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ABSTRAK 
Pendahuluan : Rumah sakit An Ni’mah merupakan RS tipe D 

dengan tarif paket BPJS lebih rendah dibandingkan tarif rumah 

sakit, sehingga banyak kasus yang ditangani  mengalami 

kerugian. Rumah sakit An Ni’mah mempunyai unggulan di 

bidang pelayanan kandungan, kasus kandungan yang banyak 

ditangani di rumah sakit yaitu pasien persalinan, tindakan 

curettage dan tindakan sectio caesaria di ruang rawat inap 

Mawaddah.  

Tujuan :  Penelitian ini mempunyai tujuan untuk menganalisis 

efektifitas  kolaborasi interprofesi tenaga kesehatan untuk 

meningkatkan  pengelolaan pasien rawat inap Mawaddah di RSU 

An Ni’mah Wangon tahun 2018. 

Metode Penelitian : Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah mixed methode atau metode campuran. 

Dengan menggunakan strategi triangulasi konkuren dimana 

peneliti mengumpulkan data kuantitatif dan kualitatif secara 

konkuren(dalam satu waktu). Subyek penelitian adalah tenaga 

kesehatan yang melakukan kolaborasi interprofesi di ruang 

Mawaddah, yang terdiri dari dokter spesialis kandungan,  dokter 

umum, perawat, bidan, apoteker dan ahli gizi. Data diambil 

dengan cara analisa dokumen, kuesioner dan wawancara.  

Hasil Penelitian :  Hasil penelitian dan analisis data kualitatif  

wawancara tenaga kesehatan menunjukkan bahwa tenaga 
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kesehatan sudah memahami tentang praktek kolaborasi 

interprofesi namun ada kendala kurangnya SDM yaitu apoteker 

dan ahli gizi serta kendala komunikasi antar profesi saat 

melaksanakan praktek kolaborasi. Hasil penelitian dan analisis 

data kuantitatif kuesioner kepuasan pasien menunjukkan bahwa 

dengan indeks kepuasan akan proses kolaborasi dalam lima skala  

sudah dalam kategori puas, untuk indikator prosedur, persyaratan 

administrasi dan pelayanan bernilai 3,68, sedangkan kepuasan 

pasien terkait performa petugas  bernilai 3,63. Hasil observasi 

dokumen rekam medik menunjukkan bahwa 100% tenaga medis 

telah menjalankan SOP, namun dalam pengelolaan pasien 100% 

tidak sesuai dengan Clinical Pathway.  

Simpulan : Proses kolaborasi belum sepenuhnya dijalankan 

sebagai akibat adanya hambatan internal RS, namun dengan 

adanya kolaborasi interprofesi ini meningkatkan kepuasan pasien. 

Dalam pengelolaan pasien ternyata tenaga medis tidak 

menjalankan sesuai clinical pathway, hal ini yang meyebabkan 

layanan menjadi kurang efektif dan RS masih mengalami 

kerugian.  

Kata Kunci : Kolaborasi Interprofesi, Pengelolaan Pasien. 
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PENDAHULUAN 

Adanya kerja sama yang efektif dan kolaborasi tenaga 

kesehatan professional  pemberi asuhan seperti dokter, perawat, 

bidan, tenaga gizi, apoteker adalah kunci penting untuk dalam 

memberikan pelayanan kesehatan dan keselamatan pasien secara 

efektif. Kondisi yang terjadi saat ini adalah kesulitan dalam usaha 

untuk menyatukan berbagai profesi tenaga kesehatan tersebut 

kedalam sebuah tim kolaborasi interprofesi. Hal ini merupakan 

akibat kurangnya kemampuan tenaga kesehatan dalam menjalin 

kerjasama yang efektif seperti  ketrampilan komunikasi 

interprofesi  yang masih belum baik dan kurangnya  budaya 

diskusi di dalam satu tim kolaborasi saat menentukan hasil 

keputusan klinis pasien (Manual komunikasi efektif dokter 

pasien, 2009). 

Dokter yang mempraktikan perawatan yang berpusat pada 

pasien  dapat memperbaiki hasil klinis dan tingkat kepuasan 

pasien mereka dengan meningkatkan kualitas hubungan dokter-

pasien, sementara pada saat bersamaan mengurangi penggunaan 

tes diagnostik, penggunaan resep,  lama rawat inap, dan rujukan.   
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Praktisi yang berpusat pada pasien berfokus pada peningkatan 

aspek interaksi pasien-dokter yang berbeda dengan menggunakan 

keterampilan dan perilaku yang terukur. Jenis perawatan ini dapat 

digunakan oleh dokter dalam spesialisasi apapun, dan ini efektif 

untuk semua tipe penyakit. (James Rickert 2012) 

Komunikasi efektif merupakan proses penyampaian 

pikiran dan informasi melalui  cara  tertentu dari seseorang 

kepada orang lain, sehingga orang lain menjadi mengerti tentang 

pikiran dan informasi yang disampaikan (Komarudin, 1994). 

Pada era JKN sekarang ini rumah sakit dituntut memberikan 

pelayanan kepada pasien secara efektif dan efisien dikarenakan 

tarif yang diberikan pemerintah merupakan tarif paket dari BPJS, 

dengan tanpa menurunkan mutu layanan rumah sakit. Dengan 

adanya kolaborasi antara profesional pemberi asuhan  yaitu 

dokter, perawat , bidan, tenaga gizi dan apoteker bisa menjadikan 

pelayanan yang efektif dan efisien yaitu menurunkan penggunaan 

obat-obatan pada pasien, menurunkan angka mortalitas, 

mengurangi lama rawat inap pasien Rumah Sakit, mengurangi 
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biaya medis dan meningkatkan kepuasan dan kualitas hidup 

pasien. 

Rumah sakit An Ni’mah merupakan rumah sakit swasta 

tipe D yang telah bekerja sama dengan BPJS dari bulan Januari 

tahun 2014 sampai sekarang. Tarif paket BPJS di rumah sakit An 

Ni’mah lebih rendah dibandingkan tarif rumah sakit sendiri, 

sehingga banyak kasus yang ditangani  mengalami kerugian. 

Terutama pada kasus obsetri di ruang rawat inap Mawaddah, 

rumah sakit An Ni’mah mempunyai unggulan di bidang 

pelayanan kandungan, kasus kandungan yang banyak ditangani di 

rumah sakit yaitu pasien persalinan, tindakan curettage dan 

tindakan sectio caesaria. Oleh sebab itu peneliti mengambil judul 

penelitian “ Efektifitas kolaborasi interprofesi untuk 

meningkatkan pengelolaan pasien rawat inap Mawaddah di RSU 

An Ni’mah Wangon tahun 2018”. Besar harapan peneliti bahwa 

hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu bahan pertimbangan 

dalam melakukan pelayanan terhadap pasien secara efektif dan 

efisien tanpa menurunkan mutu pelayanan dan rumah sakit An 

Ni’mah dapat memberikan pelayanan BPJS tanpa mengalami 
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kerugian dengan melakukan kolaborasi interprofesi dalam 

memberikan pelayanan kepada pasien. Dari uraian tersebut diatas 

dapat di buat suatu rumusan permasalahan, bagaimana efektifitas 

kolaborasi interprofesi tenaga kesehatan  untuk meningkatkan 

pengelolaan pasien rawat inap Mawaddah di RSU An Ni’mah 

Wangon tahun 2018?  

 

BAHAN DAN CARA 

 Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

mixed methode atau metode campuran. Dengan menggunakan strategi 

triangulasi konkuren dimana peneliti mengumpulkan data kuantitatif 

dan kualitatif secara konkuren(dalam satu waktu). Subyek dalam 

penelitian ini adalah tenaga kesehatan yang melakukan kolaborasi 

interprofesi dalam penanganan pasien rawat inap Mawaddah 

RSU An Ni’mah Wangon. Sedangkan obyek penelitian ini adalah 

rekam medis yang berupa lembar CPPT pasien, billing pasien, 

clinical pathway dan SPO. Informan dalam penelitian ini terdiri 

dari 1 dokter spesialis kandungan, 1 dokter umum, 4 perawat dan  

3 bidan, 2 apoteker dan 1 ahli gizi.  Adapun dasar pemilihan 

informan tersebut diantaranya: 
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1. Dokter spesialis kandungan sebagai dokter DPJP atau dokter 

ruangan  sebagai leader dari kolaborasi interprofesi dan 

berperan memberikan asuhan medis kepada pasien 

2. Perawat  merupakan tenaga kesehatan yang memberikan 

asuhan keperawatan kepada pasien. 

3. Bidan  berperan memberikan asuhan kebidanan kepada 

pasien. 

4. Apoteker berperan memberikan asuhan kefarmasian kepada 

pasien. 

5. Ahli Gizi  berperan memberikan asuhan gizi kepada pasien .  

        Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif sehingga 

pengumpulan data primer dilakukan dengan observasi dan 

pedoman wawancara. Data sekunder adalah data yang sudah 

tersedia dan dikumpulkan oleh pihak lain. Dimana dalam 

penelitian ini data sekunder diperoleh dengan melihat lembar 

CPPT pada dokumen rekam medis, laporan rumah sakit dan 

profil rumah sakit. Triangulasi data  dilakukan dengan data 

kuantitatif dari kuesioner kepuasan pasien yang didapat pada saat 

menjalankan praktek kolaborasi. 
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Dalam tahap ini data diolah dan dianalisis dengan tehnik 

analisis kualitatif. Teknik analisa data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah analisa kualitatif deskriptif dengan model 

interaktif (Interactive Model of Analysis) (Miles dan Huberman, 

1992:15). 

 

HASIL PENELITIAN                                         

Penelitian ini menggunakan kelompok medis dan 

paramedis di rumah sakit An Ni’mah yang melakukan kolaborasi 

interprofesi di ruang Mawaddah. Penelitian ini dilakukan dalam 

waktu  4 minggu periode 20 April sampai 20 Mei 2018. Informan 

dipilih secara total sampling, yaitu informan yang diambil adalah 

seluruh bidan/perawat, Dokter, apoteker dan ahli gizi yang ikut 

dalam pengelolaan pasien rawat inap di Mawaddah.  
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1. Hasil  penelitian dan Analisis Data Kualitatif Tenaga 

kesehatan 

       Data informan penelitian selengkapnya disajikan dalam tabel 

di bawah ini: 

Tabel 4.1. karakteristik  informan penelitian 

No Karakteristik Informan Jumlah Persentase 

1 Jenis Kelamin 

  

  

Laki-laki 1 9% 

  

Perempuan 11 91% 

2 Umur 

   

  

21 – 30 tahun 11 91% 

  

31 – 40 tahun 1 9% 

3 Pendidikan 

  

  

SD 0 0% 

  

SMP 0 0% 

  

SMA 0 0% 

  

Diploma 10 82% 

  

Sarjana 1 9% 

  Pascasarjana  1 9% 

4 Jabatan 

   

  

   

  

Bidan 3      25% 

  

Perawat 4 33% 

  

Ahli Gizi 1 8% 

  

Apoteker 2 17% 

  

Dokter  2 17% 

 

Hasil penelitian mendapatkan makna final yaitu praktek 

kolaborasi, kendala kolaborasi, dokter centered care,standar 
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prosedur operasional, Catatan perkembangan Pasien Terintegrasi, 

clinical Pathway serta kepuasan pasien. 

     Analisa data diatas menunjukkan bahwa RS An Ni’mah dulu 

menerapkan doctere centered care dalam pengelolaan pasien, 

namun sekaranng beralih ke patient centered care yaitu praktek 

kolaborasi berfokus pada pasien atau patient centered care. 

Tenaga kesehatan sudah memahami tentang makna praktek 

kolaborasi interprofesi. Kendala yang dihadapi dalam 

menjalankan praktek kolaborasi adalah kurangnya SDM apoteker 

dan ahli gizi serta kendala komunikasi.Tenaga kesehatan sudah 

mengetahui pentingnya SPO, cara pengisian lembar CPPT dan 

clinical pathway sebagai kendali mutu dan kendali biaya. Praktek 

kolaborasi dalam pengelolan pasien di rawat inap mawaddah 

dapat meningkatkan kepuasan pasien. 

2. Hasil Penelitian dan Analisis Data Kualitatif Kepuasan 

Pasien 

  `Data informan penelitian selengkapnya disajikan dalam 

tabel: 
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Tabel 4.7. karakteristik  informan penelitian 
No Karakteristik Informan Jumlah Persentase 

1 Jenis Kelamin 

  

  

Laki-laki 0 0% 

  

Perempuan 7 100% 

2 Umur 

   

  

21 – 30 tahun 3 91% 

  

31 – 40 tahun 4 9% 

3 Pendidikan 

  

  

SD 1 14% 

  

SMP 2 29% 

  

SMA 4       57% 

  

Diploma 0 0% 

  

Sarjana 0 0% 

  Pascasarjana   0% 

4 Status pasien 7 100% 

  

Keluarga pasien 0 0% 

 

Hasil penelitian didapatkan  makna final yaitu pelayanan 

medis, pelayanan tenaga kesehatan , kepuasan pasien dan fasilitas 

rumah sakit. Analisa dari makna final diatas menunjukkan adanya 

kesesuaian pelayanan medis yang dibutuhkan pasien dan 

informasi dan layanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan 

sudah meningkatkan kepuasan pasien. Harapan pasien rumah 

sakit dapat meningkatkan fasilitasnya menjadi lebih baik lagi. 

3. Hasil Penelitian dan Analisis Data Kuantitatif Kepuasan Pasien 

 

Berikut ditampilkan hasil kuesioner kepuasan pasien 

selama periode penelitian: 
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Tabel 4.9 Tingkat kepuasan pasien selama proses kolaborasi 

interprofesi 
No.  Indikator layanan  Rata-rata 

  Prosedur, Persyaratan administrasi dan pelayanan 3,68 

1 
Kecepatan dan ketepatan proses penerimaan/ penanganan 

pasien 
3.68 

2 
Jadwal pelayanan RS dijalankan sesuai dengan yang 

diinformasikan  
3.68 

3 Kemudahan prosedur persyaratan administrasi  3.84 

4 Biaya pelayanan  3.64 

5 Layanan gizi  3.56 

6 Layanan obat  3.68 

  Performa Petugas  3,63 

7 
Kecepatan dan ketanggapan dokter dalam menyelesaian 

kebutuhan pasien  
3.72 

8 Keterampilan dan kecekatan perawat/bidan dalam bekerja 3.60 

9 
Petugas memberikan informasi yang jelas dan mudah 

dimengerti  
3.60 

10 Kesopanan dan keramahan petugas dalam melayani pasien  3.64 

11 Jaminan keamanan pelayanan pasien  3.76 

12 Penampilan dan kerapihan petugas dalam bekerja  3.48 

 

Dengan indeks kepuasan dengan lima skala, maka secara 

umum kepuasna pasien akan proses kolaborasi yang telah 

dijalankan oleh RS An Ni’mah Wangon sudah dalam kategori 

mendekati puas, karena untuk indikator prosedur, persyaratan 

administrasi dan pelayanan bernilai 3,68, sedangkan kepuasan 

pasien terkait performa petugas bernilai 3,63 

4. Hasil Penelitian dan Analisis Data Observasi Dokumen 

Rekam Medik 
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Observasi Dokumen Rekam medik rawat inap 

dilakukan pada tanggal 20 April 2018 – 20 Mei 2018 dengan 

menilai kelengkapan rekam medik dilembar CPPT, Clinical 

Pathway, Pedoman SPO dan Billing pasien menggunakan 

telaah telusur tertutup.  Hasil analisa observasi dokumen 

rekam medik menunjukkan bahwa 100% tenaga medis telah 

menjalankan SOP, namun dalam pengelolaan pasien 100% 

tidak sesuai dengan Clinical Pathway. Hal ini yang 

menyebabkan lamanya rawat inap pasien, tingginya billing 

RS dan adanya overtreatment terapi.  

 

DISKUSI 

1. Praktek kolaborasi di RS An Ni’mah 

Upaya kolaborasi tiada lain merupakan upaya pemberian 

asuhan kesehatan kepada pasien yang diberikan oleh beberapa 

anggota tim kesehatan. Karena banyaknya pihak yang terlibat, 

diperlukan pengaturan hubungan profesional sehingga diharapkan 

terdapat sinkronisasi dari semua tindakan yang diberikan kepada 

pasien. Untuk itu diperlukan kemampuan kolaborasi yang baik 
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dari semua anggota tim dan diperlukan kesepakatan tentang cara 

melakukan hubungan kolaborasi tersebut. Hasil penelitian ini 

mendukung kajian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Scott 

Reeves, Simon Lewin (2004) yaitu adanya pemahaman dari 

elemen yang terlibat dalam kolaborasi yaitu kolaborasi cenderung 

berbasis tugas, singkat dan formalistik. dokter memandang 

kolaborasi terutama sebagai kegiatan yang melibatkan pekerjaan 

dengan rekan medis mereka, sementara profesional lainnya 

melihatnya sebagai kegiatan interprofessional. 

Pelayanan kesehatan di rumah sakit terdiri dari beberapa 

tim dengan disiplin ilmu yang berbeda-beda. Berdasarkan peran 

dan fungsi dari masing-masing disiplin ilmu akan terjalin 

hubungan professional. Kolaborasi tenaga medis dari penelitian 

Tuti Anggarawati (2013) yaitu kualitas kolaborasi dengan 

melakukan control bersama, lingkup praktek, kepentingan 

bersama mempunyai hubungan dengan kualitas pelayanan 

keperawatan. Kondisi ini sama dengan penelitian di RS An 

Ni’mah Wangon yaitu penerapan kolaborasi bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas perawatan pasien. 
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Kolaborasi yang saat ini mulai diterapkan oleh RS An 

Ni’mah merupkan bagian upaya membereikan layanan prima 

kepada pasien. Pelayanan kesehatan yang tetap menjunjung tinggi 

kode etik kesehatan masing-masing pihak. Layanan pasien 

merupakan titik sentral dari upaya kolaborasi interprofesi, yang 

diharapkan pasien akan terlayani secara optimal. Hasil penelitian 

Danielle D’amour et al. (2005) mempunyai kesimpulan yang 

sama yaitu kolaborasi perlu dipahami tidak hanya sebagai usaha 

profesional, tapi juga sebagai proses manusia. Profesional tidak 

akan berkolaborasi jika usaha tersebut hanya didasarkan pada 

anggapan bahwa hal itu akan baik untuk klien/pasien. 

2. Kendala dalam praktek kolaborasi 

a. Kekurangan SDM 

Seperti yang telah disampaikan bahwa proses 

kolaborasi membutuhkan kerjasama dari berbagai tenaga 

medis yang ada di RS. Artinya pihak rumah sakit yang 

membuka layanan 24 jam, perlu mempertimbangkan 

ketersediaan SDM untuk semua kelompok medis. Kondisi 

inilah yang saat ini menjadi salahs atu hambatan proses 
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kolaborasi di RS An Ni’mah, yaitu ketersediaan SDM 

terutama untuk dokter spesialis, apoteker dan juga ahli gizi 

tidak tersedia secara memadai. Hasil penelitian ini 

mempunyai kesamaan dengan penelitian sebelumnya yang 

telah dilakukan oleh Pagela pascarella (2016) yaitu 

pelaksanaan patient centered care belum berjalan maksimal 

dikarenakan kurangnya tenaga medis bagian tertentu dan 

keterbatasan waktu sehingga membutuhkan peran  rumah 

sakit seperti monitor dan evaluasi, logistik dan sumber daya 

manusia.  

 

b. Aspek komunikasi  

Keterbatasan SDM di RS ini ternyata disiasati oleh 

profesi lainnya dengan memanfaatkan media komunikasi, 

yaitu bila salah satu profesi berhalangan, maka koordinasi 

dilakukan melalui telepon. Untk kasus lain, bila salah satu 

profesi tidak bisa visit bersama-sama, maka untuk profesi 

yang tidak bisa ikut maka akan melakukan pembacaan 

CPPT.  CPPT yang berfungsi untuk melakukan perekaman 
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atas tindakan yang dilakukan oleh paramedis ternyata tidak 

dilakukan secara sempurna. Artinya dari beberapa paramedis, 

beberapa diantaranya tidak mengisi lembar CPPT. 

 

3. Kepatuhan terhadap SPO, Pengisian lembar CPPT dan 

Clinical Pathway 

Berdasarkan data di atas terlihat bahwa untuk dokter, 

perawat dan bidan secara kontinyu melakukan lembar CPPT 

tatkala kunjungan ke pasien. Namun demikian untuk ahli gizi 

kurang mempedulikan pengisian lembar CPPT, terlebih lagi 

apoteker yang tidak pernah mengisi CPPT. Hal ini tentu saja 

menjadi indikasi bahwa proses kolaborasi belum sepenuhnya 

dijalankan terutama oleh tenaga apoteker dan juga ahli gizi, 

mengingat mereka jarang sekali berkunjung menemani 

dokter tatkala pemeriksaan pasien. Lembar CPPT merupakan 

salah satu media komunikasi diantara tenaga medis dalam 

proses efektivitas penanganan pasien. Tidak terisinya lembar 

CPPT oleh salah satu atau beberapa tenaga medis 
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menjadikan komunikasi diantara mereka melalui media 

CPPT tidak berjalan sebagaimana mestinya. 

Komunikasi mencakup berbagai strategi dan tujuan, baik 

komunikasi formal dan informal antara penyedia serta antara 

penyedia dan pasien dengan keluarga mereka adalah kunci 

untuk perawatan pasien kolaboratif. Ada kebutuhan yang 

dirasakan untuk lebih jelas dalam menanggapi bagaimana 

setiap memberikan kontribusi profesional untuk tim dan 

untuk lebih efektif mendelegasikan pekerjaan dan anggota 

tim langsung. Lain disebutkan bahwa di daerah kerja mereka, 

ada kurangnya komunikasi akan menghambat dalam 

pendelegasian. Keterampilan komunikasi yang penting lain 

yang disebutkan adalah kemampuan untuk menyesuaikan 

bahasa untuk target klien. Sementara peran pemahaman dan 

komunikasi yang efektif jelas muncul sebagai kompetensi 

yang dominan untuk praktek kolaboratif yang efektif akan 

meningkatkan kualitas (Noor dan Anggorowati, 2017: 68). 

Hasil penelitian ini mempunyai kesamaan dengan 

penelitian Yulya Fazyanda dan Ardia Putra (2017) bahwa 
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penerapan komunikasi yang efektif antar tenaga kesehatan 

dirasakan masih kurang, dalam segi komunikasi efektif 

masih terjadi mis komunikasi antara tenaga kesehatan, 

dikarenakan sistem pendokumentasian yang diterapkan oleh 

tenaga kesehatan masih kurang efektif, karena masih ada 

terapi yang seharusnya diberikan untuk pasien tetapi tidak 

tertulis di CPPT (catatan perkembangan pasien terintegrasi), 

sehingga menjadi sebuah dilema bagi perawat untuk 

memberikan terapi tersebut kepada pasien. Selanjutnya 

tenaga kerja yang ada masih kurang untuk memberikan 

Asuhan Keperawatan kepada pasien, sehingga didapatkan 

fenomena bahwa hubungan profesional yang erjalin antar 

tenaga kesehatan belum optimal. 

Peraturan menteri Kesehatan (PMK) No.69 Tahun 2013 

tentang Standar Tarif Pelayanan Kesehatan dan Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama dan Fasilitas kesehatan Tingkat 

Lanjutan dalam Penyelenggaraan Program Jaminan 

Kesehatan Nasional. Upaya pelayanan kesehatan yang mulai 

dijalankan sejak 1 Januari 2014 oleh Badan Penyelenggaraan 
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Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan dan pelaksanaan upaya 

pelayanan kesehatan global (health coverage) dengan 

kepesertaan wajib bagi seluruh rakyat Indonesia ini 

diharapkan dapat memenuhi hak setiap warga negara dalam 

mendapatkan kesehatan. Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial Kesehatan akan membayar kepada fasilitas kesehatan 

tingkat pertama dengan sistem kapitasi dan untuk fasilitas 

kesehatan rujukan tingkat lanjutan dengan sistem paket 

Indonesia Case Based Groups (INA-CBG’s). Penerapan tarif 

paket INA-CBGs ini menuntut manajemen rumah sakit untuk 

mampu mengefisiensi biaya dan mengoptimalkan 

pengelolaan keuangan rumah sakit, serta melakukan kendali 

mutu, salah satunya dilakukan melalui clinical pathways 

(Yurni Dwi Astuti, Arlina Dewi, Merita Arini, 2017: 97-98). 

Clinical pathway merupakan konsep perencanaan 

pelayanan terpadu yang merangkum setiap langkah yang 

diberikan kepada pasien berdasarkan standar pelayanan, 

standar asuhan keperawatan, dan standar pelayanan tenaga 

kesehatan lainnya, yang berbasis bukti dengan hasil yang 
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dapat diukur dan dalam jangka waktu tertentu selama di 

rumah sakit clinical pathway merupakan rencana 

multidisiplin yang memerlukan praktik kolaborasi dengan 

pendekatan tim, melalui kegiatan day to day, berfokus pada 

pasien dengan kegiatan yang sistematik memasukkan standar 

outcome (Adisasmito W. (2008). Clinical pathway 

merupakan suatu alur pelayanan klinik sejak pasien masuk 

sampai keluar rumah sakit. Populasi clinical pathway di 

Indonesia masih sangat terbatas. Penerapan clinical pathways 

merupakan sebuah pendekatan yang dapat digunakan dalam 

rasionalisasi biaya tanpa mengurangi mutu. Tujuan inilah 

yang hendak di capai oleh RS An Ni’mah dalam penerapan 

kolaborasi yang juga mengedepankan clinical pathway, 

mengingat selama ini RS mengalami kerugian sebagai akibat 

tingginya biaya layanan, padahal di sisi lain, klaim yang 

diterima BPJS tidak sesuai dengan nominal yang harus 

ditanggung pihak RS. 
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c. Kepuasan pasien 

Proses kolaborasi interprofesi yang saat ini masih belum 

sepenuhnya dijalankan di RS An Ni’mah berdampak pula 

dari tujuan yang hendak di capai. Untuk layanan kepada 

pasien secara langsung memang belum prima, dalam arti 

semua profesi belum dapat visit bersama-sama, tetapi sudah 

ada perkembangan, yaitu kali ini visit tidak hanya dokter 

semata, tetapi juga belum didampangi seluruh profesi 

lainnya. Untuk tujuan yang belum dicapai semisal, angka 

kerugian akibat kelebihan biaya belum dapat ditekan 

semaksimal mungkin. Sampai saat ini RS masih mengalami 

kerugian tiap bulannya, dan bila hal ini terus berlangsung, 

maka tentu saja operasional RS akan berdampak pula.  

Bila dilihat esensinya kolaborasi merupakan suatu 

pengakuan keahlian seseorang oleh orang lain di dalam 

maupun di luar profesi orang tersebut. Kaloborasi ini juga 

merupakan proses interpersonal dimana dua orang atau lebih 

membuat suatu komitmen untuk berinteraksi secara 

kontruktif untuk menyelesaikan masalah klien dan mencapai 
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tujuan, target atau hasil yang ditetapkan. Kemampuan 

mewujudkan komitmen untuk berinteraksi secara kontruktif 

tergantung dari persamaan persepsi, tentang tujuan bersama, 

kompetensi klinik, dan kemampuan interpersonal, humor, 

kepercayaan, menghargai dan menghormati pengetahuan dan 

praktik keilmuan yang berbeda (Nurachmah, 2001). Karena 

itulah ketika proses kolaborasi interprofesi sudah berjalan, 

maka banyak hal yang akan dirasakan oleh RS itu sendiri 

maupun pasien serta masyaraat luas. 

Kualitas pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah 

sakit cenderung dilihat atau dinilai oleh pasien atau 

masyarakat pengguna fasilitas kesehatan tersebut dari bentuk 

pelayanan yang diberikan oleh perawat dan dokter terutama 

di ruang rawat inap. Hal ini karena mereka lama 

berhubungan dengan rumah sakit dimulai berinteraksi 

pertama ke bagian poli atau UGD yang kemudian dilanjutkan 

di ruang perawatan untuk beberapa hari. Pasien merasa puas 

bila perawat dan dokter melakukan hubungan atau kerjasama 

yang baik atau berkualitas karena semakin berkualitas jasa 
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yang diberikan maka kepuasan yang dirasakan oleh pasien 

semakin tinggi (Noor dan Anggorowati, 2017: 70). Secara 

umum, walaupun kolaborasi interprofesi belum dijalankan 

secara menyeluruh dan berkesinambungan. Hasil penelitian 

mempunyai kesamaan dengan penelitian Yossi yulia (2016) 

yaitu praktek kolaborasi terlaksana namun frekuensinya 

rendah. Namun doorngan untuk terus memeprbaiki kualitas 

pelayanan, akhirnya  sedikit banyak sudah mengalami 

perubahan pada proses layanan kepada pasien, diantaranya 

visit dokter yang saat ini sudah dilakukan bersama dengan 

beberapa tenaga medis lainnya pada suatu saat, dan juga 

adanya komunikasi antar tenga medis walaupun tidak 

bersama-sama dlama kunjungan ke pasien. Hal inilah yang 

menjadikan salah satu upaya ke arah yang lebh baik terus 

diupayakan oleh rumah sakit, terutamanya dalam 

mewujudkan kepuasan pasien. 

Belum adanya perubahan kerugian yang dialami oleh 

pihak RS sebelum dan sesudah pelaksanan kolaborasi 

interprofesi. Hal ini menjadi kelemahan pihak RS, mengingat 
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banyak hal yang belum siap ketika pelaksanaan kolaborasi 

interprofesi. Ketersediaan SDM yang belum memadai 

menjadi kelemahan utama, sehingga kolaborasi belum secara 

kontinyu dilakukan.  

 

KESIMPULAN  

Pengelolaan pasien dengan memberikan layanan yang 

terbaik kepada pasien, maka terus dilakukan sehingga munculah 

kebijakan kolaborasi interprofesi dengan mengedepankan 

patient centered care. Proses kolaborasi belum sepenuhnya 

dijalankan sebagai akibat adanya hambatan internal RS, sehingga 

tujuan penerapan kolaborasi belum sepenuhnya terwujud, yaitu 

diantaranya RS masih mengalami kerugian dan layanan 

kesehatan yang belum efektif. 

1. Tenaga medis dan paramedis di RS An Ni’mah sudah 

memahami dengan baik makna kolaborasi interprofesi yang 

menitikberatkan pada proses kerjasama interprofesi dalam 

melayani pasien dan sudah melaksanakan praktek kolaborasi 

namun belum maksimal.  
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2. Komunikasi sebagai salah satu strategi dalam penerapan 

kolaborasi interproesi mengalami kendala. Adanya tenaga 

medis yang tidak turut serta dalam visit ke pasien membuat 

komunikasi sedikit terhambat, ditambah lagi dengan  adanya 

tenaga medis yang tidak mengisi CPPT. 

3. Kolaborasi interprofesi secara ideal melibatkan semua 

profesi yang menangani pasien, dalam prekteknya hal ini 

belum diterapkan secara menyeluruh, dan juga beberapa item 

pendukung seperti clinical pathway dan CPPT belum 

semuanya diisi oleh tenaga medis. Keterbatasan SDM 

menjadi persoalan tersendiri bagi RS, baik untuk dokter 

spesialis, ahli gizi, apoteker.   

 Dokter Penanggung Jawab pelayanan sudah 100% 

melaksanakan pelayanan medis tindakan sesuai dengan SPO 

di RS AN Ni’mah. 

4. Kepuasan pasien mampu diwujudkan oleh pihak RS, 

walaupun sebenarnya proses kolaborasi interprofesi belum 

sempurna diimplementasikan. 
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