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RINGKASAN 

 

KOLABORASI INTERPROFESI DALAM ANC TERPADU UNTUK 

MENCEGAH KEJADIAN BAYI BERAT LAHIR RENDAH (BBLR)DI 

KABUPATEN TIMOR TENGAH SELATAN DAN KOTA KUPANG 

PROVINSI NTT 

 
 

BBLR sampai saat ini masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di 
banyak negara. Diperkirakan ada 20 juta bayi dengan berat lahir rendah di dunia, 
yang mana 90% nyatersebar di negara berkembang. Provinsi NTT termasuk salah 
satu wilayah dengan BBLR tertinggi di Indonesia. Kolaborasi interprofesi 
memiliki peran dalam mencegah terjadinya berbagai masalah kesehatan, dengan 
melibatkan kontribusi dan sinergi secara teratur dari berbagai profesi untuk 
mengatasi berbagai persoalan kesehatan termasuk peningkatan kualitas pelayanan 
ANC terpadu untuk mencegah BBLR. Tujuan penelitian ini adalah menyusun 
model kolaborasi interprofesi dalam ANC terpadu di puskesmas untuk mencegah 
kejadian BBLR di Kabupaten TTS dan Kota Kupang Provinsi NTT. Jenis 
penelitian adalah observasional analitik dengan desain cross sectional, 

pengumpulan data pada September-Desember 2018. Populasi adalah seluruh 
puskesmas yang ada di Kabupaten TTS dan Kota Kupang sebanyak 47 puskesmas 
dan sampel yang diambil sebanyak 10 puskesmas dengan teknik simpel random 

sampling. Responden penelitian adalah: tenaga kesehatan sebanyak 70 orang 
dengan sebaran 7 profesi tiap puskesmas. Digunakan The Kiviat Graph Maps 
untuk mendeskripsikan pengelompokkan data antar profesi dan analisis 
multivariabel yang digunakan adalah regresi linear ganda untuk menganalisis 
hipotesis dengan ketentuan H0 ditolak apabila p ≤ 0,05. 

Hasil penelitian menunjukkan: 
1. Ada pengaruh faktor personal dan faktor situasional terhadap kolaborasi 

interprofesi. Indikator yang paling signifikan adalah pemberdayaan (r=0,937; 
p=0,000). Indikator lainnya yang juga signifikan antara lain: keyakinan pada 
kolaborasi interprofesi (r=0,926; p=0,000), kepemimpinan (r=0,894; p=0,000), 
kepercayaan satu sama lain (r=0,877; p=0,000), kerja sama (r=0,851; p=0,000), 
komunikasi (r=0,650; p=0,000), dan kepatuhan terhadap regulasi (r=0,576; 
p=0,000);  

2. Ada pengaruh faktor personal, faktor situasional, dan kolaborasi interprofesi 
terhadap keterikatan tim. Indikator yang paling signifikan adalah kemampuan 
manajemen tim (r=0,836; p=0,000). Indikator lainnya yang juga signifikan 
antara lain: kemauan berbagi pengetahuan (r=0,827; p=0,000), kepemilikan 
tujuan bersama (r=0,732; p=0,000), dan pemahaman peran masing-masing 
profesi (r=0,692; p=0,000); 

3. Ada pengaruh faktor dukungan kepada ibu dan kolaborasi interprofesi terhadap 
faktor kooperatif ibu. Indikator paling signifikan adalah kemampuan 
manajemen tim (r=0,948; p=0,000). Indikator dan variabel lainnya yang juga 
signifikan adalah kepemilikan tujuan bersama (r=0,603; p=0,000), ketersediaan 
pelayanan yang peduli terhadap pasien (r=0,452; p=0,000), dan dukungan 
kepada ibu (r=0,298; p=0,000). 
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4. Ada pengaruh faktor kooperatif ibu, keterikatan tim, dan kolaborasi 
interprofesi terhadap kualitas pelayanan ANC terpadu. Indikator yang paling 
signifikan adalah faktor kooperatif ibu (r=0,980 dan p=0,000). Indikator dan 
variabel lainnya yang juga signifikan adalah: pemahaman peran masing-masing 
profesi (r=0,963 dan p=0,000), kemampuan manajemen tim (r=0,899 dan 
p=0,000), kemauan berbagi pengetahuan (r=0,886 dan p=0,000), kepemilikan 
tujuan bersama (r=0,846 dan p=0,000), ketersediaan pelayanan yang peduli 
pasien (r=0,825 dan p=0,000), dan keterikatan tim (r=0,552 dan p=0,000). 

5. Ada pengaruh faktor personal, faktor situasional, kolaborasi interprofesi, dan 
kualitas pelayanan ANC terpadu terhadap kejadian BBLR (r = -0,943 dan 
p=0,000). Arah pengaruh variabel tersebut menunjukkan arah negatif. 

6. Setelah dianalisis dari berbagai jalur, jalur yang paling kuat secara komposit 
adalah jalur dari faktor situasional yang mempengaruhi kolaborasi interprofesi 
kemudian mempengaruhi kualitas ANC terpadu, dan pada akhirnya 
mempengaruhi kejadian BBLR. Besar koefisien jalur (r) yang diperoleh adalah 
r = 0,254. Sementara itu, jalur yang paling lemah adalah jalur jalur dari faktor 
personal yang mempengaruhi kolaborasi interprofesi yang kemudian 
mempengaruhi kualitas ANC terpadu dan kejadian BBLR. 

7. Setelah dianalisis dari berbagai jalur, indikator kemampuan manajemen tim (r 
= - 2,159) dan kepemilikan tujuan bersama (r = - 1,718) merupakan indikator 
yang paling kuat pengaruhnya dalam peningkatan kualitas ANC terpadu untuk 
mencegah BBLR. Menyusul indikator ketersediaan pelayanan yang peduli 
terhadap pasien (r = - 1,196), pemahaman peran masing-masing profesi (r = - 
1,268), dan kemauan berbagi pengetahuan (r = -1,267). 

 

Temuan baru dalam penelitian ini adalah model kolaborasi interprofesi 
dipengaruhi oleh faktor personal dan faktor  situasional, dengan indikator yang 
paling signifikan mempengaruhi adalah pemberdayaan, kemudian secara 
berurutan adalah keyakinan terhadap kolaborasi interprofesi, kepercayaan satu 
sama lain, kerja sama, komunikasi, kepemimpinan, dan kepatuhan terhadap 
regulasi. Sistem dan struktur tidak signifikan mempengaruhi kolaborasi 
interprofesi. Kemudian kolaborasi interprofesi yang terdiri dari : pemahaman 
peran masing masing profesi, kemauan berbagi pengetahuan, kepemilikan tujuan 
bersama, kemampuan manajemen tim dan ketersediaan pelayanan yang peduli 
terhadap pasien dan dukungan kepada ibu berpengaruh secara signifikan terhadap 
kooperatif ibu dan secara simultan bersama keterikatan tim mempengaruhi 
kualitas ANC terpadu dan dapat mencegah kejadian  BBLR. 

Variabel yang paling berpengaruh  terhadap kejadian BBLR adalah kualitas 
pelayanan ANC Terpadu. Indikator di dalam kolaborasi interprofesi yang paling 
signifikan mempengaruhi ANC terpadu adalah kemampuan manajemen tim. 
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SUMMARY 

 

COLLABORATION OF INTERPROFESION IN INTEGRATED ANC FOR 

PREVENTING LOW BIRTH WEIGHT (LBW) IN SOUTH MIDDLE 

TIMOR DISTRICT AND KUPANG CITY OF EAST NUSA TENGGARA 

PROVINCE 

  

 

LBW to date is still a public health problem in many countries. It is 
estimated that there are 20 million low birth weight babies in the world, of which 
90% are spread in developing countries. East Nusa Tenggara Province is one of 
the regions with the highest LBW in Indonesia. Interprofessional collaboration 
has a role in preventing the occurrence of various health problems, by involving 
regular contributions and synergies from various professions to overcome various 
health problems including improving the quality of integrated ANC services to 
prevent LBW. The aim of this study was to develop a model of interprofessional 
collaboration in integrated ANC at the puskesmas to prevent the occurrence of 
LBW in TTS District and Kupang City, East Nusa Tenggara Province. This type 
of research was analytical observational with a cross sectional design. Data 
collection carried out in September to December 2018. The population was all 
puskesmas in TTS and Kupang City as many as 47 Puskesmas and 10 health 
centers were taken with simple random sampling techniques. The research 
respondents were: health workers as many as 70 people with 7 professions per 
health center. The Kiviat Graph Maps is used to describe the grouping of data 
between professions and the multivariable analysis used is multiple linear 
regression to analyze hypotheses with the provisions H0 rejected if p≤0.05. 

The results of the study show: 
1. There are influences of personal factors and situational factors on 

interprofessional collaboration. The most significant indicator is 
empowerment (r = 0.937; p = 0.000). Other indicators that are also significant 
include: confidence in interprofessional collaboration (r = 0.926; p = 0.000), 
leadership (r = 0.894; p = 0.000), trust in each other (r = 0.877; p = 0.000), 
collaboration (r = 0.851; p = 0.000), communication (r = 0.650; p = 0.000), 
and compliance with regulations (r = 0.576; p = 0.000); 

2. There are influences of personal factors, situational factors, and 
interprofessional collaboration on team engagement. The most significant 
indicator is the team's management ability (r = 0.836; p = 0.000). Other 
indicators that are also significant include: willingness to share knowledge (r 
= 0.827; p = 0.000), ownership of shared goals (r = 0.732; p = 0.000), and 
understanding of the roles of each profession (r = 0.692; p = 0.000) ; 

3. There are influences of maternal support factors and interprofessional 
collaboration on maternal cooperative factors. The most significant indicator 
is the team's management ability (r = 0.948; p = 0.000). Indicators and other 
variables that are also significant are ownership of shared goals (r = 0.603; p 
= 0.000), availability of services that care for patients (r = 0.452; p = 0.000), 
and support for mothers (r = 0.298; p = 0.000) . 
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4. There are influences of maternal cooperative factors, team engagement, and 
interprofessional collaboration on the quality of integrated ANC services. The 
most significant indicator is maternal cooperative factors (r = 0.980 and p = 
0.000). Indicators and other variables that are also significant are: 
understanding of each profession's role (r = 0.963 and p = 0.000), team 
management ability (r = 0.899 and p = 0.000), willingness to share 
knowledge (r = 0.886 and p = 0.000) , ownership of shared goals (r = 0.846 
and p = 0.000), availability of care services for patients (r = 0.825 and p = 
0.000), and team engagement (r = 0.552 and p = 0.000). 

5. There are influences of personal factors, situational factors, interprofessional 
collaboration, and the quality of integrated ANC services on the incidence of 
LBW (r = -0.943 and p = 0.000). The direction of the influence of these 
variables shows a negative way. 

6. After analysis of various pathways, the most powerful pathway of 
composition is the pathway of situational factors that influence 
interprofessional collaboration and then improve the quality of integrated 
ANC, and ultimately affect the incidence of LBW. The path coefficient (r) 
obtained is r = 0.254. Meanwhile, the weakest pathway is the pathway of 
personal factors that influence collaboration which then improves the quality 
of integrated ANC and the incidence of LBW. 

7. After being analyzed from various channels, the indicators of team 
management ability (r = - 2.159) and shared ownership goals (r = - 1.718) are 
the most influential indicators in improving the quality of ANC that is 
supported to prevent LBW. Following indicators of service participation were 
concerned with patients (r = - 1.196), understanding of each profession's role 
(r = - 1.268), and willingness to share knowledge (r = -1.267). 

 
The novelty in this study is that model of interprofessional collaboration 

which is influenced by personal factors and situational factors, with the most 
significant indicators is the empowerment, followed by the beliefs in 
interprofessional collaboration, mutual trust, cooperation, communication, 
leadership, and regulatory compliance. Systems and structures do not significantly 
affect the interprofessional collaboration. Furthermore, the interprofessional 
collaboration that consists of the understanding the roles of each profession, the 
willingness to share knowledge, the ownership of shared goals, the team 
management capabilities and the availability of services that care for patients and 
the support for mothers have a significant effect on mother's cooperation and 
simultaneously with the team relationship affect the quality of integrated ANC 
and decreased the incidence of LBW. 

 The most significant variable on the incidence of LBW is the quality of 
integrated ANC services. The indicators in interprofessional collaboration that 
most significantly affect the integrated ANC services is the team management 
capabilities. 
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ABSTRAK 

 
 

Pendahuluan: Tingginya angka BBLR di Provinsi NTT merupakan suatu hal 
yang patut diwaspadai. Kondisi ini dipengaruhi oleh kualitas layanan  
kesehatanyang kurang adekuat dimana tiap profesi kesehatan bekerja secara 
sektoral dan kurang terintegrasi (kolaboratif). Oleh sebab itu, perlu kolaborasi 
interprofesi dalam pelayanan kesehatan Antenatal Care (ANC) terpadu. Tujuan: 
Penelitian ini bertujuan menyusun model kolaborasi interprofesi dalam ANC 
terpadu di puskesmas untuk mencegah kejadian BBLR di Kabupaten TTS dan 
Kota Kupang. Metode: Rancangan  observasional dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten TTS dan Kota Kupang 
Provinsi NTT, pengambilan data pada September-Desember 2018. Jumlah 
populasi 47 puskesmas dan diambil 10 sampel dengan simpel random sampling. 
Dilakukan uji hipotesis menggunakan regresi linear ganda secara bertahap (p ≤ 
0,05). Hasil dan Temuan Baru: Hasil penelitian menunjukkan: indikator paling 
signifikan mempengaruhi kolaborasi interprofesi adalah pemberdayaan (r=0,937; 
p=0,000); paling signifikan mempengaruhi keterikatan tim adalah kemampuan 
manajemen tim (r=0,836; p=0,000); paling signifikan mempengaruhi kooperatif 
ibu adalah kemampuan manajemen tim (r=0,948; p=0,000); yang paling 
signifikan mempengaruhi kualitas pelayanan ANC terpadu adalah kooperatif ibu 
(r=0,980; p=0,000); kualitas pelayanan ANC terpadu signifikan mempengaruhi 
kejadian BBLR (r = -0,943; p=0,000) yang artinya bahwa makin baik kualitas 
ANC terpadu maka kejadian BBLR akan menurun). Analisis jalur menunjukkan 
kemampuan manajemen tim (r = -2,159) dan kepemilikan tujuan bersama (r = -
1,718) paling kuat pengaruhnya terhadap pencegahan BBLR. Temuan baru dalam 
penelitian ini adalah kolaborasi interprofesi dipengaruhi oleh faktor personal dan 
faktor situasional, kemudian kolaborasi interprofesi dan dukungan kepada ibu 
berpengaruh secara signifikan terhadap kooperatif ibu dan secara simultan 
bersama keterikatan tim mempengaruhi kualitas ANC terpadu serta penurunan 
kejadian  BBLR. Kesimpulan: Model ini signifikan untuk meningkatkan kualitas 
pelayanan ANC terpadu dan mencegah terjadinya BBLR. 

 

Kata Kunci : ANC Terpadu, BBLR, Kolaborasi Interprofesi. 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: The high rate of LBW in East Nusa Tenggara Province was a case 
that should be alerted. This condition was influenced by the quality of inadequate 
health services where each health profession works in a sectoral and less 
integrated (less collaborative)manner. Therefore, interprofessional collaboration 
was needed in the integrated Antenatal Care (ANC) services. Objective: This 
study aimed to develop a model of interprofessional collaboration in integrated 
ANC at the public health center to prevent the occurrence of LBW in TTS District 
and Kupang City. Method: This observational design with the cross sectional 
approach was conducted in TTS Regency and Kupang City, East Nusa Tenggara 
Province. Data collection carried out in September to December 2018. 10 samples 
were taken from the total population 47 public health centers with simple random 
sampling. Hypothesis testing was performed using multiple linear regression 
(p=0.05). New Results and Findings: The results of the study show: the most 
significant influence indicator of the interprofessional collaboration was 
empowerment (r = 0.937; p = 0.000); the most significant influence on team 
relationship was the team's management ability (r = 0.836; p = 0.000); the most 
significant influence on the mother’s cooperation was the team's management 
ability (r = 0.948; p = 0,000); the most significant influence on the quality of 
integrated ANC services was the cooperative motherhood (r = 0.980; p = 0.000); 
the quality of integrated ANC service significantly affected the incidence of LBW 
(r = -0.943; p = 0.000) which means that the better the quality of integrated ANC, 
the lower the incidence of LBW). Path analysis showed that the management 
ability of the team (r = -2,159) and ownership of shared goals (r = -1.718) was the 
most significant in the prevention of LBW. The new finding of this study was that 
interprofessional collaboration was influenced by personal factors and situational 
factors, interprofessional collaboration, and support for mothers significantly 
influence the mother’s cooperation and simultaneously with the team relationship 
affect the quality of integrated ANC and decreased the incidence of LBW. 
Conclusion: This model is significantly improving the quality of the integrated 
ANC services and preventing LBW. 
  
Keywords: Integrated ANC, LBW, Interprofessional Collaboration. 
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Dinkes  : Dinas Kesehatan 
DJJ  : Denyut Jantung Janin 
DM  : Diabetes Melitus 
DMG  : Diabetes Melitus Gestasional 
Fe   : Tablet Tambah Darah 
FKTP  : Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama 
gr   : gram 
Hb  : Hemoglobin 
HIV  : Human Immunodefisiensi Virus 

HPHT   : Hari Pertama Haid Terakhir 
IMD  : Inisiasi Menyusui Dini 
IMT  : Indeks Massa Tubuh 
KB  : Keluarga Berencana 
KBBI  : Kamus Besar Bahasa Indonesia 
KEK  : Kurang Energi Kronis 
Kemendikbud : Kementrian Pendidikan dan Kebudayaan 
Kemenkes  : Kementrian Kesehatan 
Kesbangpol  : Kesatuan Bangsa dan Politik 
Kg  : Kilogram  
KIA  : Kesehatan Ibu dan Anak 
KIE  : Komunikasi Informasi dan Edukasi 
Km  : Kilometer 
K-1  : Kunjungan Pertama Ibu Hamil  
K-4  : Kunjungan Lengkap Ibu Hamil 
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LBW  : Low Birth Weight 
LS   : Lintang Selatan 
LILA  : Lingkar Lengan Atas 
MDG  : Millenium Development Goal 

Menkes  : Menteri Kesehatan 
Mg  : Miligram 
No  : Nomor 
NTT  : Nusa Tenggara Timur 
PK  : Penanganan Komplikasi 
PMB  : Pembangunan Milenium Berkelanjutan 
Polindes  : Pos Bersalin Desa 
Poskesdes  : Pos Kesehatan Desa 
PT   : Perguruan Tinggi 
Puskesmas : Pusat Kesehatan Masyarakat 
Pustu  : Puskesmas Pembantu 
RB  : Rumah Bersalin 
Renstra  : Rencana Strategis 
RI   : Republik Indonesia 
RISKESDAS : Riset Kesehatan Dasar 
SD  : Sekolah Dasar 
SD  : Standar Deviasi 
SDKI  : Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 
SDM  : Sumberdaya Manusia 
SK  : Surat Keputusan 
SMA  : Sekolah Menengah Atas 
SMP  : Sekolah Menengah Pertama 
SOP  : Standar Operasional Prosedur 
SPM  : Standar Pelayanan Minimal 
SPSS  : Statistical Product Service Solutions 

TFU  : Tinggi Fundus Uteri 
TM  : Trimester 
TT  : Tetanus Toxoid 
TTS  : Timor Tengah Selatan 
Tupoksi  : Tugas Pokok dan Fungsi 
UCI  : Universal Child Immunization 

UPTD   : Unit Pelaksanaan Teknis Daerah  
USG  : Ultrasonography  
UU  : Undang-Undang 
VDRL   : Veneral Desease Research Laboratory  

VIF   : Variance Inflation Factor  
WHO  : World Health Organization 
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