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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kemampuan kerja sama tim penting dalam peningkatan performa layanan 

kesehatan. Setiap tenaga kesehatan membutuhkan kompetensi dalam komunikasi 

interprofesional, manajemen konflik, kepemimpinan, praktik etis, serta perawatan yang 

berpusat pada pasien. Interprofessional Collaborative Practice (IPCP) adalah strategi kerja 

sama yang efektif antar profesi kesehatan profesional dari beragam latar belakang profesi 

dalam memberikan kualitas pelayanan kesehatan yang terbaik pada pasien. Penelitian ini 

melakukan eksplorasi dukungan institusi, budaya kerja, serta faktor lingkungan terhadap 

pelaksanaan praktik kolaborasi  yang berlangsung selama masa pandemi di rumah sakit dan 

puskesmas DIY.  
Tujuan Penelitian: Mengeksplorasi pelaksanaan IPCP selama masa pandemi di puskesmas 

dan rumah sakit DIY berdasarkan dukungan institusi, budaya kerja, dan lingkungan. 

Metode dan Subjek Penelitian: Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dan analisa 

data dengan teknik Thematic Analysis. Fokus penelitian ini mencari keterkaitan antara 

kolaborasi interprofesional yang telah dilaksanakan oleh para subjek ditinjau dari dukungan 

institusi, budaya kerja, dan lingkungan. Subjek dalam penelitian ini merupakan para tenaga 

kesehatan dari berbagai profesi dan institusi kesehatan di wilayah DIY. Jumlah subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi dan ekskluisi adalah 42 subjek. Penelitian ini meneliti data sekunder 

yakni transkrip Focus Group Discussion (FGD) yang diambil bulan September-Oktober 2021.  

Hasil Penelitian: Perwujudan dukungan institusi terlihat melalui pengelolaan sumber daya 

efektif, penetapan alur dan kebijakan institusi, program struktural dan standar prosedur kerja, 

pembentukkan tim kolaboratif, monitoring dan evaluasi, kolaborasi antar institusi, serta 

penetapan target capaian institusi. Penerapan budaya kerja dilakukan melalui kerjasama lintas 

sektor, komunikasi regular tenaga kesehatan, budaya koordinasi interprofesi, pengambilan 

keputusan untuk penanganan pasien, serta penetapan kebijakan resolusi masalah dan konflik. 

Sementara, upaya menunjang lingkungan binaan serta fasilitas dilakukan melalui perubahan 

daya guna ruang, pembuatan lokasi pelayanan baru, inovasi fasilitas serta penyediaan fasilitas 

penunjang. Eksplorasi juga memperoleh harapan terhadap institusi, tantangan dan kendala 

kolaborasi, serta sisi positif kolaborasi saat pandemi. 

Kesimpulan: Para tenaga kesehatan yang menjadi subjek dalam penelitian ini telah aktif 

terlibat dalam mewujudkan pelaksanaan kolaborasi interprofesi selama pandemi berlangsung. 

Setiap institusi yang terlibat dalam pengambilan data pada penelitian ini juga telah menerapkan 

banyak hal terkait faktor dukungan institusi, budaya kerja, maupun lingkungan dalam 

menunjang pelaksanaan IPCP. 

Kata Kunci: praktik kolaborasi, Interprofessional Collaborative Practice, tenaga kesehatan, 

framework WHO, pandemi COVID-19 
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ABSTRACT 

Latar Belakang: The capability of teamwork is important in improving the performance of 

health services. Every healthcare professional needs competence in interprofessional 

communication, conflict management, leadership, ethical practice, and patient-centred care. 

Interprofessional Collaborative Practice (IPCP) is an effective collaborative strategy between 

health professionals from various professional backgrounds in providing the best quality health 

services to patients. This research explores institutional support, work culture, and 

environmental factors for the implementation of collaborative practices that took place during 

the pandemic at hospitals and primary health centers in the region of DIY.  
Objective: Exploring the implementation of IPCP during the pandemic at hospitals and 

primary health centers in DIY based on institutional support, work culture, and the 

environment. 

Methods: This study uses a qualitative approach and data analysis using the Thematic Analysis 

technique. The focus of this research is to look for links between the interprofessional 

collaborations that have been carried out by the subjects in terms of institutional support, work 

culture, and the environment. The subjects in this study were health workers from various 

professions and health agencies in the Special Region of Yogyakarta. The number of subjects 

who met the inclusion and exclusion criteria was 42 subjects. This study examines secondary 

data from the Focus Group Discussion (FGD) transcripts taken in September-October 2021. 

Results: The manifestation of institutional support can be seen through effective resource 

management, setting institutional policies and pathways, structural programs and standard 

work procedures, forming collaborative teams, monitoring and evaluation, inter-institutional 

collaboration, and setting institutional achievement targets. The application of a work culture 

is carried out through cross-sector collaboration, regular communication of health workers, a 

culture of interprofessional coordination, decision making for patient care, and the 

establishment of problem and conflict resolution policies. Meanwhile, in order to support the 

built environment and facilities are realized with changing the usability of space, creating new 

service locations, innovating facilities and providing supporting facilities. The exploration also 

obtains expectations for institutions, challenges and obstacles to collaboration, as well as the 

positive sides of collaboration during a pandemic. 

Conclusion: The health workers as the subjects of this study have been actively involved in 

realizing the implementation of interprofessional collaboration during the pandemic. Each 

institution in this study has also applied many factors related to institutional support, work 

culture, and the environment in supporting the implementation of IPCP. 

Keywords: collaborative practice, Interprofessional Collaborative Practice, healthworkers, 

framework WHO, pandemic COVID-19 
 

mailto:penelitianfk@staff.ukdw.ac.id


BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

Pada saat ini, pelayanan kesehatan di seluruh dunia termasuk negara 

berkembang dipengaruhi oleh munculnya infectious disease, transisi epidemiologi 

dari communicable diseases to non-communicable diseases, serta perubahan dari 

iklim, lingkungan, perilaku dan demografi. Tenaga kesehatan diharapkan dapat 

bekerja sama secara efektif untuk mengatasi risiko-risiko kesehatan tersebut. 

Namun, terdapat beberapa tantangan seperti ketidaksesuaian antara kompetensi 

profesional kesehatan dengan kebutuhan masyarakat, kolaborasi tim yang buruk, 

keterampilan kepemimpinan yang lemah, serta masalah lainnya. Kemampuan kerja 

sama dalam tim menjadi pilar penting dalam peningkatan performa layanan 

kesehatan. Setiap tenaga kesehatan membutuhkan kompetensi dalam komunikasi 

interprofesional, manajemen konflik, kepemimpinan, praktik etis, serta perawatan 

yang berpusat pada pasien (Findyartini et al., 2019). 

Rumah sakit menjadi tempat berkumpulnya bermacam profesi tenaga 

kesehatan yang bukan hanya terfokus pada dokter, tetapi juga profesional dari 

berbagai disiplin ilmu yang saling berkerja sama. Praktik Kolaborasi 

Interprofesional Tenaga Kesehatan atau Interprofessional Collaborative Practice 

(IPCP) adalah strategi kerja sama yang efektif antar profesi kesehatan profesional 

dari beragam latar belakang profesi yang berbeda dalam melakukan proses 

perawataan guna memberikan kualitas pelayanan kesehatan yang terbaik pada 

pasien (Fathya et al., 2021). 
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Data dari WHO pada tahun 2017 menunjukkan bahwa sekitar 70-80% 

kesalahan dalam pelayanan kesehatan disebabkan oleh buruknya komunikasi dan 

pemahaman dalam tim. Pandemi COVID-19 memberi tantangan besar dalam 

kolaborasi interprofesional antar tenaga kesehatan. Tekanan kerja akibat perubahan 

pola kerja serta beban kerja yang tinggi menyebabkan peningkatan kondisi stress 

baik fisik maupun psikis. Hal ini mengakibatkan dapat terbentuknya secara tidak 

langsung atmosfer kerja yang tidak nyaman dan berimbas pada penurunan 

komunikasi asertif. Kondisi ini sangat beresiko menimbulkan konflik dalam 

kolaborasi interprofesi (Yuliana et al., 2021). 

Keberadaan IPCP didasarkan atas adanya pergeseran paradigma pelayanan 

kesehatan dari medical centered center menjadi patient centered center. Konsep 

patient centered center diharapkan dapat menghasilkan tenaga kesehatan yang 

mampu menjalankan perannya secara maksimal baik dalam satu profesi 

(intraprofesional) maupun antar profesi kesehatan (interprofesional). Dalam 

mengubah profesionalisme individu menjadi profesionalisme tim, dibutuhkan 

adanya komunikasi, kemitraan, pengambilan keputusan bersama, koordinasi, serta 

kerja sama. Pada akhirnya, tujuan yang ingin dicapai adalah peningkatan kepuasan 

pasien, keselamatan pasien, peningkatan kesehatan masyarakat, serta mengurangi 

biaya perawatan (Fathya et al., 2021) 

Pada tahun 2010, WHO mengeluarkan kerangka aksi untuk pendidikan 

interprofesi dan praktik kolaborasi (Framework for action on interprofessional 

education and collaborative practice) guna mengidentifikasi mekanisme yang 

membentuk keberhasilan kerja sama tim kolaborasi serta menguraikan serangkaian 

tindakan yang dapat diterapkan dalam sistem kesehatan. Pada framework ini WHO 

mengemukakan hal-hal yang teridentifikasi dalam membentuk praktik kolaboratif 
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seperti, faktor dukungan institusi, budaya kerja, serta faktor lingkungan dalam 

keberhasilan pelaksanaan praktik kolaborasi tenaga kesehatan. Kolaborasi 

interprofesi menjadi strategi yang efektif dan efisien dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan serta hasil kesehatan pasien dengan semakin kompleksnya permasalahan 

pasien dan beragamnya profesi di bidang kesehatan (Green & Johnson, 2015). 

Oleh karena itu, eksplorasi dukungan institusi, budaya kerja, dan lingkungan 

saat masa pandemi di rumah sakit dan puskesmas DIY menjadi penting guna 

mengetahui seperti apa kolaborasi interprofesional yang sudah berjalan terutama 

selama masa pandemi, agar dapat menjadi bahan evaluasi tenaga kesehatan dalam 

memaksimalkan pelayanan kepada pasien serta membantu peneliti untuk 

mengetahui peninjauannya dari segi faktor-faktor pelaksanaan IPCP menurut 

Framework WHO. 

1.2  MASALAH PENELITIAN 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah yang diangkat dalam 

penelitian ini adalah: 

Bagaimana pelaksanaan IPCP selama masa pandemi COVID-19 di rumah 

sakit dan puskesmas DIY ditinjau dari dukungan institusi, budaya kerja, dan 

lingkungan? 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

Sesuai dengan rumusan masalah yang ada, maka tujuan penelitian ini ialah: 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengeksplorasi pelaksanaan IPCP selama masa pandemi di puskesmas 

dan rumah sakit DIY berdasarkan dukungan institusi, budaya kerja, dan 

lingkungan. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Memperoleh hasil ekplorasi yang mendalam terkait kondisi 

dukungan institusi, budaya kerja, dan lingkungan beserta faktor 

pendukung dan tantangan yang terdapat pada institusi terkait. 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

Penelitian ini memiliki manfaat teoretis dan manfaat praktis, antara lain: 

1.4.2. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan terkait bagaimana 

pelaksanaan IPCP yang terjadi selama pandemi COVID-19 di beberapa 

rumah sakit dan puskesmas DIY. 

1.4.3. Manfaat Praktis 

1.4.3.1. Bagi Peneliti 

Memberi wawasan pada peneliti mengenai faktor pelaksanaan 

IPCP yang telah terjadi selama masa pandemi di RS dan puskesmas DIY 

berdasarkan dukungan institusi, budaya kerja, dan lingkungan. 

1.4.3.2. Bagi Mahasiswa 

Menambah wawasan terkait Praktik Kolaborasi Interprofessional 

ditinjau dari dukungan institusi, budaya kerja, dan lingkungan. 

1.4.3.3. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Memberi informasi dan referensial bagi peneliti lain mengenai 

hasil ekplorasi pelaksanaan IPCP yang telah terjadi selama ini di RS dan 

puskesmas DIY semasa pandemi ditinjau dari Framework WHO. 
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1.4.3.4. Bagi Institusi Pendidikan 

Memberi referensi bagi institusi mengenai pentingnya IPE 

(Interprofessional Education) sebagai kegiatan pembelajaran dalam 

meningkatkan kualitas pendidikan, sehingga mempersiapkan calon dokter 

lulusan FK UKDW yang siap menerapkan prinsip IPCP bersama tenaga 

kesehatan dari profesi lain. 

1.4.3.5. Bagi Subjek Penelitian 

Responden dari penelitian ini dapat mengetahui bagaimana 

pelaksanaan kolaborasi interprofesional dari  berbagai sudut pandang pada 

saat sesi Focus Group Discussion dari multiprofesi. Selain itu subjek juga 

dapat mengetahui hasil dari penelitian terkait eksplorasi faktor-faktor 

pelaksanaan IPCP yang ada di RS dan puskesmas DIY, sehingga dapat 

menjadi bahan pengembangan praktik kolaborasi bersama nakes lainnya. 

 

1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Berikut merupakan judul penelitian lain yang berhubungan dengan penelitian 

“Eksplorasi Dukungan Institusi, Budaya Kerja, dan Lingkungan Saat Masa 

Pandemi di Rumah Sakit dan Puskesmas DIY”. Berbeda dengan penelitian- 

penelitian sebelumnya, penelitian ini memiliki tujuan untuk melakukan eksplorasi 

praktik kolaborasi interprofesional tenaga kesehatan selama masa pandemi 

COVID-19 di rumah sakit dan puskesmas DIY. 
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Tabel 1Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul 

 

Metode Subjek Hasil 

Norisca Pendidikan Review ini Jumlah IPCP melibatkan 

Aliza Interprofession menggunakan studi yang lebih dari sekadar 

Putriana 

dan 

al dan berbagai jurnal digunakan penyedia layanan 

Yuliana Br. Kolaborasi penelitian dari dalam kesehatan yang 

Saragih Interprofesional 10 tahun review berbeda serta 

(2020)  terakhir, yang jurnal ini menerapkan 

  berkaitan sebanyak keterampilan dan 

  dengan 13 jurnal pengetahuannya 

  beragam  guna pengelolaan 

  metode yang  pasien. 

  digunakan  Kolaborasi 

  dalam  terjadi ketika 

  pelaksanaan  individu saling 

  ICP dan IPE.  menghormati 

    profesi satu sama 

    lain dan bersedia 

berpartisipasi 

dalam suasana 

kooperatif 

     

Lucia Hubungan Penelitian ini Observasi Terdapat 

Utami, Antara Sikap menggunakan dilakukan hubungan antara 

dkk. (2016) dan Perilaku rancangan terhadap sikap dan 

 Kolaborasi dan deskriptif 10 perilaku 

 Praktik analitik dengan perawat kolaborasi dokter 

 Kolaborasi pendekatan dan 10 serta perawat 

 Interprofesional cross sectional. dokter di terhadap praktik 

 di Ruang Rawat Teknik instalasi kolaborasi 

 Inap pengumpulan rawat inap. interprofesi. 

 Rumah Sakit data dilakukan   

 Panti Rapih dengan survei   

  dan observasi.   

 



                                                                                                                                                            
 

                                                                                                                                                            7 
 

Meradiana Persepsi Penelitian ini Tenaga Hasil penelitian 

Widya Tenaga cross-sectional kesehatan ini menunjukkan 

Kusuma, Kesehatan menggunakan yang dokter / dokter 

dkk. (2021) dalam Praktik kuesioner bekerja di spesialis 

 Kolaborasi Collaborative Rumah memiliki nilai 

 Interprofesional Practice Sakit rata-rata pada 

 di Rumah Sakit Assessment Yasmin domain tersebut 

 di Banyuwangi Tool (CPAT) Banyuwan lebih rendah 

   gi. dibandingkan 

    dengan profesi 

    lain. Nilai ini 

    menyatakan 

    bahwa mereka 

    kurang 

    memahami peran 

    diri sendiri 

    maupun tenaga 

    kesehatan lain 

    dalam melakukan 

    praktik 

    kolaborasi 

    interprofesional. 

Francisca Sri Sosialisasi Kajian Kultur Seminar Kajian kultur 

Susilaningsi Model Praktik interdisiplin melibatkan interdisiplin pada 

h, dkk. Kolaborasi (kohesifitas para praktisi/ 

(2017) Interprofesional tim) dilakukan pemangku professional 

 Pelayanan dengan kepentinga kesehatan setelah 

 Kesehatan di mengukur n di rumah sosialisasi, 

 Rumah Sakit kecenderungan sakit: memberi 

  kultur individu berbagai gambaran bahwa 

  dan kultur profesi para praktisi 

  kolektif dalam kesehatan, paham tentang 
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  praktik 

pelayanan 

kesehatan  di 

rumah sakit 

pada dokter, 

perawat, ahli 

farmasi klinis 

dan ahli gizi. 

case 

manager, 

kepala 

bagian, 

kepala 

bidang dan 

diklat serta 

komite etik 

rumah 

sakit. 

konsep 

kolaborasi dan 

bagaimana 

implementasi nya 

melalui  4 

komponen 

model. 

Mukaromah, Upaya Metode yang Subjek ICP secara efektif 

R.S., dkk Peningkatan digunakan difokuskan dapat 

(2018) Komunikasi adalah pada hasil- meningkatkan 

 Interprofesional Systematic hasil kemampuan 

 Melalui Review. penelitian tenaga 

 Interprofession Penelusuran yang keseahatan dalam 

 al artikel publikasi dilakukan melakukan 

 Collaborative dilakukan pada pada komunikasi 

 Practice (ICP) Ebscho, tenaga interprofesional. 

 (Systematic Sciendirect, kesehatan, Kualitas 

 Review) PubMed, dan dengan pelayanan 

  Google scholar intervensi kesehatan dapat 

  dengan ICP, dan dipengaruhi oleh 

  menggunakan outcome pelaksanaan 

  advanced berupa kolaborasi 

  search. kemampua sehingga 

   n diperlukan 

   komunikas beberapa upaya 

   i dalam 

   intrprofesi meningkatkan 

   onal ICP oleh 

    pimpinan RS. 

 
 

Krisna Yetti Nursing Metode studi Database Selama pandemi 

Malawat, Managers’ literature studi yang COVID-19, 

dkk. (2020) Strategies for review dengan digunakan perawat di garda 

 Reducing beberapa dalam terdepan harus 

 Interpersonal database, review bekerja dalam 
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 and seperti Science jurnal ini situasi ekstrim. 

 Interprefession Direct, jurnal diantarany Strategi penting 

 al Conflict in SAGE, Wiley a brasal yang dapat 

 the COVID-19 Online Library, dari dilakukan 

 Pandemic dll. Kata kunci ScienceDir manajer 

  selama ect, jurnal keperawatan 

  ekplorasi yaitu SAGE, dalam mencegah 

  "nurse in Wiley konflik adalah 

  COVID-19", Online manajemen 

  "Nurse leader Library, konflik asertif. 

  in COVID-19", dan smber Setiap profesi 

  "inter- lainnya dapat 

  professional untuk berkomunikasi 

  conflict," and mencari secara positif dg. 

  "assertive as artikel interprofesional 

  nursing yang lainnya, saling 

  conflict relevan. menerima, dan 

  management."  menjalankan 

    tanggung jawab 

    profesional 

    dalam 

    mengambil 

    keputusan 

    tentang pasien 

    COVID-19. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka pelaksanaan IPCP selama masa 

pandemi COVID-19 di rumah sakit dan puskesmas DIY ditinjau dari: 

a. Dukungan Institusi 

Setiap institusi yang terlibat telah berusaha mewujudkan dukungan institusi dengan 

melakukan pengelolaan sumber daya efektif, penetapan alur dan kebijakan institusi, 

penetapan program struktural dan standar prosedur kerja, pembentukkan tim 

kolaboratif, pelaksanaan monitoring dan evaluasi, pengadaan kolaborasi antar 

institusi, serta penetapan target capaian institusi. 

b. Budaya Kerja  

Setiap institusi telah menerapkan budaya kerja yang cukup baik melalui kerjasama 

lintas sektor, komunikasi regular tenaga kesehatan, budaya koordinasi interprofesi, 

pengambilan keputusan untuk penanganan pasien, serta penetapan kebijakan resolusi 

masalah dan konflik. Diperoleh juga penggalian terkait tantangan, kendala, serta sisi 

positif dalam melakukan kolaborasi interprofesional selama pandemi. 

c. Lingkungan 

Puskesmas dan rumah sakit yang terlibat dalam data penelitian ini melakukan upaya 

dalam menunjang lingkungan binaan serta fasilitas melalui perubahan daya guna 

ruang, pembuatan lokasi pelayanan baru, inovasi fasilitas serta penyediaan fasilitas 

penunjang dalam meningkatkan pelayanan kepada pasien. 

 



                                                                                                                                                            
 

                                                                                                                                                            60 
 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat diteruskan untuk diteliti lebih lanjut serta dapat menjadi 

referensi bagi peneliti-peneliti lain yang ingin melakukan penelitian yang terkait 

dengan pelaksanaan Interprofessional Collaboration Practice dengan variasi data 

yang lebih luas.  

5.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan dapat semakin sadar mengenai pentingnya pemahaman 

kolaborasi interprofesi, sehingga dapat saling bekerjasama memenuhi tugas dan 

tuntutan institusi untuk memberikan pelayanan kesehatan terbaik bagi pasien.  

5.2.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam hal peningkatan derajat 

kesehatan masyarakat melalui pengembangan praktik kolaborasi antar tenaga 

kesehatan dalam memberikan pelayanan baik di puskesmas maupun rumah sakit.. 

5.2.4 Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan tambahan pustaka bagi 

institusi serta menjadi bahan literasi bagi civitas akademika terkait IPCP yang 

bermanfaat dalam praktik kolaborasi dan kerja sama interprofesi.  

5.2.5 Bagi Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan kesadaran pemerintah setempat 

melalui Dinas Kesehatan serta aparat terkait agar dapat memperhatikan faktor-faktor 

yang mempengaruhi praktik kolaborasi interprofesi maupun lintas sektor dalam 

pemberian layanan kesehatan.
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