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ABSTRACT 

Health services in hospitals must be implemented properly and effectively. 

Interprofessional collaboration is very important to be applied by health workers 

(nurse-physician) which will be useful in improving the patient's health status. 

The aim of this study was to describe the nurse-physician intervention 

collaboration practice according to nurses in inpatient ward at Hospital in the 

District of Jember. This research uses a descriptive research approach, through 

total sampling techniques and total of 79 nurses participated as respondents in this 

study. The collecting data used questionnaire of nurse characteristic and NPCS 

(Nurse-Physician Collaboration Scale) questionnaire by online using google 

form. Data were analyzed using frequency, percentage to present demographic 

data and to present the nurse-physician interprofessional collaborative practice 

behavior according to nurses. The results of this study shows that 79 nurses 

(100%) in all inpatient ward at Hospital in the District of Jember have a good 

collaborative behavior. It is recommended that this interprofessional collaboration 

practice be further improved so that health services can be optimal, which is 

expected to reduce health problems in patients. Discussion of further need to 

review related research on interprofessional collaboration practice of nurse-

physician and recommended that the next researcher can present from a physician 

perspective and is expected also to all inpatient ward and outpatient ward, 

operating ward, ICU, IGD etc. 
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RINGKASAN 

Gambaran Praktik Kolaborasi Interprofesi Perawat-Dokter Menurut 

Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Daerah Kabupaten Jember; 

Audrei Jody Tefando, 162310101076; 2020: xviii halaman + 90 halaman; 

Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember. 

Kolaborasi interpofesi merupakan strategi yang efektif dan efisien untuk 

meningkatkan kualitas kesehatan pasien yang dapat dilakukan oleh berbagai 

macam profesi tenaga kesehatan profesional. Dalam penelitian ini membahas 

terkait kolaborasi interprofesi perawat-dokter. Kolaborasi kedua profesi tersebut 

sangat berguna dalam perawatan pasien dalam kesehariannya untuk meningkatkan 

kesembuhan pasien. Kolaborasi interprofesi perawat-dokter mempunyai 3 

indikator penting yaitu partisipasi bersama dalam proses pengambilan keputusan 

pengobatan atau perawatan pasien, berbagi informasi kepada pasien dan 

kegotongroyongan. Pentingnya perawat-dokter mengetahui indikator tersebut 

dalam proses kolaborasi interprofesi agar menciptakan pelayanan kesehatan yang 

baik dan efektif kepada pasien secara berkesinambungan serta dapat memberikan 

pengetahuan, keterampilan dan pengalaman satu sama lain dalam menjalani suatu 

kerjasama dalam bidang kesehatan. 

Penelitian ini mempunyai tujuan untuk mengetahui gambaran praktik 

kolaborasi interprofesi perawat-dokter menurut perawat di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Kabupaten Jember. Pada penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif dan diukur secara kuantitatif serta pengambilan sampel menggunakan 

total sampling dengan responden 79 perawat. Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner karakteristik perawat dan kuesioner NPCS (Nurse-Physician 

Collaboration Scale) secara online. Analisis data penelitian ini menggunakan 

analisis univariat. 

Hasil penelitian praktik kolaborasi interprofesi perawat-dokter menurut 

perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah Kabupaten Jember yaitu 

diperoleh usia perawat yang bekerja antara rentang 20-40 tahun yaitu 82,3% 

dengan sebagian besar perawat yang bekerja berjenis kelamin perempuan sebesar 
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63,3%, perawat yang bekerja sebagian besar berpendidikan terakhir D3 

Keperawatan dengan jumlah 77,2%, lama bekerja di RSD Kabupaten Jember > 5 

tahun sebesar 87,3% dan di ruangan rawat inap selama 1-5 tahun sebesar 64,6% 

serta sebagian besar bekerja sebagai perawat pelaksana yaitu 79,8% dengan status 

kepegawaian non PNS berjumlah 62,0%. Seluruh perawat di semua ruang rawat 

inap Rumah Sakit Daerah Kabupaten Jember dengan jumlah 79 perawat (100%) 

memiliki perilaku kolaboratif baik atau bisa diartikan bahwa praktik kolaborasi 

interprofesi perawat-dokter berjalan dengan baik. 

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa pelaksanaan kegiatan 

praktik kolaborasi interprofesi perawat-dokter menurut perawat di ruang rawat 

inap Rumah Sakit Daerah Kabupaten Jember dapat dikatakan berjalan dengan 

baik. Adanya partisipasi bersama dalam proses pengambilan keputusan 

pengobatan atau perawatan pasien, berbagi informasi kepada pasien dan 

kegotongroyongan yang tercipta dengan baik antara kedua profesi (perawat-

dokter) maka pelaksanaan kegiatan praktik kolaborasi interprofesi perawat-dokter 

menurut perawat semakin berjalan positif. Perawat disamping memerankan peran 

kolaborasi juga sekaligus menjalankan fungsi interdependen, karena perawat 

berkolaborasi dengan melibatkan tim dari berbagai profesi tenaga kesehatan. 

Semakin baik dan efektif kinerja perawat dalam praktik kolaborasi interprofesi 

perawat-dokter, maka hal tersebut akan berpengaruh juga kepada pelayanan 

kesehatan yang diberikan kepada pasien untuk mengoptimalkan kesembuhan. 
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BAB 1. PENDAHULUAN

 

1.1 Latar Belakang  

Undang-Undang Republik Indonesia No. 36 Tentang Tenaga Kesehatan 

(2014), mengemukakan bahwa tenaga kesehatan adalah seseorang yang memiliki 

pengetahuan terkait kesehatan ditempuh melalui pendidikan dan berkewenangan 

bekerja dalam dunia kesehatan. Menurut Purba (2018), setiap tenaga kesehatan 

harus mampu memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dengan baik, 

agar masyarakat terhidar dari berbagai masalah kesehatan dan mampu 

meningkatkan kualitas hidup sehat. Menurut Tambunan (2019), pola hidup sehat  

yang berdampak pada kualitas kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan 

juga akan berdampak positif bagi masyarakat dalam kesehariannya untuk 

keberlangsungan hidup dan dalam membangun sosial ekonomi, sehingga nantinya 

masyarakat akan sejahtera kedepannya. 

Keadaan sejahtera bagi masyarakat akan mengurangi angka kesakitan yang 

dapat berdampak pada keselamatan pasien. Rumah sakit sebagai salah satu sistem 

pelayanan kesehatan yang dapat meningkatkan keselamatan pasien harus dapat 

menjadi tempat pelayanan kesehatan yang baik, karena dengan memberi 

pelayanan kesehatan yang baik, maka rumah sakit tersebut dapat dikatakan 

menjalankan pelayanan kesehatan yang bermutu. Pelayanan kesehatan dapat 

terlaksana dengan baik dan efektif dengan adanya kolaborasi yang intensif antar 

tenaga kesehatan profesional. Diharapkan tenaga kesehatan profesional dapat 

saling bekerja sama atau berkolaborasi untuk bertanggung jawab dalam merawat 

pasien sampai pasien tersebut dikatakan sembuh (Purba, 2018). 

Berkolaborasi dalam mengelola dan merawat pasien dengan merujuk pada 

keperluan pasien dan memastikan bahwa semua pengambilan keputusan klinik 

telah mempertimbangkan dari semua hal yang diinginkan pasien merupakan 

konsep dari Patient Centered Care (PCC) (Bankston & Galzer, 2013). PCC 

merupakan pendekatan kepada pasien yang lebih modern dan inovatif dalam 

penerapan pelayanan kesehatan (Ortiz, 2020). PCC menjadikan pasien sebagai 

pusat pelayanan kesehatan untuk mencapai kesembuhan, maka dari itu Profesional 
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Pemberi Asuhan (PPA) harus berada di sekitar pasien dalam pemberian pelayanan 

kesehatan dengan dibekali kompetensi yang memadai dan dapat melakukan 

kegiatan kolaborasi yang efektif (Wynn dkk., 2020). Kolaborasi ini dapat 

mengoptimalkan outcome pasien yang merupakan salah satu tujuan dari 

keberhasilan PCC (Purba, 2018). 

Kolaborasi sendiri merupakan istilah yang umum yang digunakan dalam 

praktek klinis maupun pendidikan profesi kesehatan. Kolaborasi hampir ada pada 

setiap aspek perawatan kesehatan. Pada intinya kolaborasi terjadi ketika dua atau 

lebih orang yang bekerjasama untuk menghasilkan sesuatu yang diinginkan. 

Manfaat dari kolaborasi sendiri yaitu dapat menghasilkan suatu pelayanan 

kesehatan yang lebih baik, dalam artian mengarah ke peningkatan derajat 

kesehatan yang lebih baik. Kolaborasi interprofesi merupakan pendekatan yang 

berguna dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang dilakukan secara 

berkesinambungan dengan baik, efektif dan efisien. Interprofesional praktik 

kolaboratif telah muncul dalam perawatan kesehatan selama beberapa dekade 

terutama 15 tahun terakhir sebagai sarana untuk mengatasi masalah kesehatan 

pasien (Utami dkk., 2016). Kolaborasi interprofesi terdiri dari berbagai petugas 

kesehatan profesional dari profesi kesehatan yang berbeda-beda yang berada 

dalam satu lingkup rumah sakit yang bertugas berkolaborasi atau bekerjasama 

dengan pasien untuk memberikan perawatan yang bermutu dan berkualitas tinggi. 

Hal ini didasarkan pada konsep bahwa ketika penyedia pelayanan kesehatan 

mempertimbangkan perspektif dari masing-masing, termasuk perspektif pasien, 

mereka dapat memberikan perawatan yang lebih baik (Bell, 2014). Praktik 

kolaborasi interprofesi dapat menurunkan masalah kesehatan yang dihadapi 

pasien, sehingga pasien akan merasa puas ketika menjalani masa perawatan di 

rumah sakit (Fatalina dkk., 2015). 

Kurangnya informasi terkait kolaborasi interprofesi tenaga kesehatan 

menyebabkan sebagian besar perawat kurang memahami akan hal tersebut 

(Hardin, 2019). Pelaksanaan kegiatan praktik kolaborasi interprofesi di rumah 

sakit di wilayah Indonesia juga merupakan suatu kegiatan yang baru dalam 

konsep pelayanan kesehatan yang penerapannya masih berjalan belum efektif. Di 
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salah satu rumah sakit pendidikan terbesar di Yogyakarta RSUP Dr. Sardjito 

praktik kolaborasi interprofesi juga belum diterapkan secara penuh, sehingga 

masih terbatas pengalaman perawat dalam melakukan kegiatan praktik kolaborasi 

interprofesi (Fatalina dkk., 2015). Penempatan perawat di dalam praktik 

kolaborasi interprofesi merupakan aset yang dapat dikatakan berpengaruh dalam 

pelayanan kesehatan pasien di suatu rumah sakit. Keperawatan merupakan profesi 

pemberi layanan kesehatan yang paling utama yang sangat menentukan baik 

buruknya citra rumah sakit dalam sistem manajemen pelayanan kesehatan yang 

mempunyai tanggung jawab dalam melakukan perawatan kepada pasien secara 

berkesinambungan sampai nantinya pasien tersebut sembuh. Kolaborasi 

interprofesi dalam hal ini dapat menjadi faktor utama atau faktor penting dalam 

perawatan pasien sehingga menghasilkan suatu hasil dan kualitas perawatan yang 

baik, efektif dan efisien (Anggarawati & Sari, 2016). 

Fenomena yang terjadi saat ini menunjukkan bahwa peran dari masing-

masing profesi tenaga kesehatan sebagian besar yang bekerja di rumah sakit di 

wilayah Indonesia masih belum berjalan dengan maksimal. Dapat dilihat di rumah 

sakit masih jarang terciptanya interaksi yang baik antar tenaga kesehatan 

profesional saat melakukan pelayanan keperawatan kepada pasien (Agustina, 

2018). Tidak jarang terlihat tenaga kesehatan profesional yang melakukan 

perawatan kepada pasien tidak terlalu memperhatikan tanggung jawab profesi 

lainnya (Rokhmah & Anggorowati, 2017). Interaksi yang kurang baik akan 

mengakibatkan kegagalan dalam praktik kolaborasi interprofesi dan penyebab 

utama terjadinya kegagalan tersebut diakibatkan dari berbagai tenaga kesehatan 

profesional itu sendiri sebesar 60%. Pasien akan mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang baik dan bermutu ketika kolaborasi interprofesi tersebut juga 

tercipta dengan baik pula, maka dari itu antar tenaga kesehatan profesional harus 

mampu berkolaborasi secara baik, karena tenaga kesehatan profesional tidak bisa 

bekerja dengan sendiri dalam melakukan pemenuhan kebutuhan pasien secara 

optimal (Triyono & Niswah, 2019). 

Berbagai hambatan yang dapat mempengaruhi pelaksanaan praktik kolaborasi 

interprofesi akan menjadi penyebab yang akan berdampak pada kerugian atau 
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bahaya pada pasien. Praktik kolaborasi perawat dengan dokter akan dapat berjalan 

dengan baik apabila dokter dan perawat membangun pendidikan bersama dan 

kerja tim sejak awal, perawat harus mempunyai sikap peduli terhadap 

penyembuhan pasien dan dominasi oleh dokter juga sedikit dikurangi, oleh karena 

itu, perlunya diadakan pelatihan dan pendidikan bersama antar kelompok 

interprofesional tentang praktik kolaborasi sehingga mereka dapat memahami 

perannya masing-masing dalam penerapan praktik kolaborasi tersebut (Hardin, 

2019). Kolaborasi antara perawat dengan dokter maupun profesi kesehatan 

lainnya sangat diperlukan dan dibutuhkan bagi semua institusi pemberi layanan 

kesehatan. Kolaborasi yang efektif antar pelayanan kesehatan ini akan 

menghasilkan kepuasan terhadap pasien yang lebih tinggi, penurunan kesalahan 

medis, menurunya kematian pasien rawat inap, mengurangi hospitalisasi, 

berkurangnya angka komplikasi dan berkurangnya biaya perawatan (Rokhmah & 

Anggorowati, 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Hardin (2019), menyatakan bahwa praktik 

kolaborasi antara perawat dengan dokter masih belum berjalan dengan baik dalam 

pelayanan kesehatan pasien. Penelitian yang dilakukan di RSUD Sawerigading 

Palopo menunjukkan hasil bahwa ditemukan responden yang menyatakan dokter 

lebih dominan dalam praktik kolaborasi interprofesi. Hasil di RSUD Andi 

Djemma Masamba juga ditemukan responden yang menyatakan dokter lebih 

dominan dalam praktik kolaborasi interprofesi. Sama halnya pada penelitian 

Utami dkk (2016), menunjukkan bahwa perilaku perawat dan dokter terhadap 

adanya kolaborasi terdapat perbedaan. Berbanding terbalik dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Utami (2018), menunjukkan bahwa hasil semua responden yang 

diteliti di RSD Dr. Soebandi Jember pada perawat yang bekerja di ruang rawat 

inap kelas II dan III memiliki sikap kolaborasi yang positif atau mendukung 

adanya kolaborasi interprofesi. Menurut Fatalina dkk (2015), dalam melaksanakan 

tugas memberi pelayanan kesehatan kepada pasien secara berkesinambungan 

seharusnya antar tenaga kesehatan profesional dapat berkolaborasi dengan baik, 

tetapi pada kenyataanya masih terlihat kolaborasi yang dibangun antar tenaga 

kesehatan profesional belum seimbang. Terlihat hasil penelitian yang dilakukan 
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Fatalina dkk (2015), dengan melibatkan tenaga kesehatan dari profesi perawat, 

bidan, dokter, farmasi dan ahli gizi, semua responden belum pernah mengikuti 

pelatihan praktik kolaborasi interprofesi dan hasil yang didapatkan rata-rata 

responden masih memiliki persepsi yang salah tentang kolaborasi interprofesi. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh beberapa peneliti diatas menunjukkan 

belum terlihat adanya kolaborasi antar tim kesehatan profesional yang seimbang 

di sebagian besar rumah sakit yang tersebar di wilayah Indonesia dan antar profesi 

tenaga kesehatan juga masih terdapat perbedaan sudut pandang dalam 

pelaksanaan kegiatan praktik kolaborasi.  

Pemahaman perawat tentang praktik kolaborasi interprofesi dilihat dari 

penyesuaian, konsistensi dan satuan tugas terhadap kegiatan kolaborasi 

interprofesi yang mendukung dalam pemberian pelayanan kesehatan kepada 

pasien, menciptakan interaksi yang baik sehingga penyesuaian akan berjalan 

dengan baik melihat dari koordinasi dan kesepakatan peran serta tanggung jawab 

masing-masing profesi, sehinggaa dapat memberikan kontribusi pada jangka 

panjang maupun jangka pendek yang efektif dan profesi keperawatan akan sejalan 

dengan profesi lain dalam pemberian pelayanan kesehatan (Sari, 2019). Kegiatan 

praktik kolaborasi interprofesi menurut perawat masih dalam tahap bentuk 

pembelajaran baru yang nantinya juga akan berpengaruh kepada perawat maupun 

tenaga kesehatan lainnya dalam melakukan praktik kolaborasi interprofesi 

(Martiningsih, 2011). Dalam praktik kolaborasi ini mengharuskan tenaga 

kesehatan mampu melakukan kerjasama yang baik di setiap tindakan yang 

dilakukan kepada pasien, selain itu adapun hambatan dalam melakukan praktik 

kolaborasi interprofesi yang dipengaruhi oleh pendidikan, pengetahuan terkait 

kolaborasi interprofesi dan pemahaman dari masing-masing profesi kesehatan 

(Utami dkk., 2016). Kegiatan praktik kolaborasi interprofesi menurut perawat 

dapat dipengaruhi dari lingkungan tempat bekerja dan keadaan sosial budaya serta 

tenaga kesehatan profesional yang bekerja masih salah mengartikan bahwa 

kolaborasi interprofesi tersebut diartikan sama dengan kegiatan praktik kolaborasi 

multiprofesi. Kolaborasi multiprofesi ini dapat diartikan dimana tenaga kesehatan 

dari berbagai rumah sakit berkumpul untuk belajar suatu topik yang sama dan 
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pada waktu serta tempat yang sama yang berguna untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan, sedangakan kolaborasi interprofesi dapat diartikan dimana 

tenaga kesehatan dapat belajar dan bekerja sama satu dengan yang lain, 

menghargai dan megenali peran satu sama yang lain di dalam tim yang berguna 

untuk memperbaiki kualitas pelayanan kesehatan (Fatalina dkk., 2015). 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, pelaksanaan praktik kolaborasi 

interprofesi masih belum bisa berjalan dengan baik, kolaborasi interprofesi 

membutuhkan adanya pemahaman tenaga kesehatan dan pengusaaan setiap 

kompetensi dari kegiatan ini, kompetensi yang dimaksud ini merupakan 

komunikasi yang baik serta peran dan tanggung jawab. Adanya perbedaan status 

antar profesi dapat menimbulkan perasaan superior saat bekerja dengan profesi 

kesehatan lainnya. Selain itu, juga banyak terjadi perbedaan pendapat antar tenaga 

kesehatan yang saling berkolaborasi, dalam hal ini (perawat-dokter). Dari 

permasalahan tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian terkait “Gambaran 

Praktik Kolaborasi Interprofesi Perawat-Dokter Menurut Perawat Di Ruang 

Rawat Inap Rumah Sakit Daerah Kabupaten Jember”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti dapat merumuskan masalah 

penelitian terkait bagaimana pelaksanaan praktik kolaborasi interprofesi perawat-

dokter menurut perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah Kabupaten 

Jember. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui secara umum 

gambaran praktik kolaborasi interprofesi perawat-dokter menurut perawat di 

ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah Kabupaten Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 
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a) Mengetahui karakteristik perawat dalam praktik kolaborasi interprofesi 

perawat-dokter menurut perawat. 

b) Mengidentifikasi gambaran praktik kolaborasi interprofesi perawat-dokter 

menurut perawat. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan dan wawasan yang lebih luas terkait konsep 

kolaborasi interprofesi di bidang kesehatan serta menambah pengetahuan terkait 

persepsi perawat tentang praktik kolaborasi interprofesi. 

1.4.2 Manfaat Bagi Responden 

Sebagai bahan kajian dan referensi yang berguna dalam meningkatkan 

praktik kolaborasi interprofesi antara perawat-dokter sehingga dapat 

menumbuhkan kesadaran untuk saling melakukan kerja sama secara efektif dan 

efisien. 

1.4.3 Manfaat Bagi Keperawatan 

Menambah pengoptimalan kerja sama antar profesi kesehatan yang  

berkolaborasi sehingga mampu memberikan pelayanan kesehatan yang efektif 

bagi pasien untuk mencapai proses kesembuhan. 

1.4.4 Manfaat Bagi Rumah Sakit 

Sebagai bahan kajian yang lebih lanjut lagi bagi ruang rawat inap di 

Rumah Sakit Daerah Kabupaten Jember dalam meningkatkan kolaborasi 

interprofesi bagi tenaga kesehatan. 

1.4.5 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Menjadikan tambahan referensi bagi mahasiswa dalam mengembangkan 

ilmu di program pendidikan reguler serta dapat mengembangkan penelitian 

lebih lanjut mengenai praktik kolaborasi interprofesi. 
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1.4.6 Manfaat Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Pengoptimalan pelayanan kesehatan bagi manajemen rumah sakit 

sehingga dapat melaksanakan pengembangan praktik kolaborasi interprofesi 

bagi tenaga kesehatan yang dapat berpengaruh terhadap kualitas pelayanan 

kesehatan yang diberikan kepada pasien dan dapat memberikan kepuasan 

kepada pasien. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Variabel Penelitian sebelumnya Penelitian sebelumnya Penelitian sebelumnya Penelitian sebelumnya Penelitian sekarang 

1. 

 

 

 

 

 

Judul 

 

 

 

 

Nurse-Physician 

Collaboration Scale: 

Development And 

Psychometric Testing 

 

Hubungan Antara Sikap 

Dan Perilaku Kolaborasi 

Dan Praktik Kolaborasi 

Interprofesional Di 

Ruang Rawat Inap 

Rumah Sakit Panti 

Rapih  

Gambaran Sikap 

Kolaborasi Interprofesi 

Perwat-Dokter Di 

Instalasi Rawat Inap 

RSD dr. Soebandi 

Jember 

Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan 

Praktik Kolaborasi 

Perawat-Dokter Di 

RSUD Sawerigading 

Palopo Dan RSUD 

Andi Djemma 

Masamba 

Gambaran Praktik 

Kolaborasi Interprofesi 

Perawat-Dokter Menurut 

Perawat Di Ruang Rawat 

Inap Rumah Sakit Daerah 

Kabupaten Jember 

2. Peneliti 

 

Rei Ushiro 

 

Lucia Utami, Sunartini 

Hapsari dan 

Widyandana 

 

Ladyane Cahya Utami Hardin Audrei Jody Tefando 

3. Tahun 2009 2016 2018 2019 2020 

4. Metode Simple random 

sampling 

 

Purposive sampling 

untuk dokter & 

randomized sampling 

untuk perawat 

Total sampling Disproportionate 

statified random 

sampling 

Total sampling 

5. Sampel 

 

1584 perawat dan 843 

dokter 

84 perawat dan 50 

dokter 

142 perawat 87 perawat dan dokter 79 perawat 

6.. Tempat 27 RS di kota besar 

Jepang 

Instalasi Rawat Inap 

Rumah Sakit Panti 

Rapih Yogyakarta 

Instalasi Rawat Inap 

RSD dr. Soebandi 

Jember 

RSUD Sawerigading 

Palopo dan RSUD 

Andi Djemma 

Masamba 

Rumah Sakit Daerah 

Balung dan Rumah Sakit 

Daerah Kalisat 

Kabupaten Jember 
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7. Instrumen 

 

Nurse-Physician 

Collaboration Scale 

Jefferson Scale of 

Attitudes toward 

Physician-Nurse 

Collaboration dan The 

Stichler Collaborative 

Behavior Scale 

Jefferson Scale of 

Attitudes toward 

Physician-Nurse 

Collaboration  

Jefferson Scale of 

Attitudes toward 

Physician-Nurse 

Collaboration 

Nurse-Physician 

Collaboration Scale 

8. Hasil Item dalam instrument 

dapat membantu 

dalam menentukan 

hubungan kolaboratif 

perawat dan dokter 

dan staf di banyak 

bidang pekerjaan lain 

yang terlibat dalam 

perawatan pasien. 

Terdapat adanya 

hubungan antara sikap 

dan perilaku perawat 

dengan dokter dalam 

kegiatan praktik 

kolaborasi interprofesi. 

Semua perawat 142 

orang yang bekerja di 

Instalasi rawat inap 

memiliki sikap 

kolaborasi yang positif 

atau mendukung 

adanya 

kolaborasi interprofesi 

Masing-masing RSUD 

menunjukkan ada 

hubungan antara 

pendidikan bersama 

dan kerja tim, peduli 

terhadap penyembuhan 

dan dominasi dokter 

dengan praktik 

kolaborasi perawat-

dokter sedangkan 

otonomi perawat tidak 

ada hubungan dengan 

praktik kolaborasi 

perawat-dokter 

Seluruh perawat di ruang 

rawat inap Rumah Sakit 

Daerah Kabupaten 

Jember memiliki perilaku 

kolaboratif baik 79 

perawat (100%). 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Keperawatan 

2.1.1 Definisi Perawat 

Berdasarkan UUK No. 38 (2014), keperawatan adalah profesi profesional 

pemberi asuhan keperawatan kepada individu, keluarga, kelompok, atau 

masyarakat baik dalam keadaan sakit maupun sehat. Berdasarkan Kementerian 

Kesehatan RI (2017), perawat dapat didefinisikan sebagai seseorang yang telah 

lulus pendidikan tinggi keperawatan baik di dalam maupun di luar negeri yang 

diakui oleh pemerintahan sesuai dengan Peraturan Perundang-undangan. 

Menurut Permenkes RI Nomor 26 Tahun 2019 Tentang Peraturan Pelaksanaan 

UU No. 38 Tahun 2018 Tentang Keperawatan, jenis perawat sendiri yaitu ada 2 ; 

perawat vokasi dan perawat profesi. Perawat vokasi, lulusan pendidikan 

keperawatan minimal D3 keperawatan dan untuk perawat profesi, lulusan 

pendidikan keperawatan minimal S1 keperawatan. Untuk perawat profesi terdiri 

dari Ners dan Ners Spesialis. 

Sebagai tenaga profesional yang bertanggung jawab dalam pemberian 

pelayanan keperawatan, profesi perawat harus berkompeten dan mampu 

berkolaborasi dengan profesi kesehatan lainnya (Oyoh dkk., 2017). Menurut 

Majelis Tenaga Kesehatan Indonesia (MTKI) (2019), seorang perawat harus 

memiliki Surat Tanda Registrasi Perawat (STRP) sebagai bukti tertulis dan 

pencatatan jika ingin melakukan praktik keperawatan secara mandiri atau 

bekerja di rumah sakit. Untuk memperoleh Surat Tanda Registrasi Perawat 

(STRP), calon perawat harus sudah lulus uji kompetensi dan sudah menerima 

sertifikat profesi dari kegiatan pendidikan profesi keperawatan yang diikutinya 

sebelumnya yang berguna sebagai surat tanda dapat melakukan kegiatan praktik 

keperawatan. Surat Tanda Registrasi Perawat (STRP) bisa diakses oleh tenaga 

perawat dengan melalui tata cara registrasi online. 
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2.1.2 Peran Perawat 

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2017), peran perawat secara umum 

yaitu : 

1. Pelaksana layanan keperawatan (care provider) yaitu dalam memberikan 

pelayanan berupa asuhan keperawatan perawat dituntut menerapkan 

keterampilan berfikir kritis dan pendekatan yang sistematis untuk 

penyelesaian masalah serta pembuatan keputusan keperawatan dalam 

konteks pemberian asuhan keperawatan komprehensif dan holistik 

berlandaskan aspek legal dan etik. 

2. Pengelola (manager) yaitu perawat mempunyai peran dalam mengelola 

layanan keperawatan di semua tatanan layanan kesehatan (rumah sakit, 

puskesmas dan sebagainya) maupun tatanan pendidikan yang berada 

dalam tanggung jawabnya sesuai dengan konsep manajemen keperawatan 

yang meliputi perencanaan (planning), pengorganisasian (organizing), 

gerak aksi (actuating), pengelolaan staf (staffing), pengarahan (directing) 

dan pengendalian (controlling). 

3. Pendidik (educator) yaitu dalam menjalankan perannya sebagai pendidik, 

perawat berperan mendidik individu, keluarga, masyarakat serta tenaga 

keperawatan dan tenaga kesehatan lainnya. Perawat bertugas memberikan 

pendidikan kesehatan kepada individu, keluarga serta masyarakat sebagai 

upaya menciptakan perilaku yang kondusif bagi kesehatan. Pendidikan 

kesehatan ini bertujuan untuk membangun perilaku kesehatan individu dan 

masyarakat. Kesehatan bukan sekedar untuk diketahui tetapi juga 

diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. 

4. Pembela (advocate) yaitu dalam menjalankan perannya perawat 

diharapkan dapat mengadvokasi atau memberikan pembelaan dan 

perlindungan kepada pasien sesuai dengan sepengetahuan perawat 

tersebut. 

5. Koordinator (coordinator) yaitu perawat melaksanakan peran dengan 

mengarahkan, merencanakan serta mengorganisasi pelayanan kesehatan 
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dari tim kesehatan lain sehingga pemberian pelayanan kesehatan dapat 

terarah sesuai dengan kebutuhan pasien. 

6. Kolaborator (collaborator) yaitu dimana perawat dapat bekerjasama 

melalui tim kesehatan yang terdiri dari dokter, farmasi, fisioterapi, ahli 

gizi, dan petugas kesehatan lain dengan mengidentifikasi pelayanan 

keperawatan yang diperlukan termasuk diskusi atau tukar pendapat dalam 

penentuan bentuk pelayanan selanjutnya. 

7. Konsultan (consultant) yaitu perawat berperan sebagai tempat konsultasi 

terhadap masalah atau tindakan keperawatan yang tepat untuk diberikan. 

Peran ini dilakukan atas permintaan pasien terhadap informasi tentang 

tujuan pelayanan keperawatan yang diberikan. 

8. Peneliti (researcher) yaitu dengan berbagai kompetensi dan kemampuan 

intelektualnya perawat diharapkan juga mampu melakukan penelitian 

sederhana di bidang keperawatan. Berbagai tantangan, persoalan dan 

pertanyaan seputar keperawatan harus mampu dijawab dan diselesaikan 

dengan baik, salah satunya adalah melalui upaya riset. Praktik berdasarkan 

riset merupakan hal yang harus dipenuhi jika profesi keperawatan ingin 

menjalankan kewajibannya pada masayarakat dalam memberikan 

perawatan yang efektif dan efisien dan oleh sebab itu setiap perawat harus 

mampu melakukan riset keperawatan. 

Peran perawat di rumah sakit dalam penyedia pelayanan keperawatan 

kepada pasien secara langsung dengan menilai status kesehatan pasien, 

mengembangkan rencana asuhan keperawatan yang dilakukan atau dilaksanakan 

melalui pemberian obat dan tes diagnostik serta dapat mengevaluasi hasil dari 

perawatan. Perawat juga memainkan peran penting dalam kepemimpinan 

koordinasi dalam pemberian pelayanan kesehatan dengan memberi informasi 

mengenai rujukan ke tenaga profesional perawatan kesehatan lainnya dan ikut 

berpartisipasi dalam perencanaan berbasis tim (Smolowitz dkk., 2015). 
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2.1.3 Fungsi Perawat 

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia No. 38 Tentang 

Keperawatan (2014), dalam praktik keperawatan terdapat fungsi perawat yang 

terdiri dari fungsi independen, interdependen dan dependen. Fungsi independen 

yaitu tindakan perawat bersifat tidak memerlukan perintah dokter, tindakan 

perawat bersifat mandiri berdasarkan ilmu keperawatan. Fungsi interdependen 

yaitu tindakan perawatan berdasarkan pada kerjasama dengan tim kesehatan 

lain. Fungsi dependen yaitu perawat bertindak membantu dokter dalam 

memberikan pelayanan medis. Menurut Simamora (2009), fungsi perawat di 

rumah sakit sangat vital yaitu harus memberikan pelayanan profesional kepada 

setiap pasien yang menjalani rawat inap di rumah sakit. 

2.1.4 Tugas Perawat 

Dalam menyelenggarakan praktik keperawatan, perawat mempunyai tugas, 

menurut Undang-Undang Republik Indonesia No. 38 Tentang Keperawatan 

(2014), tugas perawat yaitu : 

a. Melakukan asuhan keperawatan secara holistik kepada pasien. 

b. Melaksanakan penyuluhan kesehatan. 

c. Berperan dalam pengelolaan pelayanan kesehatan. 

d. Membuat usulan rencana dan menerapkan hasil penelitian keperawatan. 

e. Melaksanakan pelimpahan wewenang dalam keadaan tertentu. 

f. Menciptakan komunikasi efektif saat praktik kolaborasi interprofesi. 

2.1.5 Wewenang Perawat 

Dalam melakukan asuhan keperawatan di bidang kesehatan perorangan, 

perawat mempunyai kewenangan, menurut Undang-Undang Republik Indonesia 

No. 38 Tentang Keperawatan (2014), yaitu : 

a. Melakukan pengkajian keperawatan. 

b. Menetepkan diagnosa keperawatan. 

c. Memberikan intervensi keperawatan. 

d. Melaksanakan implementasi keperawatan 

e. Melakukan evaluasi tindakan keperawatan. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


15 
 

 

 

f. Dalam keadaan gawat darurat perawat mempunyai kewenangan untuk 

memberikan tindakan atau pertolongan pertama sesuai dengan kompetensi. 

g. Melakukan kolaborasi dengan tenaga kesehatan lainnya. 

h. Dapat memberikan konsultasi keperawatan dan melakukan kegiatan 

penyuluhan kesehatan. 

i. Mentalaksanakan pemberian obat kepada pasien sesuai dengan resep dokter 

atau obat bebas dan obat bebas terbatas. 

j. Melakukan rujukan pasien ke tempat pelayanan kesehatan lainnya. 

Dalam melakukan asuhan keperawatan di bidang kesehatan masyarakat, 

perawat mempunyai kewenangan, menurut Undang-Undang Republik Indonesia 

No. 38 Tentang Keperawatan (2014), yaitu : 

a. Melakukan pengkajian keperawatan kesehatan masyarakat di tingkat 

keluarga dan kelompok masyarakat. 

b. Menetapkan masalah kesehatan pada masyarakat. 

c. Menemukan kasus penyakit di masyarakat. 

d. Merencanakan tindakan keperawatan kepada masyarakat 

e. Melaksanakan tindakan keperawatan kepada masyarakat. 

f. Melakukan rujukan kasus. 

g. Mengevaluasi hasil tindakan keperawatan yang diberikan kepada 

masyarakat. 

h. Melakukan pemberdayaan kepada masyarakat. 

i. Melaksanakan advokasi. 

j. Menjalin kemitraan dalam proses perawatan kesehatan yang diberikan 

kepada masyarakat. 

k. Melaksanakan penyuluhan dan konseling. 

l. Mengelola kasus baru. 

m. Melaksanakan keperawatan komplementer. 

2.2 Konsep Dasar Kolaborasi Interprofesi 

2.2.1 Definisi Kolaborasi Interprofesi 
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Kolaborasi adalah bentuk kerjasama yang terjalin antara pihak satu dengan 

pihak lainnya baik dilakukan secara langung maupun tidak langsung yang dapat 

memberikan manfaat. Kolaborsi dalam pelayanan kesehatan berfokus dalam 

komunikasi dan kerjasama yang akan berguna dalam pemecahan masalah 

kesehatan yang dihadapi pasien (WHO, 2010). Kolaborasi interprofesi 

merupakan strategi yang efektif dan efisien untuk meningkatkan kualitas 

kesehatan pasien yang dilakukan oleh berbagai profesi tenaga kesehatan 

profesional (Utami dkk., 2016). 

Kolaborasi interprofesi bisa berjalan dengan baik melalui koordinasi yang 

efektif dari berbagai tenaga kesehatan yang terlibat. Koordinasi ini berguna 

untuk pengambilan keputusan masalah kesehatan pasien. Dalam menjalankan 

peran kolaborasi ini diharapkan tidak ada tumpang tindih peran para praktsi 

kesehatan dalam menyelesaikan masalah pasien. Tim dalam kolaborasi 

interprofesi ini sangat diperlukan dalam penyelesaian masalah pasien yang 

sangat kompleks, meningkatkan efisiensi dan kontinuitas asuhan pasien 

(Susilaningsih dkk., 2017). 

Model kolaborasi interprofesi ini sangat dibutuhkan tatanan dan kultur 

yang dapat mengakomodasi agar para profesional kesehatan dapat tumbuh dan 

belajar dalam situasi yang memungkinkan untuk saling percaya, berbagai peran 

secara kolaboratif dalam pengambilan keputusan serta saling melibatkan pasien 

dan keluarganya. Dalam memberikan pelayanan kepada pasien melalui praktik 

kolaborasi interprofesi masing-masing tenaga kesehatan yang terlibat dalam 

kolaborasi interprofesi (dokter, perawat, ahli gizi, farmasi dan lain sebagianya) 

harus melihat alur klinis dalam pengelolaan pasien, tim kesehatan yang 

mengelola pasien, dokumentasi asuhan keperawatan yang terstruktur dan diskusi 

kasus bersama untuk menyelesaikan masalah (Susilaningsih dkk., 2017). 

2.2.2 Tujuan dan Manfaat Kolaborasi Interprofesi 

Menurut Fandika (2016), tujuan dan manfaat kolaborasi interprofesi yaitu : 

A. Tujuan 
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1. Memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas oleh berbagai 

tenaga kesehatan dalam praktik kolaborasi interprofesi. 

2. Untuk memaksimalkan kemampuan sumber daya yang ada. 

3. Meningkatkan profesional kerja sesama tenaga kesehatan. 

4. Dapat menumbuhkan sikap saling menghargai dengan sesama tenaga 

kesehatan saat praktik kolaborasi interprofesi.  

5. Proses penyembuhan pasien akan lebih cepat karena penanganan yang 

berkesinambungan dari masing-masing tenaga kesehatan. 

B. Manfaat 

1. Memberikan pelayanan kesehatan dan penanganan perawatan yang 

baik dan efektif kepada pasien secara berkesinambungan. 

2. Peningkatan akses berbagai pelayanan kesehatan. 

3. Memberikan pengetahuan, keterampilan dan pengalaman untuk tim 

kesehatan dalam menjalani suatu kerjasama dalam bidang kesehatan. 

2.2.3 Dasar-Dasar Kompetensi Kolaborasi Interprofesi 

Menurut Siokal & Wahyuningsih (2019), dasar-dasar kompetensi 

kolaborasi interprofesi antara lain : 

a. Komunikasi 

Komunikasi yang efektif, terbuka dan dapat dimengerti oleh semua 

tenaga kesehatan yang terlibat sangat dibutuhkan dalam pemecahan 

masalah ketika kolaborasi interprofesi berlangsung. 

b. Respek dan percaya 

Sikap respek dan saling percaya terhadap kinerja masing-masing 

tenaga kesehatan dapat berdampak pada kegiatan kolaboorasi 

interprofesi yang baik. 

c. Memberikan dan menerima tanggapan 

Tenaga kesehatan dalam praktik kolaborasi interprofesi harus bisa 

memberikan tangapan satu sama lain dan menerima tanggapan dengan 

baik pula, sehingga bentuk pelayanan kesehatan yang diberikan 

kepada pasien akan tercipta secara optimal. 
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d. Pengambilan keputusan 

pengambilan keputusan yang baik akan menjadi sumber informasi 

bagi semua anggota tim dalam perawatan pasien, maka dari itu 

diperlukan adanya musyawarah yang baik untuk mencapai mufakat 

antar tenaga kesehatan yang melakukan praktik kolaborasi 

interprofesi. 

e. Manajemen konflik 

Manajemen konflik diperlukan untuk mengatasi masalah dalam 

kegiatan praktik kolaborasi interprofesi, maka dari itu masing-masing 

tenaga kesehatan harus memahami peran dan tanggung jawabnya. 

2.2.4 Kolaborasi Interprofesi Dalam Pelayanan 

Pemberian pelayanan kesehatan dengan praktik kolaborasi interprofesi 

tidak bisa muncul dengan sendirinya tetapi harus ada tenaga kesehatan yang 

berkolaborasi di dalamnya. Tenaga kesehatan yang melakukan praktik 

kolaborasi interprofesi harus memperhatikan kenyamanan pasien. Dalam 

memberikan pelayanan kesehatan, kerjasama yang baik antar tenaga kesehatan 

dapat mempengaruhi kualitas pelayanan terhadap kesehatan pasien. Didukung 

oleh A National Interprofessional Competency Framework dalam penelitiannya 

mengatakan bahwa faktor yang dapat berkontribusi besar dalam mempengaruhi 

pelayanan kesehatan pasien  yaitu faktor komunikasi dan kerjasama antar tenaga 

kesehatan saat melakukan praktik kolaborasi interprofesi, karena melaui 

komunikasi dan kerjasama yang baik dan efektif antar tenaga kesehatan akan 

berdampak kepada kepuasan pasien (Rokhmah & Anggorowati, 2017). 

2.2.5 Komponen Kolaborasi Interprofesi Efektif 

Pemecahan konflik yang muncul dalam kegiatan praktik kolaborasi 

interprofesi tidak terlepas dari tenaga kesehatan yang terlibat, maka dari itu 

tenaga kesehatan yang terlibat dalam praktik kolaborasi interprofesi harus 

mampu bekerjasama efektif secara tim sehingga komunikasi secara terbuka akan 

tercipta, koordinasi akan berjalan baik sesuai dengan prosedur dan mekanisme 

yang akan menghasilkan tujuan akhir yang jelas. Kerjasama antar tenaga 
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kesehatan dalam praktik kolaborasi interprofesi juga akan membuahkan 

tanggung jawab bersama dalam pemecahan masalah kesehatan pasien. Beban 

kerja yang menjadi tanggungan akan terasa lebih ringan jika kolaborasi ini dapat 

berjalan dengan efektif, sehingga nantinya juga akan berpengaruh terhadap 

kualitas pelayanan kesehatan (WHO, 2010). 

2.2.6 Prinsip Kolaborasi Interprofesi 

Agustina (2018), sesama tenaga kesehatan dalam menjalankan peran 

kolaborasi dalam pelayanan kesehatan pasien harus memperhatikan prinsip-

prinsip kolaborasi interprofesi,  yaitu : 

a. Kesetaraan artinya dalam memandang tiap-tiap profesi tenaga 

kesehatan saat menjalankan tugas kolaborasi harus sejajar atau 

seimbang. Hal tersebut nantinya dapat dirasakan pasien secara 

langsung sehingga pasien akan merasakan kepuasan saat kebutuhannya 

tercukupi dengan baik. 

b. Menghargai perbedaan artinya dalam pelaksanaan tugas setiap tenaga 

kesehatan pasti mempunyai perbedaan, sebagai tenaga kesehatan 

profesional harus bisa menghargai perbedaan setiap tenaga kesehatan 

lain dalam melakukan pelayanan kesehatan dan mampu berkolaborasi 

dengan baik sesuai tanggung jawab peran masing-masing. 

c. Menjaga asas kerahasiaan artinya ketika semua tenaga kesehatan 

profesional bekerja dalam bidangnya masing-masing dalam praktik 

kolaborasi hendaknya harus selalu menjaga kerahasian antar profesi 

tenaga kesehatan sehingga nantinya akan memelihara praktik 

kolaborasi yang diinginkan. 

d. Pengertian satu sama lain artinya semua tenaga kesehatan 

menginginkan adanya rasa saling dimengerti saat bekerja. Pada 

prinsipnya rasa pengertian satu sama lain tidak datang dengan mudah 

begitu saja, masih banyak diantara mereka satu dengan yang lainnya 

kurang saling pengertian dan biasanya rasa saling pengertian ini dapat 

menjadi penyulit dalam suatu organisasi. 
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e. Sikap menghargai artinya prinsip yang penting dalam suatu 

organiasasi. Kolaborasi interprofesi akan berjalan dengan baik ketika 

antar profesi tenaga kesehatan saling menghargai keputusan tenaga 

kesehatan lainnya dalam pelayanan kesehatan yang diberikan kepada 

pasien. 

f. Saling mendukung artinya dalam pelaksanaan tugas secara kolaborasi 

setiap individu tidak bisa bekerja secara sendiri, maka dari itu butuh 

dukungan dalam melaksanakan tugas supaya tugas tersebut bisa 

berjalan dengan lancar demi meningkatkan pelayanan kesehatan 

kepada pasien. 

g. Menyadari perbedaan peran antar profesi artinya semua individu 

menginginkan keterbukaan peran dalam bekerja. Banyak peran yang 

berbeda akan terjadi saat praktik kolaborasi berlangsung. Pada 

prinsipnya mereka juga ingin mengetahui peran masing-masing profesi 

tenaga kesehatan saat melakukan praktik kolaborasi interprofesi, tetapi 

mereka harus menyadari bahwa setiap tenaga kesehatan yang bekerja 

juga akan mempunyai peran masing-masing. Sebagai tenaga kesehatan 

yang profesional harus memandang baik setiap perbedaan peran antar 

profesi tenaga kesehatan dan harus menyadari bahwa dari perbedaan 

peran akan menciptkan keselarasan kerja, dari situ akan timbul proses 

kolaborasi yang baik tanpa ada tumpang tindih peran. 

2.2.7 Dimensi Kolaborasi Interprofesi Perawat-Dokter 

Menurut Caricati dkk., (2013) dalam Ushiro (2009) , terdapat 3 dimensi 

dalam melakukan praktik kolaborasi interprofesi antara perawat-dokter yaitu : 

1. Partisipasi bersama dalam proses pengambilan keputusan pengobatan 

atau perawatan pasien. 

2. Berbagi informasi kepada pasien. 

3. Kegotongroyongan. 
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2.2.8 Model atau Pola Praktik Kolaborasi Interprofesi 

Menurut National America Joint Practice Commission (NJPC) dalam 

Siegler & Whitney (2000) ada 3 model atau pola praktik kolaborasi yaitu tipe 1 

hirarkis, tipe 2 kolaborasi dan tipe 3 kolaborasi. 

1. Model praktik tipe 1 hirarkis, tokoh dominan adalah dokter sehingga 

kontak langsung akan terbatas antara pasien dengan dokter,  

pemusatan komunikasi menggunakan satu arah.  

Dokter 

         Registered Nurse 

Pemberi pelayanan lain 

 Pasien 

 Gambar 2.1, Model Praktik Hirarkis,Tipe I 

                        Burchell, R.C., Thomas D.A., dan Smith H.L. (1983) 

    dalam Siegler & Whitney (2000). 

2. Model praktik tipe 2 kolaborasi, kedudukan utama dokter sehingga 

hubungan antara dokter dan pasien akan terbatas, dapat melakukan 

komunikasi dua arah. 

Dokter 

                                         Perawat                Pemberi pelayanan lain  

   Pasien 

Gambar 2.2, Model Praktik Kolaborasi, Tipe II 

     Burchell, R.C., Thomas D.A., dan Smith H.L. (1983) 

                      dalam Siegler & Whitney (2000). 

3. Model praktik tipe 3 kolaborasi, tidak ada yang mendominasi semua 

tenaga kesehatan bisa bekerja sama dengan pasien, komunikasi bisa 

menggunakan semua arah. 
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Dokter                  Perawat 

                                                            

Pasien 

                                                       

Pemberi pelayanan lain    

 Gambar 2.3, Model Praktik Kolaborasi, Tipe III 

     Burchell, R.C., Thomas D.A., dan Smith H.L. (1983) 

                    dalam Siegler & Whitney (2000).            

2.2.9 Syarat Kolaborasi Interprofesi 

Menurut Susilaningsih dkk (2017), syarat kolaborasi interprofesi yaitu : 

1. Adanya komunikasi yang efektif antar anggota tim kesehatan supaya dapat 

meningkatkan kualitas perawatan dan dapat meningkatkan keselamatan 

pasien selama hospitalisasi. 

2. Melibatkan tatanan dan kultur yang dapat mengakomodasi para tenaga 

profesional kesehatan, sehingga dapat tumbuh dan belajar dalam situasi 

yang memungkinkan untuk saling percaya serta saat pengambilan keputusan 

kepada pasien tenaga kesehatan juga harus melibatkan pasien dan 

keluarganya. 

3. Terciptanya keselarasan tanggung jawab dalam memberikan pelayanan 

kepada pasien dari berbagai profesi tenaga kesehatan yang terlibat, sebagai 

contoh dokter, perawat, ahli gizi dan farmasi. 

4. Mampu berdiskusi kasus secara bersama antar tenaga kesehatan profesional 

dalam menyelesaikan masalah yang muncul. 

2.2.10 Elemen Kunci Kolaborasi Interprofesi 

Menurut Suharno (2019), elemen kunci kolaborasi interprofesi yaitu : 

1. Kerjasama artinya dalam praktik kolaborasi interprofesi usaha yang 

dilakukan semua tenaga kesehatan yang terlibat berguna untuk mencapai 

tujuan bersama dalam proses pelayanan kesehatan kepada pasien yang lebih 

baik. 
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2. Saling mendengarkan, menerima dan mendukung pendapat antar tenaga 

kesehatan yang terlibat dalam praktik kolaborasi interprofesi. 

3. Bertanggung jawab artinya dalam menjalankan praktik kolaborasi 

interprofesi tenaga kesehetan yang terlibat harus bertangung jawab atas 

perannya masing-masing. 

4. Komunikasi artinya antar tenaga kesehatan yang menjalankan praktik 

kolaborasi interprofesi harus saling berkomunikasi secara terbuka terkait 

masalah kesehatan yang dialami pasien dan terkait perawatan pasien 

selanjutnya. 

5. Pemberian pertolongan artinya semua tenaga kesehatan yang terlibat dalam 

praktik kolaborasi interprofesi bisa memberikan pertolongan kepada pasien 

yang membutuhkan, tetapi juga harus memperhatikan peran dan tanggung 

jawab masing-masing profesi tenaga kesehatan. 

6. Kewenangan artinya penanganan masalah kesehatan yang dihadapi pasien 

oleh tenaga kesehatan dalam praktik kolaborasi interprofesi dalam batas 

kompetensinya. 

7. Koordinasi artinya semua tenaga kesehatan saat melakukan praktik 

kolabotrasi interprofesi dapat membangun organisasi yang tepat dan baik 

yang dibutuhkan untuk penyelesaian masalah kesehatan pasien. 

8. Tujuan umum artinya untuk meningkatkan kesehatan pasien setiap tindakan 

yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dalam praktik kolaborasi interprofesi 

harus berdasarkan tujuan yang sudah disepakati bersama di awal 

2.2.11 Faktor Pengaruh Kolaborasi Interpofesi 

Praktik kolaborasi interprofesi dapat dipicu oleh hambatan-hambatan teknik 

dalam memandang pasien dengan perspektif dari masing-masing tenaga 

kesehatan yang berbeda-beda. Kurangnya kesadaran dan kemampuan dari 

masing-masing profesi dalam berkolaborasi dapat menimbulkan dampak yang 

buruk terhadap kualitas pelayanan yang diberikan. Banyak faktor yang 

mempengaruhi pelaksanaan kolaborasi interprofesi diantaranya faktor eksternal 

yang meliputi faktor pertimbangan sosial dan interpersonal, faktor lingkungan 
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fisik, faktor organisasional dan institusional, faktor internal meliputi faktor 

perilaku, faktor intrapersonal dan faktor intelektual. Tenaga kesehatan lainnya 

(dokter) juga menganggap tenaga vokasional perawat akan selalu menjadi 

asistennya karena kurang adanya dukungan kebijakan-kebijakan yang berasal 

dari rumah sakit bahwa perawat mempunyai tanggung jawab sendiri dalam 

pelayanan kesehatan (Widyastuti, 2018). 

2.2.12 Instrumen Kolaborasi Interprofesi 

1. NPCS (Nurse-Physician Collaboration Scale) 

Kuesioner ini berfokus pada metode interaksi yang berguna untuk 

memecahkan masalah dalam pengambilan keputusan yang berkaitan dengan 

perawatan yang komprehensif bagi pasien dalam manajemen kolaborasi. 

Tujuan dari kuesioner ini adalah untuk mengetahui, mengukur, 

mengevaluasi organisasi serta manajemen profesi profesional perawat-

dokter dalam kegiatan praktik kolaborasi dalam memberikan perawatan 

kepada pasien. Terdapat 20 kategori item yang dibuat berdasarkan 

wawancara dan observasi interaksi antara perawat dengan-dokter di bangsal 

dengan menggunakan poin skala likert mulai dari selalu sampai dengan 

tidak pernah (Ushiro, 2009 dalam Caricati dkk., 2013). 

2. Jefferson Scale of Attitides toward Physician-Nurse Collaboration  

Kuesioner ini dirancang oleh peneiliti yang berasal dari Jefferson Medical 

Collage of Thomas Jefferson University, Philadelphia, Pennsylvania, USA 

pada tahun 2001 untuk menilai sikap kolaborasi interprofesi antara perawat 

dengan dokter. Di dalam kuesioner ini terdapat 15 item pertanyaan dengan 

menggunakan 4 poin skala likert dari sangat tidak setuju sampai sangat 

setuju. Pada kuesioner ini, jika nilai mengidikasikan skor tinggi, maka dapat 

merefleksikan sikap kolaborasi interprofesi perawat dengan dokter berjalan 

positif (Ward dkk., 2008). 

Kedua instrumen ini dapat mengukur terkait kolaborasi interprofesi 

perawat-dokter. Merujuk dari judul skripsi penelitian diatas, instrumen yang 

peneliti gunakan yaitu instrumen NPCS (Nurse-Physician Collaboration Scale), 
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karena instrumen tersebut memuat pertanyaan untuk perawat maupun dokter dan 

pertanyan bersifat umum terkait dengan aspek kolaborasi perawat dengan dokter 

dalam pengambilan keputusan terkait perawatan komprehensif yang diberikan 

kepada pasien dari sudut pandang masing-masing profesi yang berkolaborasi. 

2.3 Peran Perawat Dalam Kolaborasi Interprofesi 

Menurut Anggarawati & Sari (2016), peran perawat dalam kolaborasi 

interprofesi yaitu : 

1. Perawat dapat memberikan informasi terkait masalah yang dihadapi pasien. 

2. Perawat dapat memberikan layanan kesehatan kepada pasien. 

3. Perawat dapat menciptakan rasa saling menghargai, saling menghormati dan 

kasih sayang, sehingga pasien nantinya akan terkelola dengan baik.. 

4. Perawat harus memberikan asuhan keperawatan dengan baik dan sesuai serta 

harus memperhatikan Standar Prosedur Operasional (SPO). 

5. Perawat harus mengetahui dan melakukan batasan-batasan tindakannya, 

sehingga nantinya akan terjadi kerjasama yang baik tanpa adanya salah satu 

yang mendominasi. 

Menurut Yudi dkk (2019), peran perawat dalam kolaborasi interprofesi yaitu : 

1. Ketika perawat mengelola pasien, perawat akan melakukan observasi kondisi 

pasien tiap jam. 

2. Perawat perlu melakukan diskusi dengan tenaga kesahatan lainnya terkait 

penyakit yang diderita pasien. 

3. Ketika mendapatkan temuan penting terkait masalah yang dihadapi pasien, 

perawat berhak berdiskusi secara langsung kepada tenaga kesehatan lainnya 

untuk pemberian pelayanan kesehatan yeng dibutuhkan seperti  ketika terlihat 

adanya perubahan tanda-tanda vital pada pasien dan terapi obat tambahan 

yang dibutuhkan pasien. 

4. Perawat juga akan langsung menuliskan di rekam medis pasien tentang 

temuan masalah pada pasien agar tim kesehatan lainnya bisa melihat atau 

mengetahui tentang apa yang terjadi pada pasien.  
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2.4 Gambaran Kolaborasi Interprofesi 

Dari penelitian terdahulu sistem pelayanan kesehatan tergantung kepada 

tenaga kesehatan profesional. Tenaga kesehatan yang mempunyai peran sentral 

dalam merawat pasien selama 24 jam yaitu perawat. Perawat dalam bekerja tidak 

bisa melakukan tugasnya secara individu atau mandiri, perawat harus bisa 

bekerjasama dalam pemenuhan kebutuhan pasien dengan tim kesehatan lainnya. 

Perawat mempunyai banyak peran dalam melaksanakan tugas bersama tim 

kesehatan lain dan salah satu peran perawat yang sering dijalankan yaitu peran 

kolaborasi (Reeves dkk., 2017). Dalam menjalankan peran kolaborasi bersama tim 

kesehatan lain diharapkan dapat meningkatkan kualitas asuhan pasien dan 

mengurangi masalah pada pasien (Susilaningsih dkk., 2017).  

Menurut Ushiro (2009), praktik kolaborasi interprofesi di suatu layanan 

kesehatan sangat dibutuhkan. Salah satu bentuk kolaborasi interprofesi yang 

sering terjadi di tatanan layanan kesehatan yaitu kolaborasi interprofesi antara 

perawat dengan dokter, praktik kolaborasi ini dapat menumbuhkan sikap 

kepercayaan dan rasa hormat akan kesadaran dan peran masing-masing profesi 

dalam melakukan perawatan pasien. Dalam menumbuhkan sikap yang baik dalam 

berkolaborasi antara perawat dengan dokter yaitu saling berbagi dalam 

melaksanakan tanggung jawab dan saling berkomunikasi terbuka dalam 

penanganan pasien sehingga nantinya tidak akan terjadi tumpang tindih dari 

masing-masing peran. 

Menurut Utami dkk (2016), pelayanan dan kesehatan pasien yang berkualitas 

dapat diperoleh dari rencana atau program yang efektif dan efisien dengan cara 

melakukan kegiatan praktik kolaborasi interprofesi. Praktik kolaborasi ini dapat 

berdampak positif bagi pasien. Kolaborasi ini akan memunculkan sikap yang baik 

bagi masing-masing profesi seperti perawat dan dokter dan akan menumbuhkan 

interaksi dan kerja sama yang cukup. Semakin positif sikap dokter kepada perawat 

dalam kegiatan praktik kolaborasi ini maka akan semakin baik juga perilaku kerja 

sama dan interaksi dokter dengan perawat dalam praktik interprofesi. 

Menurut Hardin (2019), kolaborasi perawat dengan dokter merupakan suatu 

interaksi yang bertautan antara kelompok profesional yang bebeda. Praktik 
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kolaborasi perawat dengan dokter dapat berjalan dengan baik apabila dari kedua 

profesi (perawat dan dokter) saling mendukung dan menghargai. Kerjasama tim 

akan terbangun apabila kedua profesi saling mengerti dan memahami tugasnya 

satu sama lain. Pengalaman belajar bersama  pada tahap awal akan membantu 

memudahkan dalam melakukan praktik kolaborasi untuk perawatan kesehatan 

pada masa yang akan datang. Kepedulian terhadap penyembuhan pasien akan 

mendorong tenaga profesioal ikut berpartisipasi dalam pengambilan keputusan 

terhadap perawatan pasien sehingga nantinya praktik kolaborasi dapat berjalan 

dengan baik. 

Menurut Yusra dkk (2019), praktik kolaborasi dapat berjalan dengan baik 

ketika peran masing-masing profesi saling melengkapi tidak terdapat tumpang 

tindih antara peran perawat dengan peran dokter. Pemecahan masalah terkait 

tumpang tindih peran antara perawat dan dokter dapat diatasi dengan  belajar dari 

profesi masing-masing baik dari perawat maupun dokter. Dampak positif dengan 

belajar tentang peran dan tanggung jawab dari profesi mereka, maka anggota tim 

akan lebih memahami, sehingga nantinya akan tercipta kerja sama yang baik 

dalam perawatan pasien.  
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2.5 Kerangka Teori 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 2.4 Kerangka Teori         

Peran perawat : 

1. Care provider 

2. Manager 

3. Educator 

4. Advocate 

5. Coordinator 

6. Collaborator 

7. Consultant 

8. Researcher 

(Kementerian Kesehatan 

RI, 2017) 

Dimensi kolaborasi interprofesi perawat-

dokter : 

1. Partisipasi bersama dalam proses 

pengambilan keputusan pengobatan 

atau perawatan pasien  

2. Berbagi informasi kepada pasien 

3. Kegotongroyongan 

(Ushiro 2009 dalam Caricati dkk., 2013) 

 

 

 

Syarat kolaborasi interprofesi : 

1. Komunikasi efektif 

2. Saling percaya dalam pengambilan 

keputusan 

3. Keselarasan tanggung jawab 

4. Mampu menyelesaikan masalah 

bersama 

(Susilaningsih dkk., 2017) 

Faktor pengaruh kolaborasi 

interprofesi : 

1. Faktor eksternal 
a) Faktor pertimbangan sosial 

dan interpersonal 

b) Faktor lingkungan fisik 
c) Faktor organisasional dan 

institusional 
2. Faktor internal  

a) Faktor perilaku 

b) Faktor intrapersonal 
c) Faktor intelektual 

(Widyastuti, 2018) 

Prinsip kolaborasi interprofesi : 

1. Kesetaraan 

2. Menghargai perbedaan 

3. Menjaga asas kerahasiaan 

4. Pengertian satu sama lain 

5. Sikap menghargai 

6. Saling mendukung 

7. Menyadari perbedaan peran antar 

profesi 

(Agustina, 2018) 

Interprofesional 

kolaborasi :  

1. Dokter 

2. Farmasi 

3. Fisoterapi 

4. Ahli Gizi 

5. Petugas kesehatan 

lainnya 

(Kementerian Kesehatan 

RI, 2017) 
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BAB 3.  KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep  
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Peran perawat : 

1. Care provider 

2. Manager 

3. Educator 

4. Advocate 

5. Coordinator 

6. Collaborator 

7. Consultant 

8. Researcher 

(Kementerian Kesehatan RI, 2017) 

 

Dimensi kolaborasi interprofesi 

perawat-dokter : 

1. Partisipasi bersama dalam 

proses pengambilan keputusan 

pengobatan atau perawatan 

pasien  

2. Berbagi informasi kepada 

pasien 

3. Kegotongroyongan 

(Ushiro, 2009) 

 

Peran dokter : 

1. Mendiagnosa 

2. Pemeriksaan fisik 

3. Pemeriksaan penunjang 

4. Konsultasi 

5. Edukasi 

6. Pelaksanaan terapi (obat) 

7. Mengkoordinasi kegiatan 

manajemen di pusat layanan 

kesehatan 

8. Rehabilitasi  

9. Membentuk manajemen dalam 

pelaksanaan tugas pokok 

kesehatan 

(UU Praktik Kedokteran No. 29, 

2004) 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan hasil akhir dari tahap keputusan yang dibuat 

oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana penelitian bisa diterapkan sebagai 

pedoman untuk melakukan kegiatan penelitian ilmiah (Nursalam, 2016). Desain 

penelitian yang digunakan yaitu deskriptif, metode deskriptif adalah suatu metode 

yeng digunakan untuk mendeskripsikan, menggambarkan sejumlah variabel yang 

diteliti secara fakta dengan cara menyajikan gambaran secara lengkap suatu 

fenomena penelitian terkait suatu objek, suatu kelompok manusia, suatu kondisi 

pada masa sekarang (Rukajat, 2018). Penelitian ini bertujuan untuk 

menggambarkan praktik kolaborasi interprofesi perawat-dokter menurut perawat. 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian  

4.2.1 Populasi Penelitian 

 Populasi penelitian adalah keseluruhan variabel yang akan diteliti, dapat 

berupa manusia, hewan, tumbuh-tumbuhan dan lain-lain yang bersifat jelas dan 

lengkap dan bisa dihitung maupun diukur secara kuantitatif maupun kualitatif 

sehingga dapat menjadi sumber dari data penelitian (Bungin, 2017). Populasi 

dalam penelitian ini berjumlah 79 responden di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit 

Daerah Kabupaten Jember. 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian merupakan sebagaian dari keseluruhan objek penelitian 

yang diambil dalam populasi peneliti. Dimana sampel yang akan diambil 

merupakan sampel yang benar-benar mewakili (representatif) dari populasi 

(Sugiyono, 2016). Sampel pada penelitian ini adalah 79 perawat, 35 perawat 

berada di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Daerah Balung dan 44 perawat 

berada di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember. 
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4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel diperoleh menggunakan teknik non 

probability sampling dengan teknik total sampling. Total sampling merupakan 

teknik penetapan sampel yang dipilih dalam penelitian adalah seluruh anggota 

populasi (Carsel, 2018). Total sampling dalam penelitian ini sejumlah 79 

responden setelah itu disesuaikan dengan kriteria inklusi. 

4.2.4 Kriteria Sampel 

Kriteria inklusi : 

1. Bersedia menjadi responden dalam penelitian. 

2. Semua perawat yang bekerja di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Daerah 

Balung dan Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten 

Jember. 

Kriteria eksklusi : 

1. Perawat dalam masa cuti kerja. 

4.3 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Balung 

dan Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember. Ruang 

Rawat Inap Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember meliputi Ruang 

Dahlia, Ruang Melati, Ruang Mawar dan Ruang Flamboyan. Ruang Rawat Inap 

Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember meliputi Ruang Manyar, Ruang 

Merpati, Ruang Bangau dan Ruang Kasuari. 

4.4 Waktu Penelitian 

Tahap penyusunan proposal skripsi ini dimulai bulan September 2019, 

selanjutnya pengambilan data penelitian telah dilakukan pada tanggal 16 Juli 2020 

sampai 30 Juli 2020, kemudian dilanjutkan sampai dengan publikasi penelitian. 

4.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan penjelasan variabel yang telah dipilih peneliti 

dan dapat memberikan suatu petunjuk bagi peneliti dalam mengukur dengan cara 

melihat indikator suatu variabel. Definisi operasional dapat berfungsi memberikan 
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informasi kepada pihak lain yang ingin menggunakan variabel yang sama (Noor, 

2017). 
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Tabel 4.1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur 

1.  Praktik 

kolaborasi 

interprofesi 

perawat-

dokter 

menurut 

perawat 

Bentuk strategi pelaksanaan 

praktik perawatan pasien yang 

efektif dan efisien yang terjalin 

antara profesi perawat dengan 

profesi dokter secara langsung 

maupun tidak langsung yang 

berguna untuk memecahkan 

masalah kesehatan kepada 

pasien menurut perawat 

1. Partisipasi bersama 

dalam proses 

pengambilan 

keputusan 

pengobatan atau 

perawatan pasien  

2. Berbagi informasi 

kepada pasien 

3. Kegotongroyongan 

(Ushiro, 2009 dalam 

Caricati dkk., 2013) 

 

Kuesioner  

NPCS (Nurse-

Physician 

Collaboration 

Scale). Di dalam 

kuesioner ini 

terdapat 20 item 

pertanyaan 

dengan 

menggunakan 5 

poin skala likert 

mulai selalu 

sampai tidak 

pernah. 

(Ushiro, 2009 

dalam Caricati 

dkk., 2013) 

 

Ordinal Dikategorikan menjadi dua kategori 

yaitu perilaku kolaboratif baik dan  

perilaku kolaboratif tidak baik, 

berdasarkan cut off point data, data 

tidak berdistribusi normal sehingga 

cut off point menggunakan median 

yaitu 87. 

1. Perilaku kolaboratif baik ≥ cut 

off point (87) 

2. Perilaku kolaboratif tidak 

baik <  cut off point (87) 
(Ushiro, 2009) 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

1. Data primer 

Data primer merupakan sumber data yang langsung memberikan data 

kepada pengumpul data yang diperoleh dari hasil pengukuran, observasi 

dan survei (Sugiyono, 2016). Data primer dalam penelitian ini 

menggunakan data yang diperoleh dari pengukuran kuesioner 

kolaborasi interprofesi perawat dengan dokter. 

2. Data sekunder 

Data sekunder merupakan sumber data yang tidak langsung 

memberikan data kepada pengumpul data, misalnya bisa melalui orang 

lain, instansi atau melihat dokumen (Sugiyono, 2016). Data sekunder 

dalam penelitian ini diperoleh dari data jumlah perawat di Ruang Rawat 

Inap Rumah Sakit Daerah Balung pada bagian Staf Kepegawaian 

Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember tahun 2019 dan data 

jumlah perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Daerah Kalisat pada 

data Kemenkes Badan PPSDM Kesehatan di halaman resmi RS Daerah 

Kalisat Kabupaten Jember tahun 2016. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

 Teknik pengumpulan data merupakan cara yang digunakan peneliti untuk 

mendapatkan suatu data dengan menggunakan kuesioner. Lembar kuesioner ini 

nantinya akan diisi oleh responden. Terkait pemilihan responden yaitu sesuai 

dengan kriteria inklusi yang telah ditentukan oleh peneliti. Adapun langkah-

langkah yang dilakukan saat pengumpulan data, yaitu sebagai berikut : 

1. Tahap Pertama 

Peneliti melakukan pemilihan rumah sakit tempat dilakukannya 

penelitian yaitu Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember dan 

Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember. 
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2. Tahap Kedua 

Peneliti melakukan izin serta uji etik kepada komite etik dan telah 

disetujui yang kemudian mendapatkan sertifikat dengan nomor 

3416/UN25.1.14/SP/2020 dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember. 

3. Tahap Ketiga 

Mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada pihak Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember. Peneliti mendapatkan surat 

penelitian dengan nomor 3474/UN25.1.14/LT/2020 dari Dekan 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember. Setelah mendapatkan 

surat ijin penelitian dari pihak Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember, kemudian memberikan surat pegantar kepada Lembaga 

Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat (LP2M) Universitas 

Jember. 

4. Tahap Keempat 

Peneliti kemudian mendapatkan surat penelitian dari pihak LP2M 

Universitas Jember dengan nomor 2246/UN25.3.1/LT/2020 yang 

ditujukan kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik, Dekan 

Fakultas Universitas Jember, Rumah Sakit Daerah Balung 

Kabupaten Jember dan Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten 

Jember. 

5. Tahap Kelima 

Peneliti mendapatkan surat penelitain dari Badan Kesatuan Bangsa 

dan Politik Kabupaten Jember dengan nomor surat rekomendasi 

072/881/415/2020. 

6. Tahap Keenam 

Peneliti selanjutnya menyerahkan surat penelitian dari Badan 

Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Jember pada bagian umum 

di Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember dan Rumah Sakit 

Daerah Kalisat Kabupaten Jember, diteruskan dibagian diklat rumah 
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sakit untuk mendapatkan izin penelitian dari direktur utama rumah 

sakit tersebut. 

7. Tahap Ketujuh 

Peneliti mendapatkan surat izin penelitian dari pihak Rumah Sakit 

Daerah Balung Kabupaten Jember dengan nomor 

045/1201/35.09.611/VII/2020 serta surat izin penelitian dari pihak 

Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember dengan nomor 

072/3519/35.09.612/2020. 

8. Tahap Kedelapan 

Peneliti kemudian datang terlebih dahulu ke ruang rawat inap RSD 

Kalisat pada tanggal 18 Juli 2020 dan datang ke ruang rawat inap 

RSD Balung pada tanggal 30 Juli 2020 untuk meminta persetujuan 

izin melakukan penelitian kepada kepala ruang di masing-masing 

ruangan yaitu untuk Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember 

meliputi Ruang Dahlia, Ruang Melati, Ruang Mawar dan Ruang 

Flamboyan serta untuk Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten 

Jember meliputi  Ruang Manyar, Ruang Merpati, Ruang Bangau dan 

Ruang Kasuari. 

9. Tahap Kesembilan 

Peneliti menjelaskan secara online menggunakan google form 

dikarenakan masih dalam pandemi COVID 19 serta belum bisa 

kondusif untuk melakukan kegiatan di rumah sakit dan peneliti juga 

meminta nomor HP kepala ruang yang berguna untuk memudahkan 

komunikasi selama sebelum dan saat proses penelitian berlangsung. 

10. Tahap Kesepuluh 

Setelah semuanya disetujui, penelitian ini dimulai dengan 

membagikan link google form yang didalamnya berisi lembar 

persetujuan (informed consent) dan kuesioner NPCS (Nurse-

Physician Collaboration Scale) lewat WhatsApp dan diterima oleh 

kepala ruang masing-masing ruangan dengan penelitian dimulai dari 

Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember 
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setelah itu dilanjutkan ke Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Daerah 

Balung Kabupaten Jember. 

11. Tahap Kesebelas 

Peneliti kemudian melihat rekap pengisian kuesioner dari google 

form yang masuk melalui email peneliti dan ketika belum sesuai 

peneliti mengonfirmasi ulang dengan menghubungi kepala ruang 

masing-masing ruangan apakah sudah melakukan pengisian 

kuesioner semua ataupun belum. 

12. Tahap Keduabelas 

Setelah semua data terkumpul selanjutnya peneliti melakukan analisa 

data dan pengolahan data. 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner. Kesioner 

merupakan alat yang digunakan sebagai pengumpulan data yang memberikan 

seperangkat pertanyaan tertulis kepada responden untuk dijawabnya (Sugiyono, 

2016). Pada penelitian ini peneliti menggunakan kuesioner NPCS (Nurse-

Physician Collaboration Scale) yang dirancang oleh peneliti yang berasal dari 

School of Nursing, Jichi Medical University, Tochigi, Japan pada tahun 2009 

untuk mengukur dan mengevaluasi organisasi serta manajemen profesi 

profesional perawat-dokter dalam kegiatan praktik kolaborasi (Ushiro, 2009). 

Skala pengukuran kuesioner dengan menggunakan skala likert. Menurut 

Sugiyono (2016), pengukuran suatu sikap, pendapat dan persepsi seseorang 

dapat menggunakan skala likert. Dalam penelitian ini, kuesioner yang dipakai 

peneliti memiliki 20 item pertanyaan yang digunakan untuk mengukur sikap 

perawat-dokter dalam praktik kolaborasi interprofesi dengan jawaban 

menggunakan skala likert, skor 5 = selalu, 4 = biasanya, 3 = kadang-kadang, 2 = 

jarang dan 1 = tidak pernah. 

Kuesioner ini juga membagi 3 indikator terkait dimensi kolaborasi 

interprofesi perawat-dokter. Indikator 1 = partisipasi bersama dalam proses 
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pengambilan keputusan pengobatan atau perawatan pasien. Indikator 2 = berbagi 

informasi kepada pasien. Indikator 3 = kegotongroyongan (Ushiro, 2009). 

 

Tabel 4.2 Blue Print Kuesioner Praktik Kolaborasi Interprofesi Perawat-Dokter 

Menurut Perawat  

Variabel Aspek Nomor Item Jumlah 

Butir 

Praktik kolaborasi 

interprofesi 

perawat-dokter 

menurut perawat 

Partisipasi bersama dalam 

proses pengambilan keputusan 

pengobatan atau perawatan 

pasien 

1, 2, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 

14, 15, 17,19 

12 

 Berbagi informasi kepada pasien 3, 10, 20 3 

 Kegotongroyongan 5, 8, 11, 16, 18 5 

Jumlah Total Item   20 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Uji validitas  

Uji validitas dapat memberikan deskripsi atau gambaran suatu 

data penelitian yang berguna untuk mengukur sah atau valid tidaknya 

kuesioner (Ghozali, 2016). Validitas tinggi dan rendah akan 

dipengaruhi oleh suatu instrumen penelitian, jika instrumen valid 

maka validitas juga akan tinggi begitu sebaliknya (Nursalam, 2016 

dalam Astuti, 2017). Menurut Sugiyono (2016), dalam pengambilan 

keputusan dapat dikatakan valid jika r hitung > r tabel dan dikatakan 

tidak valid jika r hitung < r tabel.  

Pada penelitian ini tidak dilakukan uji validitas lagi, peneliti 

menggunakan instrumen NPCS (Nurse-Physician Collaboration 

Scale) yang diadopsi dari penelitian Ushiro (2009) yang sudah 

dilakukan uji validitas. Uji validitas dengan menggunakan sampel dari 

perawat dan dokter, serta memenuhi syarat sebagai berikut :  

1. Validitas Konstruk 

Analisis faktor eksplorasi mengungkapkan bahwa NPCS memiliki 

tiga dimensi. Skala dimensi tersebut kemudian dinilai oleh CFA 

dan memperoleh hasil CFI<0,9 dan RMSEA<0,08. Kemudian, 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


39 
 

 
 

dimodifikasi lagi menggunakan indek modifikasi dalam Amos 

versi 7.0 dan hasilnya mengalami perubahan yang sesuai, 

meningkat menjadi CFI>0,9 dan RMSEA<0,08. 

2. Validitas Konvergen 

Terdapat korelasi positif yang signifikan terhadap NPCS secara 

statistik antara tanggapan perawat (r = 0,360-0,523, P<0,01) dan 

tanggapan dokter (r = 0,435-0,639, P<0,01), 

3. Validitas Serentak 

Untuk partisipasi bersama dalam proses pengambilan keputusan 

pengobatan atau perawatan pasien, secara statistik korelasi negatif 

yang signifikan untuk ketiga faktor (r = 0,20-0,236, P<0,01). 

Berbagi informasi kepada pasien (r = 0,165, P <0,01) dan 

kegotongroyongan (r = 0,152, P<0,01). 

Dengan hasil yang diperoleh dari uji validitas, maka instrumen 

tersebut dinyatakan valid, sehingga peneliti tidak perlu melakukan uji 

validitas kembali. 

b. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas digunakan untuk uji kekonsistenan instrumen 

yang menghasilkan ukuran konsisten. Uji reabilitas adalah indeks 

yang menunjukkan sejauh mana suatu alat ukur (kuesioner) dapat 

dipercaya atau dapat diandalkan (Budiman dan Riyanto, 2013 dalam 

Astuti, 2017). Uji reliabilitas dilakukan terhadap item pertanyaan 

dalam kuesioner yang telah dinyatakan valid. Nilai reliabilitas 

dinyatakan dengan koefisien Alpha Cronbach berdasarkan kriteria 

batas terendah reliabilitas adalah 0,6. Bila kriteria pengujian terpenuhi 

maka kuesioner dinyatakan reliabel. 

Pada penelitian ini tidak dilakukan uji reliabilitas lagi, peneliti 

menggunakan atau mengadobsi instrumen NPCS (Nurse-Physician 

Collaboration Scale) yang telah digunakan oleh peneliti Ushiro  

(2009) dengan 20 pertanyaan didapatkan nilai Alpha Cronbach 

sebesar 0,8. Dengan hasil yang diperoleh dari uji reliabilitas, maka 
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instrumen tersebut dinyatakan reliabel, sehingga peneliti tidak perlu 

melakukan uji reliabilitas kembali. 

4.7 Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

 Editing adalah langkah pertama dalam tahap pengolahan data penelitian 

berupa pemeriksaan data setelah data terkumpul untuk menentukan apakah data 

tersebut bisa diolah dengan baik (Swarjana, 2016). Pada penelitian ini, peneliti 

melihat ulang kesioner online yang sudah diisi oleh responden di google drive, 

apakah sudah sesuai dengan jumlah perawat yang sebelumnya sudah tercatat 

bersedia menjadi responden dalam penelitian. 

4.7.2 Coding 

 Tahap pemberian kode agar mempermudah ke tahap selanjutnya tertutama 

pada saat memasukkan data (Swarjana, 2016). Pemberian kode oleh peneliti 

dalam penelitian ini, yaitu : 

1. Pendidikan tenaga kesehatan : 

A. D3 Keperawatan     Kode 1 

B. S1 Keperawatan (Ners)    Kode 2 

C. S2 Keperawatan     Kode 3 

D. S2 Spesialis Keperawatan    Kode 4 

2. Lama masa bekerja di Rumah Sakit : 

A. < 1 tahun      Kode 1 

B. 1-5 tahun      Kode 2 

C. > 5 tahun      Kode 3 

3. Lama bekerja di ruang rawat inap saat ini : 

A. < 1 tahun      Kode 1 

B. 1-5 tahun      Kode 2 

C. > 5 tahun      Kode 3 

4. Status tenaga kesehatan : 

A. PNS       Kode 1 

B. Non PNS      Kode 2 
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5. Jabatan tenaga kesehatan : 

A. Kepala ruang     Kode 1 

B. Ketua tim      Kode 2 

C. Perawat pelaksana     Kode 3  

6. Jenis kelamin tenaga kesehatan :  

A. Laki-laki      Kode 1 

B. Perempuan      Kode 2 

7. Usia tenaga kesehatan : 

A. 20-40 tahun      Kode 1 

B. > 40 tahun      Kode 2 

4.7.3 Entry 

 Tahap ini adalah tahap memasukkan data. Entry data bisa dilakukan 

dengan manual atau juga bisa dengan perangkat lunak (software) yang ada di 

komputer atau di laptop (Swarjana, 2016). Pada penelitian ini data penelitian 

diolah oleh peneliti ke Microsoft Excel terlebih dahulu dengan memasukkan 

kode data. Setelah itu data diinput dan dimasukkan ke program komputer untuk 

dilakukan analisis data. 

4.7.4 Cleaning 

Proses mengoreksi atau memperbaiki data-data penelitian yang masih 

salah atau data yang belum akurat agar tidak terjadi kesalahan dalam pengolahan 

data penelitian (Swarjana, 2016). 

Tahapan cleaning data antara lain : 

1. Mengetahui adanya kesalahan data. 

2. Mengetahui variasi data. 

3. Mengetahui konsistensi data.  

Pada penelitian ini, peneliti melihat ulang apakah data yang sudah dimasukkan 

sudah benar ataupun belum, terkait dengan pemberian kode apakah ada kekeliruan 

ataupun tidak dan melihat ada tidaknya data yang hilang. 
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4.7.5 Teknik Analisis Data 

Analisa data adalah suatu bentuk dari hasil wawancara, catatan lapangan 

dan lain-lainnya yang diperoleh dari metode pencarian dan  penyusunan suatu 

data secara terstruktur, sehingga akan mudah untuk dipahami dan disampaikan 

kepada orang lain. Analisis data dapat dilakukan dengan cara pengorganisasian 

data, kemudian menganalisisnya ke suatu bentuk bagian-bagian dengan 

melakukan penggabungan, menyusunnya  ke dalam bentuk model atau desain, 

sehingga akan memunculkan data yang penting, kemudian data tersebut akan 

dipilih dan dipelajari untuk membuat kesimpulan. Dari hasil kesimpulan tersebut 

nantinya akan dapat disampaikan kepada pihak lain (Sugiyono, 2016).  

Metode analisa statistik dalam penelitian ini menggunakan analisa 

unvariat, analisa yang dilakukan terhadap masing-masing variabel bebas 

(independen). Analisa ini dilakukan untuk mengkaji setiap variabel sebuah 

penelitian. Fungsi dari analisa univariat merubah informasi menjadi lebih 

berguna dengan cara meringkas data dari hasil pengkuran, hasilnya berupa 

ukuran statistik, tabel dan grafik (Endra, 2017). Analisis univariat data dalam 

penelitian ini yaitu praktik kolaborasi interprofesi perawat-dokter menurut 

perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Daerah Kabupaten Jember. Dalam 

penelitian ini, peneliti mendapatkan data demografi responden yang meliputi 

usia tenaga kesehatan, jenis kelamin, pendidikan terakhir, lama bekerja di rumah 

sakit, lama bekerja di ruangan, jabatan tenaga kesehatan dan status tenaga 

kesehatan. Data demografi responden merupakan data kategori yang disajikan 

dalam bentuk distribusi frekuensi. Sebelum disajikan dalam bentuk kategorik 

yang membagi dua hasil ukur yaitu perilaku kolaboratif baik dan perilaku 

kolaboratif tidak baik dapt diuji normalitas data terlebih dahulu. Jika data 

tersebut berdistribusi normal maka cut off point harus menggunakan nilai mean 

dan jika data tersebut berdistribusi tidak normal maka cut off point harus 

menggunakan nilai median. Sehingga pembagian kategori praktik kolaborasi 

interprofesi perawat-dokter menurut perawat dikatakan perilaku kolaboratif baik 

apabila ≥ mean dan perilaku kolaboratif tidak baik < mean ketika data 

berdistribusi normal dan pembagian kategori praktik kolaborasi interprofesi 
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perawat-dokter menurut perawat dikatakan perilaku kolaboratif tidak baik 

apabila ≥ median dan perilaku kolaboratif tidak baik < median ketika data 

berdistribusi tidak normal. 

4.8 Etika Penelitian 

Penelitian ini secara etik sudah lolos uji etik dari komite etik dengan nomor 

3416/UN25.1.14/SP/2020 dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember pada tanggal 2 Juli 2020. 

a. Respect for Person 

Pada penelitian ini, peneliti menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian 

saat sebelum penelitian ini berlangsung. Peneliti selanjutnya mnegirimkan 

link google form kepada kepala ruang masing-masing ruangan yang 

didalamnya juga terdapat informed consent serta kuesioner, untuk 

mengetahui apakah responden bersedia mengikuti penelitian ataupun 

tidak. Saat melakukan penelitian secara online, peneliti juga 

memperhatikan jam kerja perawat yang ada di ruangan, sehingga saat 

mengirimkan kuesioner peneliti harus mengkomunikasikan terlebih dahulu 

kepada setiap kepala ruang. 

b. Beneficience 

Manfaat dalam penelitian ini yaitu responden dapat memperoleh informasi 

mengenai kegiatan praktik kolaborasi perawat-dokter menurut perawat 

sehingga responden mampu meningkatkan kebersamaan dalam proses 

perawatan pasien yang nantinya dapat meningkatkan kesehatan maupun 

kesejahteraan pasien melalui kegiatan kolaborasi perawat-dokter. 

c. Confidentiality 

Peneliti menjamin semua informasi data dari responden aman, dengan 

adanya pemberian kode nomor pada setiap responden sebelum dilakukan 

analisis data maka antar responden tidak akan saling mengtahui. 

d. Justice 

Responden dalam penelitian ini tidak dibeda-bedakan sama peneliti dan 

diperlakukan secara sama semua tanpa terkecuali. 
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BAB 6. PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan mengenai praktik kolaborasi interprofesi 

perawat-dokter menurut perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah 

Kabupaten Jember, peneliti dapat menyimpulkan sebagai berikut : 

1. Karakteristik perawat yang melakukan praktik kolaborasi interprofesi 

perawat-dokter menurut perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah 

Kabupaten Jember yaitu sebagian besar usia perawat antara rentang 20-40 

tahun dengan mayoritas perawat berjenis kelamin perempuan, perawat 

yang bekerja sebagian besar berpendidikan terakhir D3 Keperawatan 

dengan lama bekerja di RSD Kabupaten Jember > 5 tahun dan di ruangan 

rawat inap selama 1-5 tahun serta sebagian besar bekerja sebagai perawat 

pelaksana dengan status kepegawaian non PNS. 

2. Seluruh perawat di semua ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah 

Kabupaten Jember memiliki perilaku kolaboratif baik atau bisa diartikan 

bahwa praktik kolaborasi interprofesi perawat-dokter berjalan dengan 

baik. 

6.2 Saran 

Saran dari peneliti terkait hasil penelitian ini yaitu saran bagi penelitian 

selanjutnya sebagai berikut : 

a. Penelitian ini hanya berfokus kepada perawat terkait kolaborasi perawat-

dokter dan tempatnya juga hanya di ruang rawat inap saja, untuk penelitian 

kedepannya diharapkan bisa lebih komplek ataupun bisa ke semua profesi 

tenaga kesehatan dan diharapkan juga ke semua ruangan rawat inap 

maupun rawat  jalan, ruang operasi, ICU, IGD dll. 

b. Dalam bidang pendidikan kesehatan profesional dalam meningkatkan 

kualitas mutu perlu menekankan dan membuat suatu sistem pembelajaran 

sejak dini terkait Interprofesional Education Practice (IEP) maupun yang 

berhubungan dengan Interprofessional Collaborative Practice (ICP). 
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c. Bagi kedua profesi tenaga kesehatan (perawat-dokter) yang melakukan 

praktik kolaborasi interprofesi bisa dipertahankan atau lebih ditingkatkan 

lagi yang berguna mengoptimalkan pelayanan kesehatan pasien.  
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Lampiran 1. Lembar Informed 

PENJELASAN PENELITIAN 

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir Program Studi Sarjana 

Keperawatan Universitas Jember, maka saya :  

Nama  : Audrei Jody Tefando 

NIM  : 162310101076 

Alamat  : Jl. Baturaden No. 24 Kec. Sumbersari Kab. Jember  

No. Telp : 085740541908 

e-mail   : audreijf16@gmail.com  

Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember, 

bermaksud untuk mengadakan penelitian yang berjudul “Gambaran Praktik 

Kolaborasi Interprofesi Perawat-Dokter Menurut Perawat Di Ruang Rawat 

Inap Rumah Sakit Daerah Kabupaten Jember”. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran secara umum pendapat perawat dalam proses kolaborasi 

interprofesi perawat-dokter di ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah Kabupaten 

Jember.  

Bagi responden, penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian. Dalam 

penelitian ini akan melibatkan perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Daerah 

Balung dan Rumah Sakit Daerah Kalisat Kabupaten Jember. Responden akan 

membutuhkan waktu sekitar ±15 menit untuk mengisi lembar kuesioner. Peneliti 

tidak akan mencantumkan identitas responden dan akan menjaga kerahasiaan data 

dari responden. Data yang diperoleh hanya akan digunakan peneliti untuk 

kepentingan penelitian. Demikian penjelasan penelitian yang saya sampaikan, atas 

perhatiannya saya ucapkan terima kasih.    

Jember,.…………...…….2020 

Peneliti 

 

      Audrei Jody Tefando 

NIM 162310101076 

Kode Responden  :      
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Lampiran 2. Lembar Consent  

PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   : 

Alamat  :  

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam keadaan sadar, jujur dan tidak ada 

paksaan dari dalam diri sendiri maupun dari orang lain dalam pengisian kuesioner 

penelitian ini :  

Judul penelitin            : Gambaran Praktik Kolaborasi Interprofesi Perawat-Dokter 

Menurut Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit 

Daerah Kabupaten Jember  

NIM : 162310101076 

Alamat : Jl. Baturaden No. 24 Kec. Sumbersari Kab. Jember 

Setelah peneliti menjelaskan informasi tentang penelitian yang akan dilakukan, 

tanpa ada paksaan dari pihak manapun saya bersedia menjadi responden 

penelitian. Saya mengetahui tidak ada resiko yang membahayakan dalam 

penelitian ini, kerahasiaan data akan terjaga. 

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela, bersedia menjadi responden 

dalam penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan yang diajukan 

oleh peneliti. 

 

 

 

 

Jember,…….…..………2020 

Responden 

 

 

 

 

 

         (………………..…….………) 

Kode Responden  : 
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Lampiran 3. Lembar Karakteristik Responden 

KARAKTERISTIK RESPONDEN (PERAWAT) 

1. Isilah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan keadaan. 

2. Mohon mengisi semua pertanyaan yang sudah ada dan tidak mengosongkan. 

3. Berilah tanda () pada kotak yang sudah disediakan. 

Bekerja di ruang   :   ………………………………….. 

Usia tenaga kesehatan   :          < 20 tahun    

20-40 tahun    

> 40 tahun  

Jenis kelamin tenaga kesehatan : Laki-laki   

Perempuan 

Pendidikan tenaga kesehatan  : D3 Keperawatan  

S1 Keperawatan (Ners) 

      S2 Keperawatan 

      S2 Spesialis Keperawatan  

Lama masa bekerja di Rumah Sakit  : < 1 tahun 

1-5 tahun 

> 5 tahun 

Lama bekerja di ruangan saat ini : < 1 tahun 

1-5 tahun 

> 5 tahun 

Kode Responden  : 
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Jabatan tenaga kesehatan  :  Kepala ruang 

      Ketua tim 

      Perawat pelaksana 

Status tenaga kesehatan  : PNS 

      Non PNS 
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Lampiran 4. Lembar Kuesioner 

INSTRUMEN 

NPCS (Nurse-Physician Collaboration Scale) 

PETUNJUK : 

1. Pernyataan di bawah ini menggambarkan sikap perawat dan dokter tentang 

praktik kolaborasi. 

2. Berilah tanda check list (√) pada kolom yang telah disediakan sesuai dengan 

pilihan bapak/ibu. 

3. Keterangan :  

a) Tidak Pernah (TP), kegiatan tidak pernah dilakukan sama sekali. 

b) Jarang (J), kegiatan dilakukan tidak menentu dan terlihat hampir tidak 

pernah melakukan kegiatan itu. 

c) Kadang-kadang (KK), kegiatan dilakukan hanya jika berkenan saja. 

d) Biasanya (B), kegiatan yang lazim dilakukan. 

e) Selalu (S), kegiatan dilakukan secara terus menerus dan setiap hari/setiap 

saat. 

No Item Pernyataan TP J KK B S 

1 Perawat dan dokter bertukar pendapat 

untuk menyelesaikan masalah yang 

berkaitan dengan penyembuhan atau 

perawatan pasien. 

    

 

2 Perawat dan dokter mengupayakan 

persetujuan mengenai interpretasi atas 

tanda dan gejala sakit yang dimiliki 

pasien. 

    

 

3 Perawat dan dokter sama-sama 

mengetahui apa yang telah 

dijelaskannya kepada pasien tentang 

kondisinya atau perawatannya. 
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4 Ketika dihadapkan dengan pasien yang 

sulit, perawat dan dokter mendiskusikan 

bagaimana menangani situasi. 

    

 

5 Para perawat dan dokter saling 

membantu. 
    

 

6 Perawat dan dokter bersama-sama 

mempertimbangkan tawaran mereka 

tentang arah masa depan perawatan 

pasien. 

    

 

7 Perawat dan dokter berbagi informasi 

tentang tingkat kemandirian pasien 

dalam hal kegiatan sehari-hari. 

    

 

8 Perawat dan dokter mempertimbangkan 

jadwal masing-masing ketika membuat 

rencana untuk merawat pasien bersama. 

    

 

9 Dalam hal ini terjadi ketidaksepakatan 

tentang arah masa depan perawatan 

pasien, perawat dan dokter berdiskusi 

untuk menyelesaikan perbedaan 

pendapat. 

    

 

10 Perawat dan dokter berbagi informasi 

untuk memperjelas pengaruh 

pengobatan. 

    

 

11 Para perawat dan dokter saling menyapa 

setiap hari. 
    

 

12 Perawat dan dokter mendiskusikan 

apakah akan melanjutkan pengobatan 

tertentu ketika perawatan tersebut tidak 

memiliki pengaruh yang diharapkan.  

    

 

13 Perawat dan dokter membahas cara      
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mencegah terjadinya kecelakaan dalam 

perawatan medis.  

14 Ketika seorang pasien keluar dari rumah 

sakit, perawat dan dokter 

mendiskusiakan dimana pasien akan 

meneruskan perawatan dan gaya hidup 

yang harus diikuti pasien. 

    

 

15 Dalam hal ini terjadi perubahan dalam 

hal rencana perawatan, perawat dan 

dokter saling memahami tentang alasan 

perubahan. 

    

 

16 Perawat dan dokter dapat dengan bebas 

bertukar informasi atau pendapat 

tentang hal-hal yang berkaitan dengan 

pekerjaan. 

    

 

17 Perawat dan dokter saling melakukan 

pemeriksaan untuk memastikan apakah 

pasien memiliki tanda-tanda efek 

samping atau komplikasi. 

    

 

18 Perawat dan dokter dapat dengan 

mudah berbicara tentang topik selain 

topik yang terkait dengan pekerjaan. 

    

 

19 Dalam hal pasien mengalami efek 

samping atau komplikasi yeng tidak 

terduga, perawat dan dokter 

mendiskusikan tindakan pencegahan. 

    

 

20 Arah perawatan pasien di masa 

mendatang didasarkan pada tukar 

pendapat antara perawat dan dokter. 
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Lampiran 5. Alih Bahasa Kuesioner NPCS 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7. Sertifikat Uji Etik Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 9. Lembar Bimbingan DPU 
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Lampiran 10. Lembar Bimbingan DPA 
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