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ABSTRAK

Keselamatan pasien adalah suatu prosedur atau proses yang memberikan
pelayanan pasien yang aman dipengaruhi oleh perilaku dan penerapan dari tenaga
kesehatan khusunya perawat. Keselamatan pasien merupakan prioritas, utuk
meningkatkan hal tersebut diperlukan kolaborasi interprofesi . Kolaborasi
interprofesi dalam pelayanan kesehatan melibatkan sejumlah profesi kesehatan,
namun kolaborasi antara dokter dan perawat merupakan faktor penentu yang
sangat penting bagi kualitas proses perawatan Fenomena yang ditemukan di
RSBP pada tahun 2020 ditemukan penandaan lokasi pembedahan yang masih
65% terlaksana. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kolaborasi
Interprofesional Perawat-Dokter dengan Keselamatan Pasien di RSBP Kota
Batam 2020. Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional. Sampel
berjumlah 95 perawat di RSBP Kota Batam dengan teknik penarikan sampel yaitu
total sampling. Data penelitian ini diolah dengan menggunakan uji Chi-Square.
Hasil analisa univariat menunjukkan sebagian besar yaitu 73.7% perawat di RSBP
memiliki kolobarasi interprofesional yang positif dan keselamatan pasien yang
baik sebanyak 54,7%. Hasil analisa bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan
yang siginifikan antara  koloborasi interprofesional perawat-dokter dengan
keselamatan pasien di RSBP Kota Batam tahun 2020 dengan nilai p-value 0,000
(<0,05). Diharapkan rumah sakit dapat mengoptimalkan pelakasanaan kolaborasi
interprofesional yang melibatkan semau profesi kesehatan sebagai upaya untuk
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang bermutu sehingga peran
profesional setiap disiplin berjalan dengan baik.

Kata Kunci : Kolaborasi Interprofesional, Perawat-Dokter, Keselamatan
Pasien
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ABSTRACT

Patient safety is a procedure or process that provides safe patient care influenced
by the behavior and practices of health workers, especially nurses. Patient safety
is a priority, to improve this requires interprofessional collaboration.
Interprofessional collaboration in health services involves a number of health
professionals, but collaboration between doctors and nurses is a very important
determining factor for the quality of the treatment process. The phenomenon
found in RSBP in 2020 found that the marking of surgical sites was still 65%
carried out. This study was conducted to determine the relationship between
nurse-doctor interprofessional collaboration with patient safety at RSBP Batam
City 2020. This study used a cross sectional design. The sample consisted of 95
nurses at RSBP Batam City with the sampling technique, namely total sampling.
The data were processed using the Chi-Square test. The results of the univariate
analysis showed that 73.7% of nurses in RSBP had positive interprofessional
collaboration and good patient safety as much as 54.7%. The results of the
bivariate analysis showed that there was a significant relationship between nurse-
doctor interprofessional collaboration with patient safety at RSBP Batam City in
2020 with a p-value of 0.000 (<0.05). It is hoped that the hospital can optimize
the implementation of interprofessional collaboration involving all health
professionals as an effort to improve the quality of quality health services so that
the professional role of each discipline runs well.

Keywords: Interprofessional Collaboration, Nurse-Doctor, Patient Safety
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Rumah sakit adalah institusi yang memberikan pelayanan kesehatan
paripurna yang menyediakan pelayanan melalui rawat jalan, rawat inap dan
gawat darurat. Pelayanan kesehatan yang paripurna menurut UU nomor 44
tahun 2009 pasal 3 ayat 1 yang meliputi pelayanan promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitatif.

Pelayanan kesehatan yang diberikan di rumah sakit dilakukan oleh
berbagai profesi tenaga kesehatan. Berbagai profesi yang terlibat dalam
pelayanan kesehatan terdiri dari tenaga medis, tenaga psikologi klinis, tenaga
keperawatan, tenaga kebidanan, tenaga kefarmasian, tenaga gizi, tenaga
keterapian fisik, tenaga keteknisian medis dan teknik biomedika (UU Nomor
36 tahun 2014). Pelayanan kesehatan di rumah sakit merupakan pelayanan
dari berbagai jenis profesi kesehatan yang berkolaborasi untuk
mengoptimalkan pelayanan kesehatan kepada pasien(Prayetni et al., 2018)

Peningkatan kualitas pelayanan terutama pelayanan rawat inap harus
memperhatikan manajemen perawatan pasien, yang dikelola oleh dokter,
perawat dan tenaga kesehatan lainnya. Dalam pelaksanaan tugas pelayanan
kepada pasien, tenaga kesehatan harus berkolaborasi, berkoordinasi,
bekerjasama saling memberikan informasi dan mempunyai tujuan bersama

yaitu kesembuhan pasien (Lestari et al., 2017)



Kompleksitas masalah kesehatan yang ada di Indonesia yang diimbangi
dengan tingginya pemahaman masyarakat akan pelayanan kesehatan
membuat rumah sakit berlomba-lomba untuk meningkatkan kualitas
pelayanannya. Kualitas suatu rumah sakit sebagai institusi yang
menghasilkan produk teknologi jasa kesehatan sangat bergantung pada
kualitas pelayanan medis dan pelayanan keperawatan yang diberikan kepada
pasien serta keselamatan pasien(Mukaromabh et al., 2018)

Keselamatan pasien adalah suatu prosedur atau proses Yyang
memberikan pelayanan pasien yang lebih aman yang dipengaruhi oleh
perilaku dan penerapan dari perawat pelaksana yang mengutamakan
kepentingan keselamatan pasien di rumah sakit (JCI, 2011). Insiden
keselamatan pasien merupakan setiap kejadian yang tidak disengaja dan
kondisi yang mengakibatkan atau berpotensi mengakibatkan cedera yang
dapat dicegah pada pasien (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Keselamatan pasien atau patient safety merupakan prioritas, isu penting
dan global dalam pelayanan kesehatan. Patient safety merupakan komponen
penting dan vital dalam asuhan keperawatan yang berkualitas. Hal ini
menjadi penting karena patient safety merupakan suatu langkah untuk
memperbaiki mutu pelayanan dalam memberikan asuhan keperawatan. Inti
dari patient safety yaitu penghindaran, pencegahan dan perbaikan dari
kejadian yang tidak diharapkan atau mengatasi cedera-cedera dari proses

pelayanan dirumah sakit (Findyartini et al., 2019).



Keselamatan pasien salah satunya adalah Kejadian Tidak Diharapkan
(KTD). Kejadian Tidak Diharapkan terbanyak jenisnya berupa 69 kejadian
(43,67%), Kejadian Nyaris Cedera (KNC) pada pasien rawat inap, yaitu salah
pemberian obat (29,2%), pasien jatuh (23,4%), batal operasi (14,3%), dan
kesalahan identifikasi pasien (11%). (Kementerian Kesehatan R1, 2017).

Setiap rumah sakit wajib mengupayakan pemenuhan sasaran
keselamatan pasien. Hal ini telah diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan
(Permenkes) nomor 11 tahun 2017. Penyusunan sasaran ini mengacu pada
Nine Life-Saving Patient Safety Solutions dari World Health Organization
(WHO), yang juga digunakan oleh Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit
(KKP-RS) dan Joint Commisions International (JCI). Sasaran keselamatan
pasien meliputi tercapainya hal-hal sebagai berikut: 1) ketepatan identifikasi
pasien; 2) peningkatan komunikasi yang efektif; 3) peningkatan keamanan
obat-obatan yang harus diwaspadai; 4) kepastian lokasi pembedahan yang
benar, prosedur yang benar dan pembedahan pada pasien yang benar; 5)
pengurangan risiko infeksi; 6) pengurangan resiko pasien jatuh.

Menurut Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit (2017), terdapat
indikator sasaran keselamatan pasien yang terdiri dari mengidentifikasi pasien
dengan benar, meningkatkan komunikasi efektif, meningkatkan keamanan
obat- obat yang harus diwaspadai, memastikan lokasi pembedahan yang
benar,prosedur yang benar,pembedahan pada pasien yang benar, mengurangi
resiko infeksi terkait pelayanan kesehatan,dan mengurangi resiko cedera pada

pasien jatuh.



National Prescribing Service Australia menyebutkan bahwa 6% kasus
yang terjadi di rumah sakit disebabkan karena efek samping obat dan
kesalahan selama perawatan. Hal ini muncul karena buruknya kolaborasi
antar profesi kesehatan (Nur & Santoso, 2018). WHO menjelaskan bahwa 70-
80% kesalahan yang terjadi di pelayanan kesehatan diakibatkan oleh
buruknya komunikasi dan kurangnya pemahaman anggota tim. Kolaborasi
tim yang baik dapat mengurangi masalah patient safety (WHO, 2015).

Kolaborasi Interprofesi atau Interproffesional Collaboration (IPC)
adalah kemitraan antara orang dengan latar belakang profesi yang berbeda
dan bekerja sama untuk memecahkan masalah kesehatan dan menyediakan
pelayanan kesehatan. Menurut Orchad (2005) Interproffesional Collaborative
Practice  (ICP) adalah kemitraan antar professional kesehatan melalui
pendekatan kolaboratif dalam pengambilan keputusan terkait proses
pelayanan kesehatan (Setya Widyastuti, 2019).

Interproffesional Collaborative Practice (ICP) dalam lingkungan kerja
profesional telah diakui oleh keperawatan dan tim kesehatan lainnya seperti
dokter sebagai komponen penting dalam keselamatan pasien. Pelaksanaan
interprofesional kolaborasi perawat dengan dokter sangat efektif terhadap
perawatan pasien di rumah sakit, hal ini dikarenakan pelayanan kesehatan
yang semakin berkembang, pengetahuan medis semakin modern sehingga
mendorong tenaga profesional agar dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan dalam melakukan kerjasama antar profesi untuk kepuasan dan

keselamatan pasien dirumah sakit (Tampubolon, 2019).



Dampak dari kolaborasi yang buruk adalah tingginya kesalahan dalam
pembuatan resep, di Indonesia (sebanyak 98,69%) akibat dari kesalahan
dalam penulisan resep dokter, apoteker yang tidak tepat dalam penyiapan
obat dan pemberian informasi mengenai obat tersebut serta kesalahan selama
perawatan oleh perawat, , Tenaga kesehatan harus melakukan praktek
kolaborasi dengan baik dan tidak melaksanakan pelayanan kesehatan sendiri-
sendiri (Tampubolon, 2019)

Menurut  Macdonald  (2017) didapatkan  bahwa  pengaruh
interprofesional kolaborasi perawat-dokter terhadap perawatan pasien
menunjukkan bahwa peningkatan pada komunikasi interprofesional perawat-
dokter mempengaruhi tingkat keselamatan pasien dengan angka kejadian
hospital- acquired pressure ulcers (infeksi) 31% dan angka kejadian pasien
cidera/jatuh 8%.

Komponen dalam penerapan interprofesional kolaborasi yang di
tetapkan oleh American Association of Colleges of Nursing (2011) ada empat
domain kompetensi yaitu sikap/nilai dalam praktik interprofesional, peran
dan tanggung jawab, komunikasi interprofesional dan Kkerjasama tim.
Menurut World Health Organization (2017) menemukan penerapan
interprofesional kolaborasi dunia kesehatan terdapat 5 negara yang berhasil
menerapkan dengan baik yaitu Kanada, Amerika Serikat, India, Brazil, dan
Afrika Selatan. Hal ini dapat disimpulkan bahwa di negara luar sudah
menerapkan interprofesional kolaborasi sesuai kompetensi setiap profesi

dalam melakukan kolaborasi.



Tenaga profesional yang berada dalam tim pelayanan kesehatan sangat
sedikit pengetahuannya tentang praktek, keahlian, tanggungjawab,
keterampilan, nilai — nilai dan perspektif profesionalime dari disiplin ilmu
yang lain, hal ini merupakan suatu penghambat utama dalam praktek
kolaborasi (Alpert,1992). Pelaksanaan kolaborasi perawat dengan dokter
diperlukan pengetahuan tentang indikator kolaborasi yaitu kontrol kekuasaan
perawat dokter, lingkungan praktek perawat dokter, kepentingan bersama dan
tujuan bersama(Karam et al., 2018)

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Tampubolon,
2019) dengan judul Pengaruh Penguatan Interprofesional Kolaborasi
Perawat-Dokter Terhadap Pelaksanaan Sasaran Keselamatan Pasien Di
Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan. Metode penelitian ini
menggunakan metode quasi eksperimental dengan non-equivalent control
group two pre-post test design. Hasil penelitian ini menunjukkan hasil uji
Spearman’s Rho terdapat pengaruh seminar interprofesional kolaborasi
terhadap sasaran keselamatan pasien (p=.001< 0,05). Penelitian ini
menunjukkan bahwa ada pengaruh penguatan berupa seminar dan roleplay
interprofesional kolaborasi perawat-dokter terhadap sasaran keselamatan
pasiendi RSUP Haji Adam Malik Medan.

Hal ini didukung penelitian (Hug et al.,, 2017) bahwa perbedaan
signifikan dalam sikap terhadap kolaborasi antara dokter-perawat yaitu untuk

perawat adalah 3,40% dibandingkan dengan 3,01 % untuk dokter sehingga



dapat disimpulkan perawat memiliki nilai lebih tinggi daripada dokter secara
statistic (p<0,001).

Menurut penelitian (Rokhmah & Anggorowati, 2017) didapatkan sikap
perawat-dokter di unit gawat darurat terhadap interprofesional kolaborasi
bahwa perawat memiliki nilai sikap lebih tinggi daripada dokter dalam
melakukan tindakan, hal ini disimpulkan bahwa perawat yang bekerja di
gawat darurat memiliki sikap yang lebih baik terhadap kolaborasi daripada
dokter terhadp interprofesional kolaboarasi yang dapat meningkatkan
keselamatan pasien di ruangan.

Penelitan yang dilakukan oleh Oliver (2018) dengan judul Patient
Safety Incidents In Hospice Care : Observations From Interprofossional
Case Conferences. Data dikumpulkan menggunakan study kualitatif dengan
design randomized clinical trial. Studi kualitatif yaituu wawancara dan
diskusi dengan tim Interprofossional Case Conferences. Randomized clinical
trial melalui video recorder yang dipaparkan pada dua kelompok intervensi,
dimana 1 kelompok staf hospice tanpa partisipasi caregicer. Penelitain
dilakukan selama 6 bulan yang menyatakan hasil bahwa sebagian besar
(92,6%) caregiver dapat mengidentifikasi adanya masalah keselamatan
pasien, dan mereka mengakui bahwa selama ini terdapat insiden keselamatan
pasien. Sehingga caregiver dan staf hospice dapat melakukan pencegahan
terkait keselamatan pasien.

Menurut penelitian (Putriana & Saragih, 2020) menggunakan metode

review literature didapatkan hasil pra-intervensi dibandangkan pasca



intervensi didapatkan adanya peningkatan kepuasan dalam menerapkan
interprofesional kolaborasi setelah sosialiasi tentang interprofesional-
kolaborasi terhadap keselamatan pasien seperti mengurangai risiko infeksi,
pengobatan, kesalahan medis dan pasien cedera/jatuh

Pelaksanaan interprofesional kolaborasi perawat-dokter sangat penting
dalam membangun kerjasama untuk mencapai tujuan bersama terhadap
kesembuhan pasien serta dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
terhadap keselahatan pasien.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Rumah Sakit Badan
Pengusaahaan (RSBP) Kota Batam pada bulan Oktober tahun 2020
didapatkan bahwa dari 6 indikator keselamatan pasien mulai dari bulan
Januari sampai Juni tahun 2020 yaitu 97 % kepatuhan pelaporan insiden
pasien jatuh, 92% petugas kesehatan melakukan cuci tangan 5 momen, 100%
kepatuhan identifikasi identitas pasien, 73% komunikasi efektif. Pelaksanaan
interprofesional kolaborasi perawat-dokter dalam memberikan pelayanan
kesehatan sudah berjalan namun dari segi kolaborasi perawat-dokter belum
optimal seperti penandaan lokasi pembedahan yang masih 65% terlaksana
dan pelabelan obat masih 72% terlaksana, tentu hal ini dapat berakibat pada
palayanan kesehatan khususnya keselamatan pasien apabila tidak
dioptimalkan.

Melihat uraian di atas dan keterbatasan pengetahuan peneliti maka

peneliti  tertarik melakukan penelitian dengan judul “Hubungan



Interprofesional Kolaborasi dengan keselamatan pasien di RSBP Kota Batam
tahun 2020”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas,maka yang menjadi perumusan
masalah adalah “Apakah ada Hubungan Kolaborasi Interprofesional perawat-
dokter dengan keselamatan pasien di RSBP Kota Batam tahun 2020?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini  untuk mengetahui  hubungan Kolaborasi
Interprofesional perawat-dokter dengan keselamatan pasien di RSBP Kota
Batam tahun 2020.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui kolaborasi interprofesional perawat-dokter di RSBP
Kota Batam tahun 2020.
b. Untuk mengetahui keselamatan pasien di RSBP Kota Batam tahun
c. Untuk mengetahui hubungan Kolaborasi Interprofesional perawat-
dokter dengan keselamatan pasien di RSBP Kota Batam tahun 2020.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang kolaborasi

interprofesional perawat-dokter dengan keselamatan pasien di rumah sakit.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pendidikan Keperawatan
Dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan dukungan
positif bagi Institusi Pendidikan Sarjana Keperawatan khususnya di
STIKes Awal Bros Batam, sebagai bahan referensi kepustakaan
sehingga dapat menambahkan ilmu pengetahuan dan wawasan tentang
penerapan  interprofesional  kolaborasi  perawat-dokter  dan
mempersiapkan perawat yang mampu menerapkannya di masa akan
datang.
b. Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini dapat menjadi acuan untuk pelaksanaan
interprofesional  kolaborasi perawat-dokter dalam memberikan
pelayanan kesehatan terhadap sasaran keselamatan pasien sehingga
perawat-dokter mampu menumbuhkan profesionalisme antar profesi
untuk meningkatkan pelayanan kesehatan menjadi lebih baik dan
meningkatkan keselamatan pasien.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan menjadi data (evidence based) yang
dapat dikembangkan sebagai masukan untuk penelitian selanjutnya
dan dapat menjadikan menjadi bahan kajian atau referensi bagi
penelitiaan selanjutnya yang berhubungan dengan kolaborasi

interprofesional.
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E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian membahas tentang hubungan kolaborasi interprofesional
perawat-dokter dengan keselamatan pasien dirumah sakit. Variable
independent dalam penelitian yaitu interprofesiinal perawat-dokter
sedangkan variable dependen vyaitu keselamatan pasien. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Desember tahun 2020. Tempat penelitian adalah

Rumah Sakit Badan Pengusahaan Batam.
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