang
dianalisis model ini, yakni variabel fisik,
psikologis, sosial kultural, dan spiritual.
Neuman mengemukakan asumsi mengenai
empat konsep dalam paradigma keperawatan,
yakni:1). Manusia;manusia merupakan sistem
yang terbuka dan senantiasa mencari
keseimbangan yang harmonis, terdiri dari
variabel fisik, psikologis, sosial kultural,
perkembangan, dan spiritual. 2).
Lingkungan;terdiri atas faktor internal dan
eksternal dari lingkungan sekitar klien. 3).
Sehat; merupakan sebuah kondisi dimana
seseorang bebas dari masalah pemenuhan
kebutuhan.  Sehat  merupakan  sebuah
keseimbangan sebagai bentuk dari
keberhasilan mengatasi dan menghindari
stressor.  4). Keperawatan; Tujuan dari
intervensi keperawatan adalah menurunkan
stressor melalui upaya pencegahan, primer,
sekunder, dan tersier. Menurut Model
Neuman, sehat adalah adanya keseimbangan
fisiologis, psikologis, sosiokultural, dan
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spiritual pada tiga garis pertahanan vyaitu,
fleksibel, normal, dan resisten.

Keperawatan bertujuan untuk
berupaya mempertahankan keseimbangan dari
variabel tersebut dengan intervensi yang
ditujukan pada adanya gangguan pada garis
pertahanan. a). Intervensi bersifat promotif
apabila terjadi gangguan pada garis pertahanan
fleksibel, yaitu melalui pendidikan kesehatan
dan demonstrasi keterampilan keperawatan
dasar yang bisa dilakukan, baik di rumah
maupun di  komunitas dengan tujuan
mempertahankan dan meningkatkan status
kesehatan serta menyeimbangkan pertahanan
normal. b). Intervensi bersifat preventif apabila
terjadi gangguan pada garis pertahanan
normal, dapat berupa deteksi awal masalah
kesehatan, seperti masalah tumbuh kembang
anak dan balita, keluarga, dan lain-lain. Selain
itu juga dapat berupa pemberian kekebalan
tubuh pada individu, seperti imunisasi, pada
keluarga atau komunitas seperti melakukan
konseling awal (pra-nikah) dan pendidikan
kesehahatan. c). Intervensi dengan pendekatan
kuratif dan rehabilitatif dilakukan apabila
tejadi gangguan pada batas pertahanan
resisten, dapat berupa penerapan tindakan
keperawatan yang membutuhkan
profesionalisme perawat, seperti memberikan
konseling kesehatan, melatih klien duduk atau
berjalan, melakukan kerja sama lintas sektoral
dalam menyelesaikan masalah kesehatan, dan
melakukan  rujukan  keperawatan  atau
nonkeperawatan?’. Keperawatan yang
merupakan ilmu dan kiat, mempelajari tidak
terpenuhinya kebutuhan dasar manusia, baik
individu, keluarga, kelompok, ataupun
komunitas dan berkaitan dengan upaya untuk
mempertahankan keseimbangan pada tiga garis
pertahanan agar tetap sehat.

Defenisi konsep manusia secara utuh
menurut Betty Neuman yakni gabungan antara
konsep holistik dengan pendekatan sistem
terbuka. Manusia merupakan makhluk yang
dinamis dan kompleks secara fisiologis, sosial
kultural, serta variabel perkembangan sebagai
sebuah sistem yang terbuka. Sebagai sistem
terbuka, manusia melakukan adaptasi dan
interaksi  dengan  lingkungannya, yang
dideskripsikan sebagai stressor®®. Neuman
percaya bahwa klien sebagai suatu sistem,
memiliki lima variabel yang membentuk
sistem tersebut, yakni fisik, psikologis,
sosiokultural, perkembangan, dan spiritual.
Menurut Neuman, Kklien adalah cerminan



http://u.lipi.go.id/1180424505
http://www.issn.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1180424505&1&&

secara  multidimensional ~ dan  holistik,
pernyataan tersebut membuktikan bahwa
setiap individu mempunyai keunikan masing-
masing untuk menanggapi Sebuah peristiwa
yang ada dalam kehidupan sehari-hari. Sistem
klien didefenisikan dengan istilah struktur
dasar dan lingkaran konsentrik yang saling
terkait. Adapun struktur dasar terdiri dari
pertahanan yang bersifat umum, garis
pertahanan normal dan garis pertahanan
fleksibel.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penanganan  masalah  kesehatan
memerlukan upaya dalam bentuk
interprofessional collaboration yang
melibatkan seluruh profesi kesehatan. Upaya
promotif dan preventif menjadi hal yang perlu
diprioritaskan dalam penanganan gizi buruk
yang merupakan kasus multifactor.  Klien
dipandang sebagai suatu kesatuan yang
berinteraksi satu sama lainnya secara dinamis.
Model Betty Neuman mempertimbangkan
berbagai variabel yang mempengaruhi sistem
klien: Fisiologis, psikologis, sosiokultural,
tumbuh kembang dan spiritual. Model ini juga
bisa diterapkan dalam konteks pelayanan
multidisiplin sebagai upaya untuk mencegah
fragmentasi dalam pemberian pelayanan untuk
klien sehingga model ini dapat bekerja dengan
baik dalam tatanan pelayanan yang berbasis
multidisiplin.Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut dengan memperhatikan implementasi
interprofessional collaboration di Puskesmas
sebagai garda terdepan dalam system
pelayanan kesehatan Indonesia.
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