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RINGKASAN

INTERVENSI PEMBELAJARAN TRANSFORMATIF TERHADAP
PERILAKU RADIOGRAFER DALAM KONTEKS PENINGKATAN
BUDAYA PROTEKSI RADIAS

Banyak pemeriksaan CT Scan yang tidak terjustifikasi dan penyebabnya
antara lain tidak memadainya rujukan serta kualitas informas rujukan. Rujukan
menjadi sumber kunci informasi yang memungkinkan radiografer dan dokter
spesialis radiologi melakukan pelayanan dengan kualitas yang baik diantaranya
menggunakan modalitas yang sesuai bagi pasien. Artinya pemeriksaan dan
justifikasi rujukan memerlukan tim kerja yang terdiri dari radiografer, dokter
spesiaisradiologi dan dokter perujuk.

Dalam kerjasama tim tersebut, radiografer merupakan profesi kesehatan
yang pertama dan sering berinteraksi dengan pasien di instalasi radiologi, mereka
berada pada posis yang terdepan dalam mengenali kasus-kasus pemeriksaan
berulang, pemeriksaan yang diduga meragukan, serta pasien-pasien yang
mengalami pemeriksaan yang sama, serta juga dapat mendiskusikan permintaan
pemeriksaan radiologi dengan dokter perujuk. Kemampuan komunikasi radiografer
sangat penting dan dibutuhkan dalam pelayanan radiologi, mulai sebelum, saat dan
sesudah proses pemeriksaan. Sebelum pemeriksaan pasien, radiografer
berkomunikasi paling awa dengan perujuk. Kegiatan ini bagian yang tidak
terpisahkan dari proses justifikasi.

Untuk peningkatan mutu dan keselamatan pelayanan kesehatan, rumah
sakit harus menciptakan budaya keselamatan diantara staf selain melakukan
intervensi secara struktural (manajemen). budaya keselamatan yang lebih abstrak
akan lebih mudah diamati secara artefak dan nilai nilai maupun peran organisasi
melalui yang disebut safety climate (iklim keselamatan). Griffin & Neal (2000)
mengajukan model safety performance yang menghubungkan antara iklim
keselamatan dan safety performance.

Salah satu kompetensi radiografer yang terkait dengan pembel gjaran adalah
pengembangan diri yaitu diantaranya “berpikir kritis” dan “refleks diri”” dengan
prinsip pembelgaran orang dewasa. Di dunia medis kedua domain ini perlu
dikembangkan secara bersama-sama agar keduanya berkontribusi terhadap
peningkatan kinerja dalam sistem pelayanan kesehatan yang semakin meningkat
dan kompleks.

Untuk mengembangkan ketrampilan metakognitif tidak cukup dilakukan
dengan metode pembelgaran yang hanya menitik beratkan pada kemampuan
kognitif tetapi pembelgaran yang mampu menghasilkan transformasi  sudut
pandang (per spectives transformation) yaitu pembelgaran transformatif. Orientasi
pembelgaran transformatif adalah mengantarkan pembelagjar agar memiliki
kesadaran kritis terhadap cara pandang yang dimiliki dalam melihat, memahami,
atau memaknai pengalaman atau kenyataan yang dilihat, dirasakan. Melalui
pembelgaran transformatf tindakan dan perilaku seseorang akan berubah jika
kerangka acuan berpikir seorang mengalami transformasi (Hardika, 2012).
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Mezirow menyatakan dalam konteks pembel gjaran orang dewasa, hal yang
memegang peranan penting dalam pembel gjaran transformatif adalah refleksi kritis
(Mezirow, 1981). Refleksi kritis bergunauntuk meningkatkan praktik-praktik kerja,
menangani moral dan dilema etika, serta mengevaluas tujuan-tujuan dan strategi
organisasi. Refleks kritis di tempat kerja dinyatakan dalam Critically Reflective
Work Behaviour (CRWB) yang terdiri dari enam aspek : critical opinion-sharing,
asking for feedback, challenging group-think, openness about mistakes,
experimentation, dan career awareness (Van Woerkom & Croon, 2008). Dalam
kaitannya dengan kompetensi radiografer, CRWB adalah refleks diri yang
merupakan aspek pembel gjaran orang dewasa namun dalam konteks tempat kerja.

Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh intervensi pembelgaran
transformatif terhadap perilaku radiografer terkait keselamatan pasien dalam
konteks peningkatan budaya proteks radiasi.Tujuan proteksi radias adalah
mencegah terjadinya efek deterministik perorangan dengan tetap mempertahankan
dosis di bawah nilai batas dosis, menjamin terlaksananya seluruh tindakan yang
diperlukan untuk membatasi peluang terjadinya efek stokastik pada masyarakat.

Penelitianini terdiri dari 2 tahap, rancangan penelitian tahap | menggunakan
survel cross sectional dimana pengumpulan data karakteristik responden , iklim
keselamatan , dan pengetahuan responden dilakukan satu waktu dengan metode
survey. Jenis penelitian yang dilakukan pada penelitian tahap |1 adalah eksperimen
semu (quasi experiment) dengan rancangan penelitian percobaan non equivalent
control group design

Sampel penelitian terdiri dari kelompok perlakuan sebanyak 20 orang dan
kelompok pembanding sebanyak 22 orang. Kelompok perlakuan mendapatkan
pelatihan yang terkait safety peformance yaitu optimisasi pelayanan CT Scan
disertai pelatihan refleks kritis yang merupakan inti dari  pembelgaran
transformatif sedangkan kelompok pembanding hanya diberikan pelatihan teknis
optimisas CT Scan tanpa intervensi pembelgjaran transformatif. Selanjutnya
selama satu bulan responden diobservasi dan dinilai oleh mangjer/kepala instasi
dalam aspek praktik keselamatan pasien di pelayanan CT Scan rumah sakit. Untuk
kelompok perlakuan, selama proses observasi mereka mengisi form refleksi kritis
3 hari sesudah intervensi dan 3 hari sebelum post-test. Analisis statistik yang
digunakan dalam penelitian tahap | adalah statistik Univariat. Uji statistik yang
digunakan dalam penelitian tahap Il adalah statistik bivariat  (uji paired t-test,
independent t-test, dan uji korelasi) dan multivariat (uji regres). Uji statistik
dilakukan pada taraf keberartian p< 0,05 dan p<0,01. Andisis statistik
menggunakan aplikasi Excel dan SPSSv.25.

Hasil penilitian tahap | padaiklim keselamatan pasien memperlihatkan nilai
ratarrata masing- masing aspek iklim keselamatan adalah kerjasama tim
(81,1%),respon tidak menghukum (62,9%), komitmen pimpinan ( 63,1%), umpan
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balik kesalahan (77,5%), dan keterbukaan komunikasi (73,5%).Aspek respon tidak
menghukum dan komitmen pimpinan memiliki potensi untuk peningkatan karena
nilai responnya yang masih cukup (< 70%). Dari penelitian pengetahuan
responden, berdasarkan hasil perhitungan 48 pertanyaan yang dijawab rata-rata
nilai pengetahuan responden 52,1% (kategori rendah) dengan rentang nilai benar
13- 32 dengan nilai rata-rata 25,0 ( SD = 5,7). Tidak adaresponden yang menjawab
benar semua pertanyaan. Hasil penelitian tahap | digunakan sebagai bahan untuk
menyusun modul panduan pembelgjaran transformatif. Modul disusun peneliti
dengan seorang motivator SDM yang berkualifikasi. Pada hasil penelitian tahap |1
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan safety performance pre dan post
test pada kelompok perlakuan p = 0,250 (p>0,05) sedangkan pada kelompok
pembanding sebesar p =0,002 (p<0,05) namun signifikan terjadi penurunan nilai
dari 65,0 (SD =6,5) menjadi 59,4 (SD =7,1). Pada kelompok perlakuan tidak ada
perbedaan yang signifikan CRWB pre dan post-test p = 0,061 (p>0,05)

Sedangkan uji beda antarakelompok perlakuan dan kelompok pembanding
terdapat perpedaan yang signifikan yaitu safety performance p = 0,028 (p<0,05)
dan praktik keselamatan pasien p = 0,002 (p<0,05). Pada praktik keselamatan
pasien, temuan observasi yang penting pada aspek komunikasi efektif adalah
setelah intervens ada pengaruh yang signifikan terhadap radiografer kelompok
perlakuan. Komunikas efektif radiografer dapat memprediks safety compliance
di pelayanan CT Scan rumah sakit (R? = 0.186, p = 0.004).

Kesimpulan pendlitian ini bahwa intervensi pembelgjaran transformatif
hanya berpengaruh terhadap safety performance dan praktik keselamatan pasien.
Pembelgjaran transformatif tidak berpengaruh terhadap CRWB radiografer.
Artinya  pembelgjaran transformatif hanya berpengaruh terhadap perilaku
profesional, komunikasi efektif dan mawas diri yang terkait dengan keselamatan
pasien, tidak pada refleksi diri yang merupakan aspek pembelgjaran orang dewasa
di tempat kerjaTemuan ilmiah baru dalam penelitian ini adalah dalam konteks
peningkatan budaya proteks radiasi di pelayanan CT Scan, kompetensi safety
performance (profesional), komunikasi efektif dan mawas diri radiografer dapat
ditingkatkan dengan intervensi pembelgjaran transformatif melalui pelatihan
refleksi kritis, dimana komunikas efektif mampu memprediks perilaku safety
compliance

Xii
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SUMMARY

TRANSFORMATIVE LEARNING INTERVENTIONSON
RADIOGRAPHERS BEHAVIOUR IN THE CONTEXT OF IMPROVING
RADIATION PROTECTION CULTURE

Many CT scans are not justified and the causes include inadequate referral s
and the quality of referral information. Referra becomes a key source of
information that alows radiographers and radiologists to perform good quality
services including using modalities that are suitable for patients. This means that
examination and justification of referrals require a working team consisting of
radiographers, radiologists and referring doctors.

In the collaboration of the team, radiographers are thefirst health profession
and often interact with patients in radiology installations, they are at the forefront
of recognizing cases of repeated examinations, suspected dubious examinations,
and patients undergoing the same examination, and can also discuss requests for
radiological examinations with referring doctors. Radiographer communication
skills are very important and needed in radiology services, starting before, during
and after the examination process. Before the patient's examination, the
radiographer communicates earliest with the referrer. This activity is an integra
part of the justification process.

To improve the quality and safety of health services, hospitals must create
aculture of safety among staff in addition to structura intervention (management).
A more abstract safety culture will be more easily observed artifacts and values and
organizationa roles through the so-called safety climate. Griffin & Neal (2000)
proposed a safety performance model that connects climate safety and safety
performance.

One of the competencies of radiographers associated with learning is self-
development, including "critical thinking" and "self-reflection™ with adult learning
principles. Inthe medica world these two domains need to be developed together
in order for both to contribute to improved performance in an increasing and
complex healthcare system.

To develop metacognitive skills is not enough to do with learning methods
that only focus on cognitive abilities but learning that is able to produce
perspectives transformation that is transformative learningTransformative learning
orientation is to lead learners to have a critical awareness of the way they see,
understand, or interpret the experience or reality seen, felt. Through transformatf
learning one's actions and behavior will change if a person's frame of mind
undergoes transformation (Hardika, 2012).

Mezirow states that in the context of adult learning, the thing that plays an
important role in transformative learning is critical reflection (Mezirow, 1981).
Critical reflection is useful for improving work practices, addressing morals and
ethical dilemmas, and evaluating organizational goals and strategies. Critical
reflection in the workplace is expressed in Critically Reflective Work Behaviour
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(CRWB) which consists of six aspects. critical opinion-sharing, asking for
feedback, challenging group-think, openness about mistakes, experimentation, and
career awareness (Van Woerkom & Croon, 2008). In relation to radiographer
competence, CRWB is self-reflection which is an aspect of adult learning but in a
workplace context.

The study aimsto analyze the effect of transformative learning interventions
on radiographer behavior related to patient safety in the context of an improved
radiation protection culture. The goal of radiation protection is to prevent the
occurrence of individual deterministic effects while maintaining doses below the
dose limit value, ensuring the implementation of all necessary measuresto limit the
chances of stochastic effects on society.

This study consists of 2 stages, phase | research design using cross sectional
surveys where the collection of data on respondent characteristics, safety climate,
and respondent knowledge is carried out one time with survey methods. The type
of research conducted in phase Il research isquasi experiment with anon equivalent
control group design experiment research design.

The study sample consisted of a treatment group of 20 people and a
comparison group of 22 people. The treatment group received training related to
safety peformance, namely ct scan service optimization accompanied by critical
reflection training which is the core of transformative learning while the
comparison group was only given ct scan optimization technical training without
transformative learning intervention. Furthermore, for one month respondentswere
observed and assessed by the manager / head of the instasi in aspects of patient
safety practices in the hospital's CT Scan service. For the treatment group, during
the observation process they filled out a critical reflection form 3 days after the
intervention and 3 days before the post-test. The statistical analysis used in phase |
research is Univariate statistics. Statistical tests used in phase Il research are
bivariate statistics (paired t-test, independent t-test, and correlation test) and
multivariate (regression test). Statistical tests are conducted at the meaning level of
p< 0.05 and p<0.01. Statistical analysisusing Excel and SPSSv.25 applications.

The results of the phase | study on the patient safety climate showed the
average value of each aspect of the safety climate was teamwork (81.1%), non-
punitive response (62.9%), leadership commitment (63.1%), error feedback
(77.5%), and open communication (73.5%). Aspects of the response are not
punitive and the commitment of the leadership has the potential for improvement
because the value of the responseis still sufficient (< 70%). From the respondent's
knowledge research, based on the results of the calculation of 48 questions
answered the average knowledge value of respondents 52.1% (low category) with
a true value range of 13 - 32 with an average value of 25.0 (SD = 5.7). No
respondent answered al the questions correctly. The results of phase | research are
used as materials to compile transformative learning guidance modules. Modules
are structured by researchers with a qualified HR motivator. The results of the
phase |1 study showed no significant difference in safety performance pre and post
test in the treatment group p = 0.250 (p>0.05) while in the comparison group of p
= 0.002 (p<0.05) but a significant decrease in value from 65.0 (SD = 6.5) to 59.4
(SD =7.1). In the treatment group there was no significant difference crwb pre

Xiv

DISERTASI INTERVENSI PEMBELAJARAN TRANSFORMATIF ... WAHYUDI IFANI



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

and post-test p = 0.061 (p>0.05. While the different tests between the treatment
group and the comparison group there were significant pains, namely safety
performance p = 0.028 (p<0.05) and patient safety practices p = 0.002 (p<0.05).
Effective radiographer communication can predict safety compliance in hospital
CT scan services (R?= 0.186, p = 0.004).

The study concluded that transformative learning interventions only affect
safety performance and patient safety practices. Transformative learning has no
effect on CRWB radiographers. This means that transformative learning only
affects professional behavior, effective communication and self-care related to
patient safety, not on self-reflection which is an aspect of adult learning in the
workplace. The new scientific findingsin this study are in the context of improving
the culture of radiation protection in CT Scan services, safety performance
(professional) competence, effective communication and radiographer self-
awareness can be improved by transformative learning interventions through
critical reflection training, where effective communication is able to predict safety
compliance behavior.
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ABSTRAK

INTERVENSI PEMBELAJARAN TRANSFORMATIF TERHADAP
PERILAKU RADIOGRAFER DALAM KONTEKS PENINGKATAN
BUDAYA PROTEKSI RADIAS

Latar belakang : Kecenderungan meningkatnya jumlah dan penggunaan pesawat
Computed Tomography Scan (CT Scan) di pelayanan radiologi saat ini berdampak
kepada peningkatan dosis radiasi terhadap pasien. Peran radiografer di pelayanan
radiologi dengan kompetensi dan tugasnya sangat strategis terutama kaitannya
dengan keselamaan pasien di tengah usaha global peningkatan budaya proteksi
radiasi di bidang medis. Tujuan penelitian : menganalisis pengaruh intervensi
pembelgjaran transformatif terhadap perilaku radiografer terkait keselamatan
pasien dalam konteks peningkatan budaya proteksi radiasi. Perilaku tersebut adalah
Critically Reflective Work Behaviour (CRWB), safety performance, dan praktik
keselamatan pasien (komunikasi efektif, mawas diri, landasan ilmu). Desain
penelitian: desain penelitian tahap | menggunakan survei cross sectional.
Sedangkan pada penelitian tahap 11 adalah eksperimen semu (quasi experiment)
dengan rancangan penelitian percobaan non equivalent control group design.
Sampel diambil secara non random sebesar 42 orang terdiri dari kelompok
perlakuan sebanyak 20 orang dan kelompok pembanding sebanyak 22 orang yang
berasal dari empat rumah sakit di kota Medan. Instrumen pengambilan data
menggunakan kuesioner dan observasi terstruktur. Analisis data menggunakan uji-
t, satistik non parametrik, dan regresi linier. Hasll penélitian dan Temuan Baru:
hasil penelitian tahap | nilai pengetahuan radiogrefer yang masih rendah dengan
rata-rata 52,1%. Hasil penelitian tahap |1 menunjukkan terdapat perbedaan
signifikan safety performance antara kelompok perlakuan dan kelompok
pembanding setelah intervensi (p=0,028). Tidak ada perbedaan yang signifikan
CRWB kelompok perlakuan sebelum dan sesudah intervensi (p=0,061). Terdapat
perbedaan yang signifikan praktik keselamatan pasien antara kelompok perlakuan
dan kelompok pembanding setelah intervensi (p=0,002). Kebaruan penelitian ini
adalah dalam konteks peningkatan budaya proteksi radiasi , safety performance,
komunikasi efektif dan mawas diri radiografer dapat ditingkatkan dengan
intervensi pembelagjaran transformatif melalui pelatihan refleksi kritis, dimana
komunikasi efektif mampu memprediksi perilaku safety compliance.K esmpulan:
intervensi pembelajaran transformeatif hanya berpengaruh terhadap perilaku safety
performance dan praktik keselamatan pasien namun tidak berpengaruh terhadap
CRWB radiografer.

Kata Kunci: Pembelajaran transformatif, radiografer, budaya proteksi radiasi.
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ABTRACT

TRANSFORMATIVE LEARNING INTERVENTIONS ON
RADIOGRAPHERS BEHAVIOUR IN THE CONTEXT OF IMPROVING
RADIATION PROTECTION CULTURE

Background: The increasing number and use of computed tomography scans
(CT scans) in radiology services is currently having an impact on increasing
radiation dosesin patients. Therole of radiographersin radiology serviceswith
competence and duties is very strategic, especially in relation to patient safety
in the midst of global efforts to improve radiation protection culture in the
medical field. Purpose: analyzing the effect of transformative learning
interventions on radiographer behavior related to patient safety in the context
of an improved radiation protection culture. These behaviors are Critically
Reflective Work Behaviour (CRWB), safety performance, and patient safety
practices (effective communication, self-care, foundation of knowledge).
Design: phase | research design using cross sectional surveys. While in phase
Il research is a quasi experiment with a non-equivalent control group design
experiment research design. The samplewastaken non-randomly by 42 people
consisting of a treatment group of 20 people and a comparison group of 22
people from four hospitals in the city of Medan. Dataretrieval instruments use
guestionnaires and structured observations. Data analysis uses t-tests, non-
parametric statistics, and linear regression. Results and New Findings: the
results of the phase | study of radiogrefer knowledge values are ill low with
an average of 52.1%. The results of the phase Il study showed significant
differences in safety performance between the treatment group and the
comparison group after the intervention (p=0.028). There was no significant
difference in CRWB treatment group before and after intervention (p=0.061).
There was a significant difference in patient safety practices between the
treatment group and the comparison group after the intervention (p=0.002).
The novelty of this research is that in the context of improving the culture of
radiation protection, safety performance, effective communication and self-
awareness of radiographers can be enhanced by transformative learning
interventions through critical reflection training, where effective
communication is able to predict safety compliance behaviour. Conclusion:
Transformative learning interventions only affect safety performance
behaviour and patient safety practices behaviour but have no effect on CRWB
radiographers.

K eywords: Transformative learning, radiographer, radiation protection culture
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DAFTAR ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN

Daftar Arti lambang:

persen

dan

standardized coefficient
unstandardized coefficient
jumlah

jumlah sampel

SMT W R X

Daftar Singkatan :

AHRQ : Agency for Health Care Research and Quality
ALARA : As Low As Reasonable Achievable
BAPETEN : Badan Pengawas Tenaga Nuklir
BATAN : Badan Tenaga Nuklir
BPFK : Balai Pengamanan Fasilitas Kesehatan
CBF : Cerebral Blood Flow
CRWB : Critically Reflective Working Behavior
CT : Computed Tomography
DRL : Dose Reference Level
DSA : Digital Substraction Angiography
ECRI : Emergency Care Research Institute
FDA : Food and Drug Agency
Gy . Gray
IAEA - International Atomic Energy Agency
ICRP . International Commission on Radiological Protection
IGD - Instalasi Gawat Darurat
IRPA . International Radiation Protection Association
JCI : Joint Commission International
KARS : Komite Akreditasi Rumah Sakit
Kemenkes : Kementerian Kesehatan
KTD : Kejadian Tidak Diharapkan
MDCT : Multi Detector Computed Tomography
NCRP : National Commision on Radiation Protection
and Measurement
OECD : Organisation for Economic Co-operation and Development
PACS : Picture Archieving and Communication System
PET : Positron Emmision Tomography
POLRI : Kepolisian Republilk Indonesia
RS : Rumah Sakit
SNARS : Sistem Nasional Akreditasi Rumah Sakit
Sv . Sievert
TLD : Thermoluminisence Dosemeter
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TNI : Tentara Nasional Indonesia
WHO : World Health Organization
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