. « e Faculty of Education
]Ournal Of InnOVathe al’ld Cl'eathlty University of Pahlawan Tuanku Tambusai

Journal Homepage: https://joecy.org/index.php/joecy IISSSSS 2297(355777(})?((1’(1?111122)

e-mail: journaljoecy@gmail.com 5 (2) 2025, Page: 2403-2423

Peran dan Atribut Kunci Champion Dalam Keberhasilan
Implementasi Kontrasepsi Pascapersalinan di Layanan
Kesehatan

Naning Suryani', Rosita Alvia, Desy Syswianti3, Tri Wahyuni*
1334 Program Studi Kebidanan, Stikes Karsa Husada Garut
Cotresponding Authot: Naning Sutyani, e-mail: naningsurvani@gmail.com

Published: May, 2025

ABSTRAK

Champion telah lama diakui sebagai faktor kunci dalam keberhasilan inisiatif perubahan dalam sektor kesehatan, baik
untuk layanan rawat inap maupun rawat jalan. Mereka memainkan peran penting dalam mengatasi hambatan organisasi
dan memfasilitasi adopsi inovasi yang meningkatkan kualitas layanan kesehatan. Metode: Penelitian ini menggunakan
pendekatan studi kasus komparatif untuk menganalisis implementasi layanan kontrasepsi pascapersalinan di 11 puskesmas
di Kota Bengkulu pada tahun 2022-2023. Kerangka Kerja Konsolidasi untuk Penelitian Implementasi (CFIR) digunakan
untuk memandu pengumpulan data, analisis, dan pelaporan. Data dikumpulkan melalui wawancara semi-terstruktur,
observasi lapangan, dan dokumentasi. Hasil: Dari 11 puskesmas yang berpartisipasi, sembilan berhasil merutinkan layanan
kontrasepsi pascapersalinan, sementara dua lainnya menghadapi hambatan signifikan yang menghalangi keberhasilan
implementasi. Enam atribut utama dari champion yang mempengaruhi hasil implementasi diidentifikasi: pengaruh,
kepemilikan, kehadiran fisik, ketabahan, kemampuan persuasif, dan gaya kepemimpinan partisipatif. Kesimpulan:
Penelitian ini menggarisbawahi pentingnya peran champion dalam implementasi layanan kesehatan yang sukses dan
menunjukkan bahwa keberhasilan mereka bergantung pada interaksi antara atribut individu dan konteks organisasi. Studi
ini memberikan panduan praktis bagi organisasi untuk mengidentifikasi dan mengembangkan champion yang efektif dalam
upaya perubahan layanan kesehatan.
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PENDAHULUAN

Para champion telah lama dikenal sebagai pendorong utama inisiatif perubahan yang sukses
dalam industri kesehatan, baik di rawat inap maupun rawat jalan (Pettersen et al., 2024). Champion
adalah individu yang memelopori dan memandu perubahan, mendapatkan sumber daya, dan
membentuk koalisi organisasi (NHS Innovation Accelerator Team, 2023). Peran mereka penting
karena mampu mengatasi hambatan organisasi dan memfasilitasi adopsi inovasi yang meningkatkan
kualitas layanan kesehatan (Morena et al., 2022; NHS Innovation Accelerator Team, 2024). Kehadiran
champion dapat meningkatkan keberhasilan implementasi hingga 20% lebih tinggi dibandingkan
proyek tanpa champion (Santos et al., 2022). Namun, keberhasilan champion bervariasi; beberapa

inisiatif mencapai hasil sangat baik, sementara yang lain tidak. Misalnya, inisiatif yang dipimpin oleh
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champion dapat mengurangi waktu tunggu pasien hingga 15%, dibandingkan pengurangan 5% pada
inisiatif serupa tanpa champion.

Pemahaman yang lebih mendalam mengenai siapa yang mempelopori inisiatif implementasi,
bagaimana dan mengapa para pemimpin ini berhasil, serta keadaan di mana para pemimpin ini
berkembang, semuanya dapat berkontribusi pada upaya yang lebih bermanfaat untuk menemukan dan
mengembangkan pendukung perubahan yang efektif (Boydell et al., 2022; Kawatu et al., 2022;
Sothornwit et al., 2022). Sebagian besar literatur yang ada saat ini dikhususkan untuk taktik dan alat
yang digunakan oleh para pemimpin yang sukses. Karakteristik orang-orang yang berhasil memimpin
upaya implementasi tidak dipahami dengan baik (Brewington et al., 2024). Selain itu, banyak penelitian
yang telah dilakukan mengoperasionalkan istilah "champion" sebagai variabel biner yang bisa ada atau
tidak ada (Boydell et al., 2022; Sothornwit et al., 2022). Hal ini menyulitkan untuk melakukan analisis
menyeluruh terhadap mekanisme yang mendasari pengaruh champion baik positif maupun negatif
terhadap hasil implementasi dan mengabaikan kemungkinan adanya interaksi antara champion dan
konteks organisasi (Murphy et al., 2024).

Untuk mendapatkan pemahaman yang lebih baik tentang para champion, kami melihat
bagaimana layanan kontrasepsi pascapersalinan harus segera diimplementasikan (Boydell et al., 2022;
Kawatu et al.,, 2022). Tampaknya para champion sangat penting dalam mempraktikkan metode
berbasis bukti ini. Selama masa persalinan di puskesmas, kontrasepsi jangka panjang yang dapat
dibalikkan (IUD) dipasang sebagai bagian dari kontrasepsi pascapersalinan (Kumar et al., 2019).
Meskipun penggunaan IUD pascapersalinan segera masih jarang dilakukan, pedoman nasional
menyarankan akses universal terhadap perawatan ini yang diberikan hampir secara eksklusif di
sejumlah kecil tempat medis akademis "pengguna awal" (Meireles Castro Maia et al., 2024). Koordinasi
antar konteks (seperti rawat jalan) dan terkadang kelompok pemangku kepentingan yang berbeda
(seperti dokter, apotek, dan penagihan) diperlukan dalam proses implementasi yang rumit (Gifford et
al., 2024; Rodriguez et al., 2024; Sharma et al., 2024). Tidak jelas siapa yang lebih mungkin menjadi
pemenang di antara para champion implementasi dan bagaimana mereka menangani hambatan-
hambatan ini (Archer et al., 2024; Murphy et al., 2024). Kami mengamati pengenalan layanan IUD
pascapersalinan di lokasi pengadopsi awal sebagai studi kasus untuk menentukan dan memahami
karakteristik champion yang mempengaruhi hasil implementasi (Galvin et al., 2024).

Penelitian ini memberikan kontribusi penting terhadap literatur dengan memperkuat
pentingnya peran champion dalam upaya perubahan layanan kesehatan yang sukses, tetapi dengan
pendekatan yang lebih mendalam daripada sekadar mengidentifikasi keberadaan champion
(Gynecologists, 2024). Studi ini mengidentifikasi enam atribut kunci dari champion pengaruh,
kepemilikan, kehadiran fisik, ketabahan, kemampuan persuasif, dan gaya kepemimpinan partisipatif

yang mempengaruhi hasil implementasi, memberikan wawasan baru tentang karakteristik personal
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yang berkontribusi terhadap keberhasilan mereka (Duckworth et al, 2024; Gage et al., 2024;
Sathitloetsakun, 2024). Penelitian ini menggunakan data kualitatif yang kaya untuk menjelaskan
bagaimana dan mengapa champion bekerja, berbeda dari banyak penelitian sebelumnya yang lebih
fokus pada strategi dan sumber daya yang digunakan oleh champion. Selain itu, penelitian ini
menunjukkan bahwa keberhasilan champion tidak hanya bergantung pada atribut individu mereka,
tetapi juga pada bagaimana atribut tersebut berinteraksi dengan konteks organisasi dan hambatan yang
ada (Brewington et al., 2024), menekankan perlunya memahami konteks lokal dalam mengevaluasi
efektivitas champion (Masters et al., 2024). Studi ini juga memberikan dasar untuk evaluasi prospektif
lebih lanjut tentang interaksi antara atribut champion, konteks, dan hasil implementasi, membuka jalan
bagi penelitian di masa depan untuk lebih memahami mekanisme yang mendasari keberhasilan
champion (Boydell et al., 2022; Daw et al., 2024; Jahanfar et al., 2024). Dengan demikian, penelitian
ini tidak hanya memperluas pemahaman tentang peran champion dalam implementasi layanan
kesehatan, tetapi juga memberikan panduan praktis bagi organisasi yang ingin meningkatkan
efektivitas inisiatif perubahan mereka melalui identifikasi dan pengembangan champion yang efektif
(Hensel et al., 2024; Isikhuemen et al., 2024; Rodriguez et al., 2024).

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi dan menggambarkan atribut-atribut
champion yang mempengaruhi hasil dari upaya perubahan layanan kesehatan. Dengan menggunakan
perawatan kontrasepsi pascapersalinan sebagai studi kasus, kami bertujuan untuk mengeksplorasi
bagaimana atribut-atribut pribadi dan profesional dari champion berinteraksi dengan konteks

organisasi untuk mempengaruhi keberhasilan implementasi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus komparatif untuk menganalisis
implementasi perawatan kontrasepsi pascapersalinan di 11 puskesmas di Kota Bengkulu pada tahun
2022-2023. Pendekatan ini dipilih untuk mengidentifikasi dan memahami kondisi yang berkontribusi
terhadap keberhasilan implementasi. Kerangka Kerja Konsolidasi untuk Penelitian Implementasi
(Consolidated Framework for Implementation Research/CFIR) digunakan sebagai panduan dalam
pengumpulan data, analisis, dan pelaporan. CFIR menyediakan kerangka kerja yang komprehensif
untuk mengevaluasi berbagai faktor yang mempengaruhi implementasi, termasuk intervensi itu
sendiri, lingkungan internal dan eksternal, pihak yang terlibat, serta proses implementasi (Sothornwit
et al., 2022).

Penelitian ini melibatkan 11 puskesmas yang dipilih berdasarkan kesediaan mereka untuk
berpartisipasi dan ketersediaan layanan kontrasepsi pascapersalinan. Wawancara semi-terstruktur
dilakukan dengan 78 informan kunci yang terdiri dari dokter, perawat, staf farmasi, staf pendapatan,

dan manajer puskesmas. Data dikumpulkan melalui tiga teknik utama: wawancara semi-terstruktur,
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observasi lapangan, dan dokumentasi. Wawancara semi-terstruktur dilakukan menggunakan panduan
yang disusun berdasarkan konstruk CFIR (Cosgriff et al., 2024; Hopkins et al., 2022), bertujuan untuk
mengumpulkan informasi tentang pengalaman implementasi, hambatan yang dihadapi, dan strategi
yang digunakan oleh para champion (Meireles Castro Maia et al., 2024; Mohammed et al., 2024).
Observasi lapangan dilakukan untuk mengamati secara langsung proses implementasi dan
mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan.

Data yang dikumpulkan dianalisis dalam dua fase: analisis konten kualitatif dan analisis induktif
(Nevedal et al., 2021; Puppis, 2019). Analisis konten kualitatif menggunakan kode apriori berdasarkan
konstruk CFIR untuk mengidentifikasi pola dan tema utama (Kyngis, 2019; Nevedal et al., 2021). Fase
analisis induktif melibatkan pengidentifikasian atribut kunci dari para champion dan melakukan
sintesis silang kasus untuk menemukan pola di antara atribut, konteks, dan hasil implementasi.
Triangulasi data dilakukan dengan menggabungkan hasil wawancara, observasi lapangan, dan
dokumentasi untuk memastikan validitas dan reliabilitas temuan (Nevedal et al., 2021).

Langkah-langkah implementasi meliputi identifikasi champion, pelatthan dan dukungan, serta
pemantauan dan evaluasi. Champion diidentifikasi di setiap puskesmas sebagai individu yang
memimpin upaya implementasi. Champion mendapatkan pelatihan dan dukungan untuk mengatasi
hambatan implementasi. Proses implementasi dipantau secara terus-menerus, dan evaluasi dilakukan
untuk mengukur keberhasilan dan mengidentifikasi area yang memerlukan perbaikan. Metodologi ini
dirancang untuk mendapatkan pemahaman yang mendalam tentang peran champion dalam
implementasi perawatan kontrasepsi pascapersalinan dan faktor-faktor yang mempengaruhi
keberhasilan mereka.

Tabel 1
Kriteria Kualitatif Yang Digunakan Untuk Mengkategorikan Konteks Implementasi

Upaya yang Dibutuhkan dari Champion untuk

Konteks
Mengatasi Hambatan
Konteks Eksternal: Ketersediaan Fasilitas Fasilitas memadai
Konteks Internal: Dukungan Manajemen dan Dukungan manajemen yang kuat, SDM
SDM memadai

Sedikit atau tidak ada perlawanan dari kelompok
Karakteristik Individu: Sikap terhadap inovasi
manapun

HASIL DAN PEMBAHASAN
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Hasil

Informasi yang dikumpulkan dari 11 puskesmas yang berpartisipasi di Kota Bengkulu
menunjukkan bahwa volume persalinan tahunan mereka berkisar antara 2.400 hingga 6.000 kelahiran,
menjadikannya fasilitas kesehatan menengah hingga besar. Kami melakukan 78 wawancara dengan
informan kunci, terdiri dari enam belas wawancara secara langsung, empat wawancara melalui telepon,
dan satu wawancara melalui email. Rata-rata waktu yang dihabiskan untuk wawancara adalah 35 menit,
dengan rentang antara 11 hingga 65 menit. Setiap puskesmas memiliki 5-10 informan kunci (rata-rata
7,1). Informan yang diwawancarai termasuk dokter garis depan (n = 33), manajer puskesmas (n = 9),

pemimpin implementasi (n = 12), dan staf operasional (n = 24).

a). Hasil dan konteks implementasi

Hasil dan konteks implementasi menunjukkan bahwa sembilan dari sebelas puskesmas yang
berpartisipasi telah berhasil dan secara berkelanjutan merutinkan layanan. Satu puskesmas berhasil
membuat jadwal layanan, namun akhirnya dihentikan karena adanya hambatan eksternal. Layanan di
satu puskesmas belum dirutinkan dengan baik. Para champion beroperasi di berbagai situasi, masing-
masing dengan hambatannya sendiri yang disebabkan oleh aspek eksternal, internal, dan pribadi dari
situasi tersebut. Penyebab utama dari pembatasan konteks eksternal adalah disinsentif keuangan yang
diberlakukan oleh kebijakan pembayaran BPJS pada layanan baru ini. Terlepas dari kenyataan bahwa
alat ini mahal (harga IUD berkisar antara Rp 200.000 hingga Rp 2.500.000 per unit), layanan persalinan
sering dikompensasi dengan pembayaran global tunggal yang tidak bertambah dengan pasokan IUD
(Anggraini, 2021; Kartika, 2023). Beberapa kebijakan mulai membayar IUD secara terpisah dan tidak
digabungkan, namun beberapa puskesmas menghadapi lingkungan eksternal yang sulit di mana
pembayar telah berjanji untuk membayar layanan baru tapi tidak pernah memenuhi janji-janji tersebut.
Sejumlah puskesmas lain menghadapi hambatan konteks internal yang moderat terhadap keberhasilan
implementasi (lokasi 5 dan 10) dan yang signifikan (lokasi 8, 9, dan 11); hambatan ini termasuk masalah
dengan ukuran dan silo organisasi, hubungan yang tidak memadai dan proses komunikasi di antara
para pemangku kepentingan, iklim pembelajaran yang tidak mendukung, dan ketidaksesuaian dalam
alur kerja. Pendamping untuk lokasi 11 menghadapi lingkungan internal yang sangat sulit untuk
implementasi, dengan keengganan manajer puskesmas untuk berubah di atas hambatan konteks
internal lainnya. Kepala puskesmas di lokasi ini mendukung implan kontrasepsi, tetapi mereka tidak
setuju apakah dokter harus memiliki hak klinis yang terpisah untuk pemasangan IUD pascapersalinan
dan menyatakan kekhawatiran mereka tentang keamanan penyediaan IUD saat pasien berada di
puskesmas. Tempat ini akhirnya tidak dapat menyediakan IUD tanpa izin dari manajemen puskesmas.

Tabel 2
Hasil Implementasi, Konteks Implementasi, Dan Atribut Juara, Berdasarkan Lokasi
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Identifikasi Lokasi

Identifikasi Lokasi
Hasil
Implementasi
Penilaian
Kontekstual
Konteks Eksternal
Konteks Internal
Karakteristik
Individu

Atribut Champion
Pengaruh
Kepemilikan
Kehadiran di titik
perubahan
Kegigihan
Kepemimpinan
empatik

Hasil
Implementasi

Implementasi
layanan
kontrasepsi
pascapersalinan:

Layanan
diimplementasikan
dan tersedia secara
rutin

Layanan
diimplementasikan
dan kemudian
tidak dirutinkan

Layanan tidak

dibuat rutin

@)

@)

NN NN

Penilaian Kualitatif

Konteks Organisasi

untuk Implementasi
Konteks Eksternal:
Mengacu pada kebijakan
pembayaran dan insentif
dari pihak pembayar
Konteks
Mengacu
kompleksitas
kekuatan
komunikasi,

Internal:
pada
institusi,
dan
sikap
kepentingan

jaringan

serta
pemangku
terhadap inovasi

Karakteristik Individu:
Mengacu  pada  sikap
individu terhadap inovasi

NN NEN

Atribut Champion

Pengaruh:
untuk membentuk pendapat
dan perilaku orang lain

Kemampuan

Kepemilikan: Perasaan
memiliki tanggung jawab
pribadi  yang mendalam

terhadap upaya perubahan

Kehadiran di titik
perubahan: Memiliki
pengetahuan yang
mendalam tentang orang
dan  alur  kerja  yang
dipengaruhi  oleh  upaya
perubahan

Kegigihan: Ketabahan
dalam menghadapi
kemunduran
Kepemimpinan  empatik:
Kemampuan untuk
memahami dan memvalidasi
perspektif orang lain

3

°

°

o

o

v

v

v

v

v

Implementasi Layanan: Menunjukkan status implementasi layanan kontrasepsi pascapersalinan di

setiap Puskesmas dengan simbol:

Layanan tersedia secara rutin
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- Layanan diimplementasikan tetapi kemudian tidak dirutinkan

- Layanan tidak dibuat rutin

Penilaian Kualitatif Konteks Organisasi untuk Implementasi: Menggambarkan kondisi kontekstual
yang mempengaruhi implementasi, termasuk:

- Konteks Eksternal: Kebijakan pembayaran dan insentif dari pihak pembayar.

- Konteks Internal: Kompleksitas institusi, kekuatan jaringan dan komunikasi, serta sikap
pemangku kepentingan terhadap inovasi.

- Karakteristik Individu: Sikap individu terhadap inovasi.

Simbol upaya yang dibutuhkan dari champion:

- Upaya minimal

- Upaya sedang

- Upaya signifikan

Atribut Champion: Menunjukkan atribut yang dimiliki oleh champion di setiap lokasi, seperti:

- Pengaruh

- Kepemilikan

- Kehadiran di titik perubahan

- Kegigihan

- Kepemimpinan empatik

Simbol / menunjukkan kehadiran atau relevansi atribut atau kondisi tertentu dalam konteks yang

dinyatakan

b). Atribut Champion utama

Dokter spesialis kebidanan dan kandungan memimpin implementasi di lokasi penelitian
sebagai champion. Beberapa champion (n = 0) atau satu orang menerima studi fellowship lebih lanjut
di bidang kedokteran ibu dan janin (MFM). Dua dokter champion (satu dokter spesialis kebidanan
dan satu dokter spesialis kandungan) dengan spesialisasi yang berbeda-beda berkolaborasi untuk
memimpin implementasi di satu puskesmas (lokasi 5). Mayoritas champion mengetahui kegiatan
sehari-hari di bagian bersalin karena mereka bekerja di sana. Tidak ada satu pun waktu yang disisihkan
untuk tugas-tugas implementasi. Mengembangkan hubungan dengan pemangku kepentingan,
membentuk koalisi untuk memimpin implementasi, mendidik dan melatth pemangku kepentingan,
menggunakan strategi keuangan, melakukan peningkatan implementasi, dan memodifikasi
infrastruktur adalah beberapa taktik serupa yang digunakan oleh para champion di seluruh puskesmas
untuk mendorong implementasi.

Bagian selanjutnya memberikan bukti kualitatif yang menunjukkan bahwa kemampuan para

champion untuk berhasil mengadopsi praktik-praktik baru berkorelasi dengan enam atribut penting:
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(1) kepemilikan, (2) pengaruh, (3) kehadiran fisik di lokasi perubahan, (4) ketabahan, (5) kemampuan
persuasif, dan (6) gaya kepemimpinan partisipatif (Pettersen et al., 2024; Santos et al., 2022). Kami
membahas secara rinci bagaimana setiap kualitas mempengaruhi kapasitas champion untuk melewati
hambatan organisasi dalam implementasi atau bekerja sama dengan fasilitator untuk menyelesaikan

berbagai hal di puskesmas mereka.

c). Pengaruh

Para champion menggunakan berbagai tingkat kekuasaan mereka untuk membujuk rekan kerja
mendukung perubahan dan mengatasi hambatan organisasi. Ada tiga hal yang berkontribusi terhadap
pengaruh: ketajaman kelembagaan, otoritas informal, dan otoritas formal (Belludi, 2021). Enam
champion (lokasi 1, 2, 4, 5, 6, dan 10) memegang posisi kekuasaan resmi di dalam institusi mereka
sebagai pemimpin yang sangat terlihat (misalnya, kepala puskesmas, kepala program). Para champion
di dua lokasi (lokasi 1 dan 2) memiliki kekuasaan yang cukup untuk memulai kegiatan implementasi

tanpa otorisasi lebih lanjut dari pihak lain.

"Saya mengambil sikap 'meminta maaf; bukan izin', oleh karena itu, kami tidak mendapatkan
izin dari siapa pun sebelum melakukan ini. Kami baru saja memulainya. Dan, baiklah. Karena
tidak ada yang benar-benar menyuarakan keprihatinan, kami melanjutkan seperti sebelumnya."

(Champion, Lokast 1)

Posisi resmi mereka memberikan mereka akses ke area-area penting di puskesmas dan menjamin
bahwa permintaan mereka akan dipenuhi. Di tiga lokasi - lokasi 3, 7, dan 9 - para champion bertindak
sebagai perantara antara masyarakat dan otoritas formal, daripada memegangnya sendiri (Hall, 2023).
Sebagai contoh, salah satu champion mengurangi pertentangan dengan menyoroti dukungan dari

kepala puskesmas (Srinivasan, 2024).

"Hal ini memberikan Anda kekuatan untuk meredam segala hal negatif ketika Anda dapat
mengatakan, 'Lihat, (Kepala Puskesmas) berpikir bahwa ini adalah sesuatu yang perlu kita
lakukan dan ini penting.' Meskipun masih ada rintangan, secara umum, hal ini memberi Anda
kemampuan untuk mengatasinya daripada membiarkannya menghentikan Anda, Anda tahu?"

(Champion, Lokasi 9)

Data wawancara menunjukkan bahwa para champion memiliki otoritas informal di dua lokasi (lokasi
3 dan 9), selain di semua lokasi di mana mereka memegang kendali formal (Dennis & Michelle, 2024).

Rekan kerja sangat menghargai dan secara implisit mempercayai mereka; beberapa di antaranya dikenal
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sebagai salah satu otoritas utama dalam hal kontrasepsi pascapersalinan (Hopkin, 2024; Lewis, 2022).
Banyak dari mereka yang dilatih di puskesmas atau telah bekerja di sana untuk waktu yang lama. Para
champion ini mampu mempengaruhi sikap dan tindakan orang dengan mudah dan membujuk rekan-
rekannya untuk mendukung perubahan (Wilson, 2023).

orang-orang sangat mudah percaya dengan apa yang dikatakannya, dan kami

mempercayainya." (Dokter Senior, Lokasi 9)

"... kami semua tahu bahwa ketika (Champion) bersemangat, kami juga harus bersemangat."

(Residen, Lokasi 4)

Bentuk dampak ketiga adalah pemahaman kelembagaan, karena para champion mengatasi
penolakan pemangku kepentingan dengan secara alami menavigasi arsitektur sosial dan budaya
organisasi mereka (lokasi 2, 3, 4, 5, 6, 7, dan 10). Mereka menggunakan koneksi pribadi mereka untuk
melibatkan rekan kerja yang mereka tahu kemungkinan besar akan menolak rencana tersebut. Seorang
apoteker mengatakan tentang bagaimana persahabatannya selama sepuluh tahun dengan champion di

lokasi tersebut mengatasi keraguan awalnya tentang inisiatif ini (Bonawitz et al., 2020).

"Saya tidak terlalu tertarik untuk melakukan sesuatu yang merugikan. Namun, setelah bekerja
dengan (Champion) begitu lama, sepertinya ketika dia memintanya, kami setuju untuk
memenuhi permintaannya. Ini membuat saya merasa bahwa meluangkan waktu untuk
proposisi yang merugikan adalah keputusan yang dapat dipertimbangkan." (Apoteker, Lokasi
4)

Selama bertahun-tahun, seorang champion (lokasi 8) yang tidak memiliki kekuatan berjuang
untuk menempatkan layanan pada tempatnya. Pada akhirnya, ia bekerja sama dengan seorang manajer
proyek berpengalaman yang memiliki ketajaman institusional dan otoritas informal. Agar berhasil
mengintegrasikan layanan baru, manajer proyek membantu champion dalam mengatasi resistensi,
membina kolaborasi, dan membangun kemitraan lintas bidang. Layanan IUD tidak dilaksanakan oleh
champion lain yang kurang berpengaruh (lokasi 11). Resistensi terhadap manajer puskesmas
mencegahnya untuk menggunakan kuasa dan tidak memiliki otoritas formal. Kepala departemen dan
kepala petugas medis (CMO) tidak yakin akan keamanan alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR) yang
digunakan pada pasien pascapersalinan, meskipun sang champion telah berulang kali berusaha untuk

meyakinkan mereka (Vibe, 2023).
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“Dan itu tidak pernah terjadi. Saya tidak pernah mendengar kabar dari salah satu dari mereka,
dan saya merasa terjebak, tidak dapat melanjutkan hidup karena saya tidak yakin apakah itu

akan diterima.” (Champion, Lokasi 11)

Tokoh ini tidak begitu lihai secara institusional seperti tokoh-tokoh penting lainnya, dan
waktunya di lokasi sangat singkat. Meskipun pemimpin opini yang lebih berpengaruh seperti CMO

menentangnya, ia tetap dipandang sebagai otoritas dalam hal pengobatan kontrasepsi.

d). Kepemilikan

Waktu yang dibutuhkan untuk mencapai tujuan implementasi diprioritaskan dan didedikasikan
oleh para champion yang menerima tanggung jawab pribadi atas keberhasilan usaha tersebut. Para
champion mengasumsikan kepemimpinan implementasi melalui inisiatif sendiri dan motivasi intrinsik

di semua puskesmas yang berhasil, alih-alih dimandatkan oleh lembaga (Rosa Bolling et al., 2023).

"...memiliki program IUD pascapersalinan adalah salah satu hal yang saya putuskan untuk
dilakukan di sini, dan saya percaya bahwa yang perlu dilakukan adalah bertanya kepada orang
lain, 'Apakah ada alasan mengapa kita tidak melakukan hal ini?"" (Champion, Lokasi 1)

Para champion yang mengambil alih tanggung jawab menunjukkan rasa identitas yang kuat
dengan posisi mereka, dedikasi untuk memelopori implementasi, dan kapasitas untuk mempengaruhi
perilaku orang lain. Para champion ini sering kali memberikan tugas-tugas implementasi yang luar
biasa dari waktu mereka sendiri. Mereka berbicara tentang bekerja di luar tugas klinis mereka yang
sering kali menuntut mereka untuk bekerja di malam hari dan akhir pekan. Ketika proses pemberian
layanan dimulai, beberapa menawarkan akses 24 jam ke ponsel pribadi mereka untuk menjawab
pertanyaan. Di sisi lain, pimpinan puskesmas telah menugaskan champion di lokasi di mana
implementasi telah gagal untuk memimpin. Champion ini mengatakan bahwa ia secara pribadi tidak
memprioritaskan penggunaan IUD pascapersalinan karena ia lebih tertarik dengan peran administratif

lainnya.

"Agar bisa tulus dengan Anda... Pasca persalinan [IUD] bukanlah perhatian utama saya.
Sejujurnya, saya percaya bahwa orang lain seharusnya memimpin dalam hal ini. Bukan karena
saya tidak mau atau tidak berpikir itu ide yang bagus; saya hanya berpikir bahwa jika saya

melakukannya, hal itu tidak akan terjadi." (Champion, Lokasi 11)
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Kurangnya rasa memiliki dan tuntutan kompetisi terhadap waktunya membuat upayanya
dalam mengadvokasi menjadi sia-sia. Hal ini juga membuat para champion lainnya tidak dapat
berkembang karena tidak ada rasa kepemilikan. Meskipun mereka enggan untuk melangkahi champion
yang telah ditunjuk, dua dokter lain di puskesmas tersebut menyatakan bahwa mereka akan dengan

senang hati mempelopori proyek ini.

e). Kehadiran pada titik perubahan

Banyak pewawancara menekankan nilai dari memiliki champion yang bekerja secara langsung
di unit bersalin. Para champion yang secara fisik berada di garis depan dalam pemberian layanan klinis
sangat memahami rutinitas dan budaya sehari-hari di unit tersebut. Para champion mampu
memecahkan kesulitan alur kerja baru (seperti mengoptimalkan kompatibilitas) dan berhasil
memasukkan layanan IUD ke dalam prosedur pemberian layanan saat ini berkat status mereka yang
sudah melekat (Bachrach & Goodman, 2019; Bhatia et al., 2024). Mereka dapat membuat para dokter
di garis depan tetap tertarik dan dengan mudah menawarkan informasi yang mereka butuhkan. Salah
satu champion di suatu lokasi menjelaskan mengapa sangat penting baginya dan pasangannya untuk

diintegrasikan ke dalam unit bersalin.

"Memiliki seseorang yang hadir secara fisik untuk menyaksikan tantangan sehari-hari dalam
menyediakan layanan dalam lingkungan ini sangat penting bagi keberhasilan upaya ini, dan
bantuan mereka sangat berharga." Mereka sangat sukses dalam memenangkan hati orang-

orang karena mereka mengenal semua orang. (Dokter Senior, Lokasi 10)

Kehadiran champion di unit bersalin juga berfungsi untuk meningkatkan kesadaran akan upaya
ini dan meminta rekan kerja bertanggung jawab untuk menerapkan alur kerja yang baru (misalnya,

menggunakan set pesanan baru atau elemen dokumentasi elektronik).

Para champion menyampaikan "Saya ada di sini jika Anda membutuhkan saya" dan "Saya
mengawasi Anda" dengan hadir pada saat transisi. Meskipun tidak sering bekerja di unit
bersalin, salah satu champion meminta bantuan seorang generalis untuk ikut memimpin
proyek implementasi bersamanya karena ia melihat perlunya kehadiran yang lebih konsisten

di sana.

Champion dilokasi yang tidak memiliki layanan yang dilembagakan adalah petugas keluarga berencana
yang tidak dipekerjakan oleh unit bersalin. Program ini telah "tersingkir," menurut narasumber yang

diwawancarai, yang mengakui bahwa tidak adanya champion yang tertanam merupakan kesempatan
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yang hilang untuk meningkatkan prioritas dan eksposur relatif dari upaya ini (Administrator

puskesmas, Lokasi 11).

f). Ketekunan

Para Champion berhasil mengatasi rintangan karena ketekunan dan keuletan mereka. Para
Champion menunjukkan ketekunan di enam tempat (lokasi 3, 4, 5, 6, 8, dan 10) meskipun menghadapi
berbagai rintangan yang berulang. Salah satu Champion, misalnya, menyoroti bagaimana
ketekunannya pada akhirnya mengatasi hambatan dengan menggambarkan pekerjaan yang diperlukan
untuk membujuk rekan-rekan apotekernya untuk membawa alat kontrasepsi untuk penyediaan

pascapersalinan.

"Bahkan setelah melalui banyak penderitaan dan kebosanan, masih ada banyak rintangan
yang bertanya, 'Nah, di mana perangkat ini akan disimpan?" Oke, jadi mengapa mereka tidak
bisa dikirim dan disimpan di toko obat? Baiklah, mungkin. Yah, tidak ada cukup ruang untuk
persalinan dan persalinan. Kurasa kita bisa mendapatkan Pyxis baru. Bagaimanapun, aku
tidak yakin apakah ada cukup ruang untuk menaruhnya di sana. Kemudian, topik tentang
bagaimana orang kehilangan uang karena pasien dirawat sebagai pasien rawat inap dan bukan
rawat jalan muncul lagi. Kami memiliki skenario uji coba di mana saya diizinkan untuk
mengambil alat dari klinik, menanamkannya pada pasien pascapersalinan, dan menagihnya...
hanya untuk memeriksa apakah mereka benar-benar akan membayarnya... Atas dasar itu,
kami kemudian membuat anggaran yang besar, yang harus disetujui oleh komite rumah sakit
dan komite farmasi. Namun, mereka menolaknya, dengan alasan bahwa seharusnya hanya
dua orang staf rumah sakit yang bisa memesan alat tersebut, dan itu tidak praktis. Namun,
kami akhirnya menemukan beberapa ide alternatif, dan akhirnya mereka memberikan

persetujuan..." (Champion, Lokasi 8)

Kisah serupa tentang rintangan kelembagaan yang membutuhkan kegigihan terus-menerus
untuk mengatasinya ditemukan di beberapa daerah. Para pemenang yang penuh ketabahan
menunjukkan energi, kelincahan, dan sumber daya yang luar biasa dalam mengatasi rintangan demi

rintangan. Para pemenang ini dicirikan sebagai orang-orang yang tak kenal menyerah.

"Di setiap tingkatan, termasuk tingkat penagihan dan farmasi - semua hal kecil yang tidak
terlalu Anda pertimbangkan saat memulai program seperti ini - [Champion]| harus melalui
banyak tantangan. Ia memiliki banyak hal yang harus diselesaikan. Satu-satunya perhatiannya

adalah menyelesaikannya." (Residen, Lokasi 8)
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Sang Champion di lokasi yang tidak rutin merasa terbebani oleh kompleksitas dan volume tenaga kerja
yang dibutuhkan oleh inisiatif ini. Rekan-rekannya berpikir bahwa ia terlalu lelah untuk bekerja lebih

keras dan melampaui rintangan.

"Tidak diragukan lagi, ada banyak orang yang menyadari hal ini dan sudah mencoba
melakukannya selama beberapa waktu. Lebih jauh lagi, saya kira, ada rasa lelah yang muncul
saat Anda meminta sesuatu berulang-ulang dan Anda terus mencoba-mencoba, mencoba dan
mencoba selama bertahun-tahun untuk mewujudkannya, tetapi rasanya tidak ada hasilnya.
Saya percaya bahwa sebagian dari mereka juga merasa seperti ini. Berapa kali, kira-kira, Anda

bisa melompati rintangan dan bertanyar” (Dokter Senior, Lokasi 11)

g). Persuasif

Banyak champion yang merupakan pembicara yang sangat baik. Mereka dipuji karena
memotivasi dan karena kemampuan mereka untuk secara otentik menggairahkan berbagai kelompok
organisasi tentang upaya tersebut (Morena et al., 2022). Daya persuasif mereka berasal dari keyakinan
yang tulus dan teguh akan manfaat dari layanan baru ini. Antusiasme mereka yang "menulat"
menimbulkan semangat untuk melakukan perubahan dengan menjelaskan kepada rekan-rekannya

tentang pentingnya pelayanan IUD bagi pasien di puskesmas.

"Sebagian besar dari hal tersebut dapat dikaitkan dengan antusiasme champion untuk tujuan
ini dan kemampuannya untuk memobilisasi orang dan menggalang dukungan, ia dapat
menjual, ia adalah seorang penjual yang luar biasa, namun ia juga memberikan bukti, Anda
tahu? 'Ini adalah keinginan saya, dan inilah mengapa saya yakin kami harus mengejarnya,
karena kami ingin mendapatkan keunggulan dari para pesaing kami,' katanya. Mari bergabung
dengan semakin banyak orang yang melakukan hal ini di seluruh negeri saat ini. Dan terlihat
jelas  betapa antusiasnya dia terhadap hal ini dari cara dia berbicara dan
mempresentasikannya." (Apoteker, Lokasi 6)

Para champion yang persuasif mengakui nilai dari menyesuaikan pesan untuk melibatkan
berbagai pemangku kepentingan. Mereka juga mengantisipasi kekhawatiran dan kesenjangan
pengetahuan dari rekan-rekan mereka dan mengatasinya dengan cara yang mudah dipahami. Untuk
melibatkan dokter, misalnya, para champion persuasif sering mendiskusikan cara menggunakan bukti
dari literatur ilmiah; untuk melibatkan perawat, mereka akan menekankan kebutuhan pasien dan

protokol; dan untuk melibatkan pekerja farmasi, mereka akan menyampaikan hasil finansial yang
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diharapkan. Para champion mampu menyesuaikan pesan persuasif mereka dengan tuntutan informasi
spesifik dari kelompok lain.

Para champion persuasif mengarahkan komunikasi penjangkauan mereka kepada pihak-pihak
yang paling efektif menghalangi implementasi. Misalnya, menyadari bahwa pegawai apotek bertindak
sebagai "penjaga gerbang alat", seperti yang disebut oleh salah satu champion, dan mengetahui bahwa
mereka dapat dengan cepat mengakhiri operasi jika tidak ditentang, para champion ini sering
mengeluarkan energi yang cukup besar untuk mengatasi perlawanan mereka (Team, 2022). Di sisi lain,
lokasi 11 menggambarkan bagaimana upaya implementasi sangat terhambat oleh ketidakmampuan
untuk memenangkan hati pihak-pihak yang berpengaruh, seperti administrasi puskesmas.

h). Gaya kepemimpinan partisipatif

Gaya kepemimpinan partisipatif yang mendorong aksi kelompok sering dikaitkan dengan champion
yang efektif. Para champion ini menerima umpan balik secara terus menerus dan melibatkan rekan-
rekan mereka dalam pengambilan keputusan tentang bagaimana mengintegrasikan praktik baru ke
dalam pemberian layanan saat ini (Wang et al., 2022). Hal ini memungkinkan mereka untuk
menciptakan alur kerja yang sesuai dengan preferensi dokter di garis depan dan meningkatkan

pelaksanaannya secara real time.

"Oleh karena itu, Anda menghadiri pertemuan tim pemimpin dan bidan, bertanya kepada
perawat, dan secara umum menindaklanjuti dengan orang-orang untuk mengetahui apa yang
berjalan dengan baik dan apa yang tidak. Ketika hal ini lolos dari perhatian Anda, ke mana
Anda mencarinya jika Anda merasa sudah memiliki informasi namun ternyata tidak?"

(Champion, Lokasi 10)

Dalam lingkungan belajar di mana orang lain merasa dihargai, didengar, dan diikutsertakan,
para champion dengan gaya kepemimpinan partisipatif mendorong inklusi. Mereka mendengarkan
rekan-rekan kerja mereka yang terkena dampak perubahan dengan semangat yang sama seperti yang
akan mereka lakukan jika mereka ingin didengar, dan mereka menunjukkan keingintahuan yang tinggi
tentang sudut pandang mereka. Karena mereka merasa penting dan berharga sebagai peserta penting
dalam proses perubahan, rekan kerja merespons dan terinspirasi untuk secara aktif terlibat dalam

implementasi.
“Sebelum kami benar-benar menerapkan apa pun, [Champion| menunjukkan kepada

semua orang betapa santunnya dia dan meluangkan waktu untuk menjelaskan semuanya,

mendengarkan kekhawatiran mereka, dan mengatasi segala hambatan yang mereka lihat.
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Saya percaya bahwa rasa keterlibatan para perawat dalam proses ini sangat bermanfaat.”

(Dokter Senior, Lokasi 3)

Para pemimpin partisipatif mengatasi kekhawatiran tentang upaya perubahan dengan menggunakan
empati dan dedikasi untuk tidak pernah meninggalkan rekan kerja. Sebagai contoh, mereka
menawarkan dorongan kepercayaan diri yang sangat dibutuhkan dengan mengantisipasi bahwa para

profesional dapat merasa khawatir saat mempresentasikan prosedur baru.

Orang-orang yang datang dan memancarkan kepercayaan diri serta mengatakan hal-hal
seperti "Anda melakukan hal-hal yang jauh lebih sulit daripada ini" dan "tentu saja Anda

bisa melakukan ini" sangat bermanfaat. (Bidan, Lokasi 2)

Salah satu champion menceritakan bagaimana ia menangani kekhawatiran para perawat dalam
menanggapi pertanyaan dari pasien tentang layanan baru ini. Selain menekankan bahwa partisipasi
semua orang penting untuk program ini, ia memberikan bahasa yang dapat digunakan di samping

tempat tidur pasien dan mengingatkan mereka bahwa

"kalian memiliki peran yang besar, seperti, kami tidak dapat melakukan ini tanpa kalian dan

kami ingin kalian ikut serta dan bersemangat" (Champion, Lokasi 6).

Pemimpin partisipatif dapat secara efektif melibatkan rekan kerja dan menciptakan proses yang
membuat perubahan perilaku yang diinginkan menjadi sederhana dan tahan lama dengan membantu
rekan kerja merasa nyaman untuk berbagi masalah dan merasa sebagai kontributor yang dihargai dalam

upaya perubahan.

Lokasi 1 menunjukkan bahwa gaya kepemimpinan partisipatif tidak diperlukan untuk mencapai
keberhasilan. Champion di lokasi ini menunjukkan kurangnya minat terhadap pendapat rekan kerja
lainnya terkait praktik baru, berbeda dengan kepemimpinan partisipatif yang terlihat pada champion

lainnya.

“Salah satu karyawan kami adalah pendukung yang sangat bersemangat untuk menyusui, dan
saya yakin dia menyuarakan beberapa kekhawatiran. Namun menurut saya, ini hanya kasus
ya, baiklah, maaf. Anda tahu, kami tidak menganggap hal ini sebagai masalah. Tidak ada
kekhawatiran yang ditunjukkan oleh data. Tidak ada masalah, menurut CDC dan WHO.”
(Champion, Lokasi 1)
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Alasan mengapa layanan di Lokasi 1 tetap rutin meskipun ada pendekatan champion bisa jadi karena
alih-alih memulai upaya implementasi formal, champion membiarkan layanan baru ini menyebar
secara progresif dari sekelompok kecil pengadopsi awal ke anggota puskesmas lainnya. Selain itu,
implementasi kepemimpinan partisipatif tidak memadai. Meskipun Lokasi 11 memiliki champion yang
menunjukkan kepemimpinan partisipatif dan berhasil melibatkan dokter, apoteker, dan petugas

penagihan, namun mereka tidak merutinkan layanan.

PEMBAHASAN

Kami menemukan bahwa enam kualitas champion yang penting dapat menjadi fasilitator
implementasi dalam studi kasus komparatif ini. Alih-alih ada atau tidak adanya champion yang jelas,
kami menemukan bahwa interaksi yang rumit antara konteks dan sifat-sifat champion mempengaruhi
hasil implementasi. Penelitian kami menyoroti cara-cara para champion beroperasi dan bagaimana
caranya. Secara khusus, kami menemukan bahwa kualitas seorang champion dapat memengaruhi
seberapa baik mereka mengelola hambatan implementasi organisasi, terutama yang berkaitan dengan
jaringan dan komunikasi, fitur struktural, sikap pemangku kepentingan terhadap inovasi, dan iklim
yang melingkupi implementasi (termasuk ketegangan seputar perubahan, lingkungan belajar, dan
kesesuaian praktik-praktik baru yang dirasakan dengan alur kerja, norma, dan nilai yang sudah ada).

Gagasan tentang champion biasanya dioperasionalkan dalam literatur sebagai keadaan biner:
apakah upaya tersebut memiliki champion atau tidak? Hasil penelitian kami mendukung saran yang
dibuat oleh orang lain untuk pemahaman yang lebih kompleks mengenai fungsi penting dari
champion: sejauh mana champion memiliki kualitas esensial yang disebutkan di atas dan seberapa baik
mereka menyesuaikan diri dengan hambatan kontekstual lokal? Sangat penting untuk mengevaluasi
jenis hambatan implementasi kontekstual dan menemukan atau mengembangkan champion yang
memenuhi syarat untuk mengatasinya. Tim yang memiliki champion yang terintegrasi di setiap tahap
proses perubahan dan advokat yang dapat menggunakan pengaruh organisasi, atau power-by-proxy,
dapat bermanfaat bagi inisiatif perubahan, terutama jika diperkirakan akan terjadi resistensi. Jika
memungkinkan, organisasi harus memikirkan untuk memberikan kesempatan kepada anggota tim dan
pemimpin untuk menjadi champion daripada menugaskan mereka untuk peran tersebut, karena hal
ini dapat mendorong rasa kepemilikan yang lebih besar terhadap proyek. Meskipun pengaruh dapat
ditingkatkan dengan otoritas formal, kepemimpinan opini, dan pemahaman kelembagaan,
kemampuan persuasif, ketabahan, dan kepemimpinan partisipatif dapat dipelajari. Hal ini menyiratkan
bahwa dengan bantuan yang tepat, para champion dapat dibentuk. Tim perbaikan mungkin lebih siap
untuk proyek-proyek berikutnya dan implementasi yang sukses dapat dipastikan dengan

mengembangkan kualitas-kualitas ini, terutama pada banyak individu. Yang terpenting, mungkin ada
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rintangan konteks eksternal tertentu yang berada di luar jangkauan champion puskesmas; ini adalah
salah satu contoh di mana champion mungkin dapat membantu tetapi tidak memadai.

Penting untuk mempertimbangkan batasan-batasan desain kami ketika menginterpretasikan
hasil penelitian. Hasil dari studi kasus komparatif retrospektif ini, yang bergantung pada ingatan
partisipan, menghasilkan hipotesis terkait karakteristtk champion yang sukses, tim mereka, dan
kemungkinan mekanisme aksi. Kami tidak dapat menentukan apakah ciri-ciri champion itu penting
atau memadai berdasarkan ukuran sampel yang pendek, dan kami juga tidak dapat mengidentifikasi
konsekuensi tertentu dari setiap ciri secara terpisah. Namun, metode kualitatif yang ketat dan
heterogenitas kontekstual antar lokasi menawarkan wawasan baru yang kaya tentang bagaimana sifat-
sifat tertentu dapat mendukung para champion dalam mengatasi tantangan implementasi. Penelitian
selanjutnya harus menilai secara prospektif hubungan sebab akibat yang masuk akal di antara sifat-
sifat champion, taktik yang digunakan untuk implementasi, dan hasil implementasi. Untuk penelitian
ini, semua champion yang diwawancarai adalah dokter. Penelitian di masa depan dapat mengambil
manfaat dengan meneliti apakah manfaat dari champion implementasi dimoderasi oleh peran
profesional. Yang tidak kalah penting, sebagian besar puskesmas yang berpartisipasi adalah
pengadopsi awal layanan IUD pascapersalinan yang mendesak. Analisis selanjutnya dengan
menggunakan jumlah yang lebih besar dari lokasi yang tidak berhasil mungkin dapat memberikan

pemahaman yang lebih jelas tentang karakteristik yang menyebabkan champion yang tidak efektif.

KESIMPULAN

Penelitian ini menegaskan pentingnya peran para champion dalam keberhasilan upaya
perubahan layanan kesehatan. Berdasarkan analisis terhadap implementasi layanan kontrasepsi
pascapersalinan di 11 puskesmas, ditemukan bahwa keberhasilan implementasi sangat dipengaruhi
oleh enam atribut kunci para champion, yaitu: pengaruh, kepemilikan, kehadiran fisik di titik
perubahan, ketabahan, kemampuan persuasif, dan gaya kepemimpinan partisipatif. Para champion
yang memiliki atribut-atribut ini mampu mengatasi berbagai hambatan organisasi dan memfasilitasi
adopsi inovasi yang meningkatkan kualitas layanan kesehatan.

Temuan ini menunjukkan bahwa efektivitas para champion tidak hanya bergantung pada
atribut individu mereka tetapi juga pada interaksi antara atribut-atribut tersebut dengan konteks
organisasi. Dukungan manajemen yang kuat, sumber daya manusia yang memadai, serta sikap positif
terhadap inovasi di lingkungan kerja turut berperan dalam menentukan keberhasilan implementasi.
Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan wawasan penting bagi organisasi layanan kesehatan
dalam memilih dan mengembangkan champion yang efektif untuk meningkatkan keberhasilan inisiatif

perubahan mereka.
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