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Abstract. Interprofessional collaboration (IPC) between nurses and doctors is associated with good outcomes for patients, 
especially in hospitalizations. Different professional cultures can be a barrier to nurses and doctors in an IPC effective and efficient. 
Effective IPC is important to ensure patient safety. To analyze how the image of Professional Care Givers is different in 
implementing IPC at Jambi Special Hospital. The research was cross-sectional, the population were nurses, doctors, pharmacists 
and nutritionists in Jambi Province Special Hospital 105 samples. Sampling with total sampling. AITCS research instruments that 
have been modified as needed. Most of the application of IPC to Professional Care Givers in Jambi Province Special Hospital both 
on the partnership dimension, coordination, shared decision-making is only on the clearest reciprocal differences in the dimension 
of cooperation which is more than half less good. Conclusion: It is expected that the special hospital of Jambi Province will 
organize more integrated patient center care, which will have consequences for the implementation of the IPC, especially in terms 
of perceived cooperation. 
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PENDAHULUAN 

Berbagai perspektif profesional manajemen risiko 
dan keselamatan pasien di Rumah Sakit semakin 
kompleks (Despins, 2015; Hinde et al., 2016; Mccomb et 
al., 2015) menurut World Health Organization (WHO), 
(2015) Rumah Sakit merupakan pemberi pelayanan 
kesehatan secara komprehensif, kuratif dan preventif 
serta sebagai pusat pelatihan dan penelitian bagi tenaga 
kesehatan. Sedangkan menurut UUD Nomor 44 (2009) 
Rumah Sakit adalah institusi pemberi pelayanan 
kesehatan yang menyediakan pelayanan rawat inap, 
rawat jalan, dan gawat darurat. Layanan Rumah Sakit 
sebagai sarana kesehatan dalam peningkatan 
kesehatan masyarakat. 

Layanan rumah sakit terbagi menjadi dua yaitu 
Rumah Sakit Umum (menangani multiple penyakit) dan 
Rumah Sakit Khusus (menangani single penyakit seperti 
RS jiwa, RS mata, RS Jantung, RS Paru, dll) sebagai 
tujuan sarana kesehatan salah satunya menurut UUD 
Nomor 44, (2009) yaitu meningkatkan mutu dan 
mempertahankan standar pelayanan rumah sakit 
(Goldman et al., 2016; Kitto et al., 2015; Myron et al., 
2017; T. Handayani, 2017), dan memberikan 
perlindungan terhadap keselamatan pasien. Didunia 
selama 20 tahun terakhir masalah untuk mengurangi 
bahaya dan meningkatkan  keselamatan pasien menjadi 
sorotan penting (Reeves et al., 2017). Maka dari itu 
WHO, (2010) mencanangkan patient safety dengan 
strategi Inter professional calaboration (IPC) untuk 
menekan insiden yang merugikan pasien. 

Inter professional calaboration (IPC) adalah 
kerjasama antara profesi kesehatan dengan latar 
pendidikan berbeda menjadi satu tim berkolaborasi 
untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang 
efektif (WHO, 2010). IPC menurut Institute of Medicine 
(IOM) bekerjasama efektif dalam tim memegang 
peranan utama dalam perbaikan sistem organisasi 
pemberian pelayanan berfokus pada pasien (Patient 
Cantared Care), karna lebih aman, efektif dan efisien 

(Anthoine et al., 2014; Gree et al., 2015; Rousseau et 
al., 2017; Stephens et al., 2016). IPC merupakan 
strategi dalam meningkatkan kualitas pelayanan. 

Strategi IPC bertujuan untuk patient safety, 
kekurangan SDM, dan mengubah sistem perawatan 
kesehatan yang lebih efektif (National Research Council 
2000). IPC yang tidak baik akan memberikan dampak 
yang tidak baik bagi pihak Rumah Sakit, staf dan pasien 
sebagai penerima pelayanan. Adapun dampak yang 
ditimbukan adalah semakin meningkatnya ketidak 
puasan hingga maraknya tuntutan pasien atau keluarga 
pasien (Tang et al., 2018). Dengan demikian IPC 
merupakan hal yang penting dalam pelayanan rumah 
sakit. 

Di Indonesia berdasarkan KKPRS dari tahun 2010 
± tahun 2011 sebanyak 137 insiden. Dari 137 insiden 
tersebut Kejadian Nyaris Cidera (KNC) sebesar 40,15%, 
sedangkan KTD sebesar 55,47% dan 4,38% lainnya 
(Syam, 2017). Sedangkan insiden yang mengakibatkan 
kematian 8,76%. Data KTD belum mewakili kejadian 
sebenarnya di Indonesia. Data KTD masih langka untuk 
ditemukan, tetapi masalah malpraktik mulai banyak 
terungkap di media informasi. Hal ini terjadi karena 
pelayanan bermutu dan aman bagi pasien di Indonesia 
masih belum komprehensif.  Kolaborasi yang baik akan 
menghasilkan outcom yang baik terutama pada PCC. 

Outcome yang dihasilkan pada IPC terhadap PCC 
akan baik jika  PPA (perawat, dokter, apoteker dan ahli 
gizi) melaksanakan proses IPC secara efektif (Bosch & 
Mansell, 2015; Bursiek, April A, 2017; Goldman, Joanne, 
2016). Dimana menurut Orchard et al., (2018), bahwa 
praktek IPC dibagi 4 dimensi dalam Assessment of 
Interprofessional Team Collaboration Scale (AITCS) 
meliputi partnerships, Cooperation, Coordination, 
Shared Decision Making. 

Partnerships merupakan jenis hubungan kerja 
yang dilandasi hukum antara dua atau lebih orang, 
Cooperation adalah usaha yang dilakukan bersama 
antara individu atau kelompok manusia untuk mencapai 
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tujuan persama dalam organisasi, Coordination 
merupakan sinkronisasi upaya anggota kelompok dalam 
memberikan kesatuan pendapat dan tindakan dalam 
pencapaian tujuan organisasi, dan Shared Decision 
Making atau dalam pengambilan keputusan secara 
bersama merupakan sebuah proses dalam semua pihak 
yang bekerja sama dalam mengeksplorasi pendapat 
yang relevan. Dimensi IPC ini sangat perlu diperhatikan 
dan dijalankan oleh rumah sakit. 

. 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
menggunakan desain deskriptif dengan cross-sectional. 

Populasi adalah Perawat, Dokter, Apoteker dan 
Ahli Gizi di Rumah Sakit Khusus Propinsi Jambi dengan 
jumlah 105 sampel, perawat (n=77), dokter (n=18), 
apoteker (n=4), ahli gizi (n=6). Sampel yang digunakan 
untuk mengetahui IPC di nilai perdimensi yang saling 

menilai sehingga sampel menjadi (n=315). Pengambilan 
sampel dengan cara total sampling. 

Pada pemilihan responden dipilih berdasarkan 
kriteria inklusi yang telah ditetapkan (1) Professional 
Pemberi Asuhan : Perawat, Dokter, Apoteker, dan Ahli 
Gizi yang berpengalaman kolaborasi dalam melakukan 
asuhan pasien. (2) Bekerja selama minimal 1 tahun.(3) 
bersedia dijadikan responden. Penelitian dilakukan di 
Rumah Sakit Khusus di Propinsi Jambi yang terdapat 
tenaga Professional Pemberi Asuhan sesuai dengan 
kriteria peneliti. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil yang didapat dengan distribusi frekuensi 
penerapan IPC dimensi partnership, cooperation, 
coordination dan shared decision ± making pada 
profesional pemberi asuhan (Perawat, Dokter, Apoteker 
dan Ahli Gizi)  di Rumah Sakit Khusus Propinsi Jambi 
dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan IPC Dimensi Partnership, Cooperation, Coordination dan Shared 
Decision ± Making pada Profesional Pemberi Asuhan (Perawat, Dokter, Apoteker dan Ahli Gizi)  di Rumah 

Sakit Khusus Propinsi Jambi (N=315) 
No Dimensi Baik Kurang Baik Total 
  F % f % f % 

1 Partnership 175 55.6 140 44.4 315 100 
2 Cooperation 155 49.2 160 50.8 315 100 
3 Coordination 167 53.0 148 47.0 315 100 
4 Shared Decision±Making 163 51.7 152 48.3 315 100 

 
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa 

sebagian besar partnership responden di RSK adalah 
dalam kategori baik (55,6%), sebagian besar 
cooperation responden di RSK dalam kategori kurang 
baik (50,8%), sebagian besar coordination responden 
di RSJ dalam kategori baik (53,0%) dan sebagian 
besar shared decision-making responden di RSJ 
dalam kategori baik (51,7%). Jadi dapat disimpulkan 
bahwa penerapan IPC PPA di Rumah Sakit Khusus 
Jiwa Propinsi Jambi hanya dimensi cooperation yang 
lebih dari separuh kurang baik. 
  
Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah 
dilakukan peneliti tentang penerapan dimensi 
partnership, cooperation, coordination dan shared 
decision ± making pada profesional pemberi asuhan 
(Perawat, Dokter, Apoteker dan Ahli Gizi)  di Rumah 
Sakit Khusus Propinsi Jambi dapat diketahui bahwa 
sebagian besar partnership responden di RSK adalah 
dalam kategori baik (55,6%), sebagian besar 
cooperation responden di RSK dalam kategori kurang 
baik (50,8%), sebagian besar coordination responden 
di RSK dalam kategori baik (53,0%) dan sebagian 
besar shared decision-making responden di RSK 
dalam kategori baik (51,7%). 

Hasil penelitan ini sejalan dengan penelitian 
Hardin (2018) yang diketahui bahwa sebagian besar 
pada nilai partnership yaitu pada dalam kategori baik 
(60,6%). Hinde et al (2016) dalam penelitiannya juga 
didapati pada penelitian lebih dari separuh dimensi 
cooperation kurang baik (54,4%). Lancaster (2015) 
menemukan hasil bahwa coordination dan shared 

dsecision-making petugas kesehatannya baik (59,5% 
dan 64,8%). 

Inter Professional Collaboration (IPC) merupakan 
kondisi dimana berbagai profesi kesehatan bekerjasama 
dengan pasien, keluarga pasien, masyarakat, dan 
profesi kesehatan lain untuk memberikan pelayanan 
kesehatan dengan kualitas yang terbaik (Hinde et al, 
2016). Menurut Hardin et al (2018) IPC dalam pelayanan 
perawatan kesehatan adalah ketika terjadinya interaksi 
dari tenaga kesehatan dengan latar belakang 
professional yang berbeda dengan tujuan memberikan 
layanan komprehensif dengan bekerjasama memberikan 
pelayanan efektif yang berpusat pada pasien. Hal ini 
dapat mendukung PPA dalam bermitra atau partnership 
agar terciptanya tim yang berkolaborasi yang efektif. 

Menurut Orchard et al, (2018) elemen dari IPC 
dalam Assessment of Interprofessional Team 
Collaboration Scale (AITCS) terdiri dari 4 item yaitu 
partnerships, cooperation, coordination dan shared 
decision making. Partnerships atau kemitraan adalah 
sebagai beberapa pihak, baik pemerintah maupun 
swasta, yang semua orang di dalamnya menjadi mitra 
atau rekan kerja dalam meraih tujuan bersama dan 
memenuhi kewajiban serta menanggung resiko, 
tanggung jawab, sumber daya, kemampuan dan 
keuntungan secara bersama.  

Cooperation atau kerjasama didefinisikan sebagai 
pekerjaan yang dilakukan oleh dua orang atau lebih, 
bekerja sama antar profesi agar dapat mencapai tujuan 
yang sebelumnya sudah direncanakan dan disepakati 
bersama. Di rumah sakit kerjasama tim sudah menjadi 
suatu kebutuhan untuk bisa mewujudkan keberhasilan 
dalam mencapai tujuan (Bosch & Mansell, 2015). 
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Coordination atau koordinasi adalah suatu 
kegiatan yang dilakukan oleh berbagai pihak yang 
sederajat untuk bersama mengatur atau menyepakati 
sesuatu dan saling memberikan informasi, sehingga 
proses pelaksanaan tugas dan keberhasilan pihak yang 
satu tidak mengganggu pihak yang lainnya (Kitto et al, 
2015). 

Shared decision-making atau pengambilan 
keputusan bersama adalah proses pengambilan 
keputusan tentang tindakan asuhan pasien berdasarkan 
kesepakatan bersama (Orchard et al, 2018). Menurut 
Espin et al, (2015) karakteristik pengambilan keputusan 
bersama meliputi: (a) dua atau lebih peserta terlibat; (b) 
semua pihak bekerja sama untuk mencapai 
kesepakatan tentang perawatan yang tersedia; (c) 
informasi dibagi antara semua individu yang terlibat; dan 
(d) kesepakatan kolaboratif tercapai untuk perawatan 
yang akan dilakukan dan diimplementasikan oleh 
Profssional Pemberi Asuhan (PPA).  

PPA di rumah sakit memiliki peranan yang sangat 
penting.  Menurut Liu et al, (2016), dalam waktu paling 
lama 24 jam setelah pasien diterima di rawat inap, 
perencanaan asuhan dikembangakan. Perkembangan 
pasien dapat dipantau oleh PPA yang sering 
berhubungan dengan pasien yaitu perawat yang selama 
24 jam berada disamping pasien, kemudian Dokter, 
Apoteker dan Ahli Gizi. Berdasarkan assesmen ulang 
pasien oleh PPA, maka rencana dapat diperbaharui 
sesuai dengan perubahan kondisi pasien. Oleh sebab itu 
IPC antar PPA harus diperhatikan agar berjalan secara 
maksimal. 

Pada penelitian yang telah dilaksanakan oleh 
peneliti terlihat bahwa dimensi IPC PPA RSK Provinsi 
Jambi sebagian besar baik, kecuali dimensi cooperation 
di RSK, yakni sebagian besar kurang baik (50,8%). 
Berdasarkan analisis kuesioner yang dilakukan oleh 
peneliti, dapat diketahui bahwa sumber utama dari 
kurang baiknya cooperation di RSK terlihat dari 
distribusi jawaban kuesioner nomor 8 tentang 
cooperation, menurut 17,9% dan 36,8% responden 
menilai bahwa Perawat dan Dokter di RSK jarang 
mendengarkan dan mempertimbangkan pendapat 
anggota lain terkait proses rencana perawatan individu.  

Dampak dari kolaborasi pada tim dapat 
mempengaruhi angka mortalitas, tingginya komplikasi, 
panjang lama hari rawat, tinggi biaya pengobatan, 
kepuasan pasien (Liu et al, 2016; Vestergaard & 
Nørgaard 2017), Menurut Liu, Gerdtz, & Manias (2016), 
Vestergaard & Nørgaard (2017), dampak negatif 
tersebut ada yang mengakibatkan medical error , 
nursing error atau kejadian tidak diharapkan (KTD). Oleh 
karena itu diharapkan PPA dapat menjadi tim yang solid. 

Oleh karena itu, untuk menciptakan kerjasama 
yang baik pada PPA di RSK, memaksimalkan asuhan 
yang diberikan pada pasien dan untuk menghindari 
munculnya perasaan tidak dihargai pada tim lainnya 
serta untuk efektifnya waktu dan ikatan kerja, maka 
peneliti berharap pada pihak PPA RSK khususnya 
Perawat dan Dokter untuk saling mendengarkan dan 
mempertimbangkan pendapat dari anggota tim lainnya. 
Selain itu peneliti berharap pihak RSK agar dapat 
melakukan kegiatan-kegiatan yang dapat meningkatkan 
hubungan baik dan kerjasama antar profesi seperti 

dengan mengadakan kegiatan formal dan informal 
secara terjadwal dan pelatihan integrasi kerja antar 
profesi sehingga IPC PPA dapat berjalan sebagaimana 
mestinya.  
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