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ABSTRACT

Heallh syslems worldwide recognize the need for clinicians o be closely Involved in
lzadership and management decisions. The reasans have been well documented. The guality
of healthcare is determined largely by the expert skills and knowledge of clinicians, Clinicians
havea high level of professional freedom and discretion intheir actions, Their clinical judgments
largely determine current and future rescurce allocation decisions. As a resull, health systems
recognize the importance of invalving clinicians in the management and leadership of health
care organizations.

This article contents that clinical leadership is a fundamental organizational compelence
in healthcare. It defings clinical feadership. 1L identifies and describes features of (he context
and process of clinical leadership. It analysis key aspects of leadership compelence and reviews

the constiuents of this competence from & number of differing viewpoints.
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PENGANTAR

Dalam 10 tahun terakhir ini telah terjadi
berbagal perubahan mendasar dalam pelayanan
khinik di rumah sakit dan unit pelayanan kesehatan
lainnya. Jika semula rumah sakit lebih
mengandalkan pada mutu dan kesetaraan akses
[equity), saat ini pelayanan lebih terfokus pada
pasien {(patient centered) yang secara lebih rinc
diterjemahkan menjadi patient safety. Mengapa
demikian? Dari berbagai peneliian akhir-akhir ini
menunjukkan bahwa mengandalkan pelayanan
hanya pada kemampuan klinik dan manajerial
semata ternyata justru sering berakhir pada situasi
yang kadang merugikan pasien

Data mengenai medical error yang ada, yang
secara jelas merugikan pasien, telah
menghempaskan aksioma yang mengatakan
bahwa klinisi selalu benar dalam setiap
pengambilan keputusan klinik dan tindakan medik,
fenurut laporan The Instiute of Medicine', di
Amerika Serikat setiap tahunnya paling tidak terjad:
100.000 kematian di rumah sakit akibat medical
error. Dua studi yvang dilakukan di New York
menggunakan data tahun 1984 dan di Colorada

clincal leadership, evidence-based medicine, accountability, clinical govemance,

serta Utah menggunakan data tahun 1992
menemukan bahwa insidensi adverse event akibat
kesalahan manajemen medik mencapai 2,9%
hingga 3.7%. Darn seluruh kejadian adverse gvant
tersebut 58% sebenarnya dapat dicegah ?

Biaya yang harus dikeluarkan oleh pemerintah
AS akibat medical error diperkirakan mencapat 37 6
hingga 50 milyar dolar per tahun. Nilai ini sama
dengan sekitar 2% hingga 4% dari seluruh
anggaran belanja nasicnal AS pada tahun 1958
Alas daszar permasalahan fersebut, melalui suatu
memaorandum pemerintah AS mengeluarkan suatu
kebijakan mengenai upaya medik yang lebih
ditekankan pada keamanan bagi pasien (pafient
safely). Hal yang sama juga dilakukan ocleh
pemerintah Ingaris, Australia, dan New Zealand
antara lain dalam bentuk clinical governance yang
di dalamnya terdapat kemponen kepemimpinan
klinik (ciinical leadership).

Dalam makalah in1 dibahas paran
kepemimpinan klinik dalam peoingkatan mutu
pelayanan kesehatan serta keterkaitannya dengan
pengembangan pelayanan kesahatan yang
berfokus pada konsep patient safety.
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Perkembangan Kepemimpinan Klinik dan Mutu
a. Kepemimpinan Klinik Versus Otonomi Klinik

Kepemimpman klinik umumnya berkaitan
dengan klinisi yang secara langsung terlibat dalam
proses pelayanan kepada pasien. Istilah clinical
leader biasanya juga digunakan untuk seograng
kiinisi yang selain masih aktf terlibat dalam
pelayanan pasien juga berperan serta dalam
proses manajerial termasuk di antaranya
manajemen S0DM. Hal ini berbeda dengan klinis
yang diangkat sebagai manajer dan terpaksa tidak
lagi terlipat langsung dalam penatalaksanaan
pasien

Catarm prakiik kedokiteran tempo dulu dikenal
istilabh otonomi klinik yaitu bahwa seocrang klinisi
memiliki otaritas penuh dalam pengambilan
keputusan medik dan penatalaksanaan klinik bag|
pasiennya. Istilah ini selanjutnya berkembang
menjad clinical freedom atau kebebasan klinis dari
seorang dokier dalam meangobati pasien. Melalul
paradigma baru kedokteran yaitu evidence-based
medicine. maka konsep kebebasan klinik ataupun
otonomi klinik dianggap sudah usang dan harus
segera ditinggalkan, Mengapa? Karena pada
dazarnya sefiap upaya medik haruslah dapat
dipertanggungjawabkan secara ilmiah berdasarkan
hasil-hasil penelitian yang terbaru dan valid, Atas
dasar paradigma baru ini maka penatalaksanaan
medik yang hanya berbasis pada pengalaman
(experience) dan pendapat individu {individual
opinion) sudah ditinggalkan crang. Bahkan
Hampton”, seorang ahli jantung lerkemuka pernah
menyatakan melalul Brtish Medical Journal bahwa
clinical freedom is dealh yaitu dokler tidak lagi dapat
melakukan tindakan medik sesuail dengan
pendapatnya pribadi karena seliap dokler selalu
memiliki keterbatasan baik dalam hal ilmu,
penaetahuan, maupun keterampilan

b. HKepemimpinan Klinik dan Evidence-based

Medicine

lImu kedoklaran berkembang sangat pesat
Teari-teori lama segera digantikan dengan teor
baru yang lebih mapan dan didasarkan pada hasil
penelitan yang lebihvalid Pengambiian keputusan
klinik yang hanya didasarkan oleh pengalaman
akan segera lerkubur oleh current best evidence
yang menunjukkan bahwa bebaerapa prasaral medik
sudah harus ditinggalkan karena lerbukl
membahayakan pasien alau menimbulkan medical
amor. Beberapa conteh prasat medik yang semula
dianggap benar tetap saat ini disebut medical error
antara lain; (1) melakukan tindakan episiotom rutin
pada prmigravida®; (2) pemasangan kateter di
bangsal perawatan; (3) digilalisasi per infus
bukannya melalui infection pump, dan {4}
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menegakkan diagnosis tifus abdominalis meng-
gunakan pemeriksaan Widal ®

Evidence-based medicing telah mengubah
kultur medik yang semula lebih "mendewakan”
kemampuan klinis seseorang menjadi suatu upaya
medik yang harus dapat diperanggungjawabkan
secara ilmiah. Tuntutan terhadap adanya langgung
jawab profesional secara kolektif (collective
professional accountability) saat im sudah
menjadi bagian integral dar sistem pelayanan
kesehatan yang baik. Skandal Bristol yang
menimbulkan kematian pada anak-anak yang
menjalani operasi jantung di Bristol Hospital Ingaris
menjadi salah satu contoh nyata perlunya
professional accountability dan seorang (atau
tim} dokler dalam setiap upaya medik yang
dilakukan. Bukannya otonomi klinik yang kadang
Justru mencelakakan pasien.

Dalam kenyataannya, kepemimpinan klinik
tidak hanya menuntut kemampuan untuk
mengkembinasikan antara kemampuan khins
dengan kemampuan manajerial, tetapi juga harus
mampu manetapkan ukuran-ukuran dan indikator-
indikator yang secara visual dapat digunakan untuk
menital kinerja pelayanan kasehatan sacara
komprehensif. Agar kepemimpinan klinik dapat
berjalan secara efektif maka harus diwuudkan
dalam bentuk komitmen yang tinggi dari para klinisl
untuk melaksanakan setiap upaya medik secara
accountable di bawah koordinasi seorang climical
leader yang ditunjuk di antara merexa sendiri.

c. HKonsep-Kensep Kepemimpinan Klinik
Definisi mengenai kepemimpinan klink sangat

Beragam tetapi umumnya menggambarkan

keterkaitan antara nilai-nilal kepemimpinan yang

efektif dengan proses alau metode-metode yang

digunakan oleh secrang pemimpin." Seseorang

dikatakan sebagai pemimpin apabila memiliki ciri-

cir berikut,

a  Memiliki visi dan tujuan ke depan yang jelas
dan terukur

b, Mampu secara dinamis mengkomunikasikan

wist dan nilai-nilai yang terdapat di dalamnya

kepada kolega yang lain

Menciptakan iklim saling percaya, menghargai

dan rmemiliki keyakinan yang tinggi uniuk dapal

mencapal lujuan organisasi secara optimal

i, Mendorong dan membantu kolega yang lain
untuk senantiasa meningkatkan kapasitas
masing-masing dan selalu mendasarkan pada
segenap polensi yang ada

g, Memiliki kemampuan sebagai dinamisator di
lingkungan kerjanya dan mampu menunjukkan
semangat yang tinggl dalam melaksanakan
lugas organisasi secara benar dan
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bertanggung jawab serta berorientasi pada
tindakan nyata yang dapat diteladani,

Detmer dan Ford’ menekankan bahwa
kepemimpinan tidak dapat dipisahkan dan clinical
practice, Kepemimpinan klinik merupakan aktivitas
dan tindakan nyata para klinisi yang
dimanifestasikan dalam kegiatan sehari-hari dan
mencerminkan peran klinik yang konsisten,
profesional, dan accountable. Dalam kenyataannya
tidak sedikit para klinisi yang merasa bahwa
kepemimpinan klinik bukan menjadi tanggung
jawabnya dan menganggap bahwa kepemimpinan
adalah berkaitan dengan manajemean sehingga
harus dipisahkan dari urusan klinik.

Pemimpin klinik yang efektif harus mampu
meningkatkan perannya dalam melayani pasien,
meningkatkan mulu cuteome kinik, dan mencegah
atau meminimalkan risiko atas tindakan medik yang
dilakukan melalui hubungan interpersonal dan
komunikasi yang baik, Sikap kepemimpinan kinik
haruslah diwujudkan dalam bentuk tanggung jawab
medik yang tinggi, berani mengakui setiap kekeliruan
prosedur yang dilakukan, dan segera melakukan
tindakan korektif yang diperlukan. Kepemimpinan
klinik dengan demikian tidak saja mencerminkan
tingkat kepandaian dan keilmuan, tetap jJuga logika
serta kehijaksanaan yang jauh lebih besar dari
sekedar pengalaman sebagai klinisi,

Detmer and Ford” juga menyatakan bahwa
dalam rangka kepemimpinan klinik yang memadal,
seorang klinisi harus senantiasa mampu
mengantisipasi dan mengadaptasi seliap
perkembangan teknologi medik yang ada, sehingga
selalu mampu menyesuaikan dirl dengan setiap
perubahan yang terjadi yang didasarkan pada
temuan keilmuan yang mutakhir. Seorang
pemimpin klinik harus bersedia berkorban untuk
meninggalkan metode-metode penatalaksanaan
medik yang selama ini dizanutnya, apabila metode-
mectode tersebut ternyata terbukti lsbih do more
harm than good berdasarkan hasil-hasil penelitian
yang valid,

Sikap kepemimpinan klinik dengan demikian
haruslan melekat pada setiap individu dokter, klinisi,
perawat, dan semua pelugas pelayanan kesehatan
yang terlibat langsung dalam pelayanan penderita.
Perkembangan sistem pelayanan kesehatan saat
ini menuntut sikap kepemimpinan klinik dan
manajemen yang lebih besar dari seluruh klimsi dari
semua bidang keilmuan. Konsep ini di Inggris
selanjutnya menjadi salah satu isu sentral dalam
pelaksanaan clinical governance,

Kepemimpinan klinik haruslah menjadi bagian
ntegral dari nilai-nilai pelayanan kesshatan yang
baik dan harus dipaharm oleh semua komponen

yang ada di rumah sakit termasuk manajemen
puncak. Weiner ef al ® dalam studi yang melibatkan
2.193 acute care hospitals, menemukan bahwa
manajemen kepemimpinan merupakan salah satu
faktor penentu dalam mempromosikan
kepemimpinan klinik_ khususnya upaya peningkatan
mutu pelayanan klinik di rumah sakit. Keterlibatan
staf medik secara aktif dalam govermance berperan
sangat bermakna dalam peningkatan mutu oulcome
klinik, Dar penelitian tersebut disimpulkan bahwa
sikap kepemimpinan yang ditunjukkan mulai dan
tingkat puncak menjadi faktor panantu dari
keikutsertaan klimk untuk secara aktf berperan
dalam peningkatan mutu.

Mutu, Kepemimpinan Klinik, dan Pembelajaran
Organisasi R

Secara umum keberhasilan pelaksanaan
clinical governance lebih ditekankan pada
perubahan budaya dalam organisas: pelayanan
kesehatan, Degeling”, dalam studi yang dilakukan
di rumah sakit di Inggris, Australian, dan MNew
Zealand melaporkan bahwa para klinist umumnya
cenderung memilih bentuk pendekatan yang
sifalnya lebih individual termasuk dalam hal
accountability dan relatif enggan untuk mengrkuti
sistem yang ada yang dianggap menjadi
mekanisme pengendali kebebasan individu,
misalnya evidence-based guidelines,

Ada tiga disfungsi utama dalam arganisasi
yang umumnya menjadi penyebab primer darni
‘learning disability | yailu'™
1. fragmentasi (fragmentation),

2. kompetisi (competition), dan
3. sikap reaktif yang berlebihan (reactive
behaviours),

Argyris' mengemukakan bahwa pembelajaran
dalam organisasi (leaming organisation) dapat
dikategorikan sebagal single-loop learning
ataupun doubls-locp learming . Single-laop leaming
mengisyaratkan bahwa pembelajaran dalam
organisasi hanya terjadi pada saat suatu organisasi
melakukan perbaikan internal, sedangkan double-
loop fearning menggambarkan bahwa
pembelajaran dalam organisasi terjadi ketika suatu
organisasi melakukan penyesuaian atas teori-teori
dan asumsi-asumsi mengena) bagaimana
lingkungan sekitar berubah dan berkembang.
Dengan demikian, double-loop /learning
mengajarkan bagaimana setiap individu harus
mengantisipasi dan mengadaptasi setiap
perubahan yang terjadi yang menjadi tuntutan
konsumen yang sebenarnya. Pembelajaran dalam
organisasi dibangun oleh komunitas yang ingin
maju dengan mengutamakan aspek pelayanan,
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Kebutuhan untuk pembelajaran dalam
arganisasi menjadi salah satu fokus utama dari
Kementerian Kesehatan Inggns dalam dokumen
disebut An Organisation with a Memaory ' yang
distapkan oleh kelompok ahli yang tergabung dalam
Expert group on learning from adverse events in
the NHS. Dalam dokumen tersebut dikemukakan
bahwa budaya organisas: (organizational culture)
merupakan sentral darl setiap tahapan pada
pembelajaran dalam organisasi, mulai dari upaya
untuk menjamin bahwa setiap adverse event
sekecil apapun harus diidentifikasi dan dilaporkan
untuk selanjutnya dapat dibuat langkah-langkah
koreksinya Dalam dokumen tersebut juga
dikemukakan bahwa safety culture harus menjadi
bagian ulama dari suatu lingkungan pembelajaran,
bukannya budaya saling menyalahkan {(blame
cufture).

PENUTUP

Perkembangan paradigma dalam bidang
kedokteran telah mendorong dilakukannya
perubahan mendasar dalam sistem pelayanan
kesehatan. Konsep evidence-based medicine yang
secara eksphsit mengedepankan bukti-bukti iImiah
mutakhir dan valid telah menggeser pendekatan
klinik yang berbasis pengalaman semata.
Felayanan Kkesehatan yang semula lebih
memfokuskan pada kelersediaan SDM, kapasitas
klinisi, dan senantiasa menempatkan hasil
pelayanan pada wewenang klinisi ternyata tidak
|larang berakhir dengan kejadian-kejadan medical
erroryang semakin marak dalam 10 tahun terakhir
Ini.

Kepemimpinan klinik dengan demikian perlu
menjadi salah satu komponen terdepan dalam
upaya peningkatan mulu pelayanan kesehatan,
antara lain melalui profesionalisme, accountability,
dan senantiasa berorientas| pada outcome klinik
yang berpihak pada patient safety. Pelayanan
lerintegrasi juga menjadi salah satu entry yang
menjelaskan bagaimana kepemimpinan klinik
haruslah menjadi kemitmen setiap individu sebagai
bagian dari sistem yang lebih besar. Tanpa
kepemimpinan klinik yang baik maka upaya
peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang
memadal akan sulit diharapkan
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