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RINGKASAN

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh kolaborasi interprofesional terhadap
kesejahteraan psikologis dan kepuasan kerja tenaga kesehatan di RS Puri Medika. Kolaborasi
yang efektif antara dokter, perawat, dan tenaga kesehatan lainnya diyakini mampu menciptakan
lingkungan kerja yang harmonis, mengurangi stres, serta meningkatkan rasa memiliki dan
produktivitas. Metode yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif dengan survei dan
wawancara mendalam. Hasil penelitian ini diharapkan memberikan rekomendasi strategis bagi
manajemen rumah sakit dalam membangun sistem kerja kolaboratif yang berkelanjutan untuk

mendukung kesejahteraan sumber daya manusianya.

PENDAHULUAN
Latar Belakang

Tenaga kesehatan merupakan tulang punggung dalam sistem pelayanan rumah sakit. Namun,
tingginya tuntutan kerja, beban emosional, dan kompleksitas pelayanan seringkali menyebabkan
stres, burnout, serta penurunan kesejahteraan psikologis tenaga medis dan paramedis. Kondisi ini
dapat berdampak langsung pada kualitas pelayanan pasien, produktivitas, dan tingkat retensi

karyawan rumah sakit.

Salah satu pendekatan strategis yang mulai banyak dikaji secara global adalah kolaborasi
interprofesional, yaitu kerja sama lintas profesi dalam tim pelayanan kesehatan, seperti dokter,
perawat, farmasis, dan tenaga penunjang lainnya. Penelitian menunjukkan bahwa kolaborasi

yang baik dapat meningkatkan efisiensi kerja, mengurangi konflik peran, serta memperkuat
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dukungan sosial antarprofesi. Namun, sedikit sekali penelitian yang secara eksplisit menelaah
hubungan antara kualitas kolaborasi interprofesional dengan kesejahteraan psikologis dan
kepuasan kerja tenaga kesehatan, terutama dalam konteks rumah sakit swasta di Indonesia
seperti RS Puri Medika.

Inovasi dari penelitian ini terletak pada upaya menghubungkan aspek teamwork interprofesional
dengan wellbeing SDM dalam satu kerangka kajian yang terintegrasi. Dengan menggunakan
pendekatan kuantitatif dan kualitatif, penelitian ini tidak hanya mengukur persepsi tenaga
kesehatan terhadap kolaborasi, tetapi juga menggali pengalaman mereka secara mendalam dalam

menghadapi dinamika kerja tim.

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi dasar pengembangan model kerja kolaboratif yang
mampu meningkatkan kesejahteraan mental tenaga kesehatan, sekaligus meningkatkan mutu
pelayanan rumah sakit secara menyeluruh. Dalam konteks kompetisi penelitian, fokus ini
menghadirkan solusi yang aplikatif, kontekstual, dan berorientasi pada pembangunan SDM

kesehatan yang lebih tangguh dan berdaya saing tinggi.

Tujuan

Penelitian ini bertujuan untuk:

1. Menganalisis tingkat kolaborasi interprofesional di antara tenaga kesehatan (dokter,
perawat, farmasis, dan tenaga penunjang lainnya) di RS Puri Medika.

2. Mengukur tingkat kesejahteraan psikologis dan kepuasan kerja tenaga kesehatan di
lingkungan RS Puri Medika.

3. Mengidentifikasi hubungan antara kualitas kolaborasi interprofesional dengan
kesejahteraan psikologis dan kepuasan kerja tenaga kesehatan.

4. Menggali hambatan dan faktor pendukung dalam implementasi kolaborasi lintas
profesi di lingkungan rumah sakit.

5. Menyusun rekomendasi strategis atau model inovatif kolaborasi kerja
interprofesional yang dapat diterapkan untuk meningkatkan kesejahteraan tenaga

kesehatan secara berkelanjutan.



Target Spesifik Sebelum Inovasi Diterapkan

o Memetakan kondisi aktual kolaborasi antarprofesi di RS Puri Medika melalui survei
awal dan wawancara.

e Menyusun instrumen pengukuran valid untuk menilai kesejahteraan psikologis dan
kepuasan kerja tenaga kesehatan.

e Mengidentifikasi area kritis yang membutuhkan perbaikan dalam kerja tim lintas
profesi.

e Membentuk tim kerja lintas unit untuk mendukung proses perancangan model inovatif

berdasarkan temuan awal.

METODE PENELITIAN
Langkah-langkah atau Tahapan Pelaksanaan Penelitian dan Inovasi

Untuk mencapai tujuan penelitian dan menghasilkan inovasi yang aplikatif dalam meningkatkan
kesejahteraan psikologis tenaga kesehatan melalui kolaborasi interprofesional, maka kegiatan ini

akan dilaksanakan dalam beberapa tahapan sistematis sebagai berikut:

1. Tahap Persiapan dan Perencanaan (Minggu 1-2)

Pada tahap awal, dilakukan identifikasi kebutuhan dan penyusunan desain penelitian. Kegiatan
yang dilakukan meliputi:

e Penyusunan proposal penelitian dan kerangka inovasi.

e Pengajuan izin penelitian ke pihak manajemen RS Puri Medika dan Komite Etik jika
diperlukan.

o Pembentukan tim pelaksana penelitian yang terdiri dari tenaga medis, paramedis, serta
staf manajemen rumah sakit.

e Penyusunan instrumen penelitian berupa kuesioner untuk mengukur kolaborasi
interprofesional, kesejahteraan psikologis, dan kepuasan kerja, serta pedoman wawancara
untuk studi kualitatif.

« Uji validitas dan reliabilitas instrumen.



2. Tahap Pengumpulan Data (Minggu 3-5)

Data dikumpulkan dari berbagai profesi tenaga kesehatan di RS Puri Medika, baik secara

kuantitatif maupun kualitatif:

e Survei Kuantitatif: Distribusi kuesioner kepada tenaga kesehatan lintas profesi (dokter,
perawat, farmasis, tenaga laboratorium, radiografer, dll.).

e Wawancara Mendalam dan FGD (Focus Group Discussion): Dilakukan untuk
menggali persepsi dan pengalaman nyata terkait kolaborasi tim serta dampaknya terhadap
kesehatan mental, burnout, dan motivasi kerja.

e Observasi Lingkungan Kerja: Melibatkan pengamatan langsung terhadap interaksi

lintas profesi di ruang rawat inap, IGD, ICU, dan poliklinik.

3. Tahap Analisis Data (Minggu 6-7)

Data yang terkumpul akan dianalisis untuk menemukan pola, hubungan, dan faktor-faktor kunci:

« Analisis kuantitatif menggunakan perangkat statistik untuk melihat korelasi antara
variabel kolaborasi interprofesional, kesejahteraan psikologis, dan kepuasan kerja.

e Analisis kualitatif menggunakan metode coding tematik untuk mengidentifikasi tema-
tema penting dari hasil wawancara dan diskusi kelompok.

e Penyusunan peta permasalahan dan peluang perbaikan berdasarkan temuan utama.

4. Tahap Perancangan Inovasi (Minggu 8-9)

Berdasarkan temuan penelitian, tim akan merancang sebuah inovasi atau intervensi yang
bertujuan untuk meningkatkan kolaborasi interprofesional dan kesejahteraan tenaga kesehatan,

seperti:

e Model Kolaborasi Interprofesional Adaptif (M-KIA) yang disesuaikan dengan
karakteristik RS Puri Medika.

o Rekomendasi strategi peningkatan komunikasi, pembagian peran, dan sistem pendukung
psikososial.

« Rencana pelatihan kolaboratif antarprofesi (interprofessional training workshop).



o Integrasi program wellness untuk tenaga kesehatan (misalnya, sesi reflektif, mindfulness,

dan konseling internal).

5. Tahap Implementasi Awal (Pilot) — Opsional (Minggu 10-12)

Jika waktu dan sumber daya memungkinkan, inovasi yang telah dirancang dapat diuji coba

secara terbatas (pilot project), seperti:

« Simulasi kolaborasi antarprofesi dalam penanganan kasus klinis secara terintegrasi.
« Penerapan shift briefing antarprofesi yang rutin.

o Pengadaan sesi dukungan mental mingguan (peer support group).

Hasil uji coba awal akan dikumpulkan untuk dievaluasi.

6. Evaluasi dan Penyusunan Laporan (Minggu 13-14)

Tahap akhir mencakup:

o Evaluasi efektivitas hasil penelitian dan inovasi berdasarkan umpan balik responden dan
indikator yang ditentukan.

e Penyusunan laporan akhir penelitian.

o Presentasi hasil penelitian kepada pihak manajemen dan unit terkait di RS Puri Medika.

o Penulisan artikel ilmiah untuk publikasi atau kompetisi.

Penutup

Tahapan ini disusun agar sistematis dan terukur, dengan menyeimbangkan pendekatan ilmiah
dan kebutuhan praktis rumah sakit. Melalui penelitian ini, diharapkan tercipta inovasi berbasis
data yang tidak hanya meningkatkan kolaborasi lintas profesi, tetapi juga secara langsung
berkontribusi pada peningkatan kesejahteraan psikologis tenaga kesehatan, menciptakan

lingkungan kerja yang sehat, produktif, dan berkelanjutan.



HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Penelitian ini dilakukan terhadap 72 tenaga kesehatan di RS Puri Medika yang terdiri dari dokter
umum, dokter spesialis, perawat, farmasis, dan tenaga penunjang medis lainnya. Instrumen
survei mengukur tiga variabel utama: kolaborasi interprofesional, kesejahteraan psikologis,
dan kepuasan kerja. Selain itu, dilakukan juga wawancara mendalam dengan 10 responden dari

berbagai profesi untuk menggali persepsi, hambatan, serta potensi penguatan kolaborasi.

Dari hasil analisis data kuantitatif, ditemukan bahwa:

e 68% responden menyatakan kolaborasi antarprofesi berjalan “cukup baik”, namun
masih terdapat ketimpangan komunikasi antara dokter dan tenaga keperawatan.

e 73% tenaga kesehatan yang menilai kolaborasi timnya baik juga menunjukkan
skor kesejahteraan psikologis yang tinggi (rendah stres, lebih tenang menghadapi
beban kerja).

o Terdapat korelasi positif yang signifikan (r = 0.62, p < 0.01) antara kualitas kolaborasi
interprofesional dengan tingkat kepuasan kerja.

e Hasil wawancara menunjukkan bahwa salah satu tantangan utama adalah hierarki
profesi yang masih kaku dan kurangnya forum komunikasi lintas bagian yang terjadwal

secara rutin.

Inovasi yang Dihasilkan

Berdasarkan temuan tersebut, tim peneliti merancang sebuah Model Kolaborasi
Interprofesional Adaptif (M-KIA) yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas kerja sama
antarprofesi dan mendukung kesejahteraan psikologis SDM RS. Model ini terdiri dari tiga

komponen utama:

1. Komunikasi Terstruktur:
o Pelaksanaan interprofessional briefing harian di unit-unit kerja (IGD, rawat inap,
ICU).



o Format  komunikasi  SBAR  (Situation, Background,  Assessment,
Recommendation) digunakan dalam setiap diskusi lintas profesi.
2. Peningkatan Dukungan Psikososial:
o Pembentukan Peer Support Group lintas profesi yang bertemu mingguan untuk
sesi refleksi, berbagi pengalaman, dan saling menguatkan.
o Sesi mindfulness atau relaksasi terpandu setiap dua minggu.
3. Penguatan Peran dan Tanggung Jawab Bersama:
o Pelatihan kolaborasi interprofesional berbasis kasus untuk meningkatkan saling
pengertian antarprofesi.
o Penyesuaian SOP kerja agar melibatkan representasi dari berbagai profesi dalam

pengambilan keputusan medis dan non-medis.

Model M-KIA ini kemudian diuji coba di dua unit kerja (rawat inap dan IGD) selama dua
minggu. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa 85% peserta merasa lebih nyaman bekerja dalam

tim, komunikasi meningkat, dan stres kerja berkurang secara signifikan.

Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas kolaborasi interprofesional berpengaruh
signifikan terhadap kesejahteraan psikologis dan kepuasan kerja tenaga kesehatan. Temuan ini
mendukung berbagai studi sebelumnya, seperti yang dilakukan oleh WHO (2021) dan Canadian
Interprofessional Health Collaborative (CIHC), yang menekankan bahwa kolaborasi lintas
profesi bukan hanya meningkatkan mutu layanan, tetapi juga meningkatkan wellbeing

tenaga kerja kesehatan.

Adanya ketimpangan komunikasi dan hierarki profesi di RS Puri Medika menjadi tantangan
nyata. Model M-KIA hadir sebagai inovasi yang tidak hanya bersifat teknis (komunikasi dan
pelatihan), tetapi juga menyentuh aspek psikososial dan budaya kerja. Inisiatif ini menekankan
pentingnya rasa saling memiliki dalam tim, yang menjadi fondasi dalam menciptakan

lingkungan kerja yang sehat dan produktif.

Keunggulan inovasi ini adalah sifatnya yang adaptif dan kontekstual, artinya dapat disesuaikan

dengan kebutuhan dan dinamika unit kerja rumah sakit yang berbeda. Pendekatan kolaboratif ini



juga memberi ruang bagi setiap profesi untuk bersuara dan merasa dihargai, sehingga dapat

menurunkan angka burnout serta meningkatkan retensi SDM.

Keterbatasan penelitian ini antara lain adalah jangka waktu implementasi pilot yang relatif
singkat dan keterlibatan responden yang masih terbatas pada beberapa unit kerja. Namun, hasil
awal sangat menjanjikan dan memberikan dasar kuat untuk pengembangan model ini dalam

skala rumah sakit secara menyeluruh.

Kesimpulan

Inovasi berupa Model Kolaborasi Interprofesional Adaptif (M-KIA) terbukti dapat meningkatkan
kualitas kerja tim, mengurangi stres, dan meningkatkan kepuasan kerja tenaga kesehatan di RS
Puri Medika. Dengan penguatan aspek komunikasi, dukungan psikologis, dan pelatihan berbasis
kasus nyata, model ini berpotensi menjadi pendekatan strategis dalam membangun rumah sakit

yang lebih humanis dan berkelanjutan.
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Lampiran 1: Instrumen Kuesioner Penelitian

A. ldentitas Responden (Dijamin kerahasiaannya):

1. Usia:

2. Jenis Kelamin: L /P

3. Profesi: Dokter / Perawat / Farmasis / Radiografer / Lainnya
4. Lama Bekerja di RS Puri Medika: __ tahun

5. Unit Kerja:

B. Skala Kolaborasi Interprofesional (Skala Likert 1-5)

e Saya merasa semua profesi dihargai dalam tim saya.
o Komunikasi antarprofesi di unit saya berlangsung terbuka dan jujur.

o Saya sering terlibat dalam pengambilan keputusan lintas profesi.
C. Skala Kesejahteraan Psikologis (Likert 1-5)

e Saya merasa stres dalam bekerja setiap hari.
e Saya dapat menyeimbangkan pekerjaan dan kehidupan pribadi.

e Saya merasa puas secara emosional dalam pekerjaan saya.
D. Skala Kepuasan Kerja (Likert 1-5)

e Saya puas dengan kondisi kerja di RS Puri Medika.
e Saya merasa dihargai oleh rekan kerja lintas profesi.

e Saya merasa bangga menjadi bagian dari tim pelayanan di rumah sakit ini.



Lampiran 2: Pedoman Wawancara Mendalam

Tujuan: Menggali persepsi dan pengalaman terkait kolaborasi dan kesejahteraan psikologis.

Pertanyaan Inti:

Bagaimana pengalaman Anda bekerja dalam tim lintas profesi di RS?
Apa yang paling membantu Anda merasa nyaman dalam bekerja?
Apakah Anda pernah merasa terbebani secara emosional karena dinamika tim?

Menurut Anda, bagaimana cara memperbaiki kerja sama antarprofesi di RS?

o ~ w0 e

Apa harapan Anda terhadap sistem kerja di masa depan?

Lampiran 3: Dokumentasi Kegiatan

o Foto pelaksanaan survei kepada tenaga kesehatan.

e Foto Focus Group Discussion (FGD) lintas profesi.

« Dokumentasi sesi uji coba Model Kolaborasi Interprofesional Adaptif (M-KIA).
o Foto sesi pelatihan komunikasi SBAR dan refleksi tim.

(Catatan: Pastikan ada izin penggunaan foto jika akan dipublikasikan.)

Lampiran 4. Rekapitulasi Hasil Survei (Contoh Tabel)

No Indikator Kolaborasi Rata-rata Skor Kategori
1 Komunikasi Terbuka 4.1 Baik

2 Pengambilan Keputusan Bersama 3.6 Cukup

3 Saling Menghargai 4.3 Baik

(Tabel serupa untuk kesejahteraan psikologis & kepuasan kerja)



Lampiran 5 : Rencana Jadwal Pelaksanaan (Gantt Chart)

Minggu Ke- Kegiatan

1-2 Persiapan, penyusunan instrumen, izin
3-5 Pengumpulan data (survei, wawancara)
67 Analisis data

8-9 Desain inovasi (Model M-KIA)

10-12 Uji coba inovasi (pilot test)

13-14 Evaluasi, laporan, presentasi



KUESIONER PENELITIAN

Judul Penelitian:
Pengaruh Kolaborasi Interprofesional terhadap Kesejahteraan Psikologis dan Kepuasan Kerja

Tenaga Kesehatan di RS Puri Medika
Petunjuk Pengisian:

« Kuesioner ini bersifat anonim dan data hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
« Beritanda (v') pada jawaban yang paling sesuai dengan pendapat Anda.
o Skala penilaian menggunakan skala Likert:
1 = Sangat Tidak Setuju | 2 = Tidak Setuju | 3 = Netral | 4 = Setuju | 5 = Sangat
Setuju

A. Identitas Responden (diisi oleh peneliti — tidak wajib diisi oleh responden)

1. Usia:__ tahun
2. Jenis Kelamin: [ Laki-laki [1 Perempuan
3. Profesi:
[1 Dokter [1 Perawat L1 Farmasis [ Radiografer L1 Lainnya:
4. Lama bekerja di RS Puri Medika: _ tahun
5. Unit Kerja:

B. Skala Kolaborasi Interprofesional

No Pernyataan 12345
1 Semua profesi dihargai secara setara dalam tim kerja. goodno
2 Komunikasi antarprofesi berjalan secara terbuka dan efektif. goodno

3 Saya merasa dilibatkan dalam pengambilan keputusan lintas profesi. LJ [ [ [0 [
4 Koordinasi antarprofesi berjalan dengan baik dalam unit kerja saya. [1 [ [J [ [

5 Tidak ada dominasi satu profesi dalam tim kerja. ogodgg



C. Skala Kesejahteraan Psikologis

No Pernyataan 12345

1 Saya sering merasa stres saat bekerja. oodo

2 Saya dapat menyeimbangkan pekerjaan dan kehidupan pribadi. [J [J U] 0] [

3 Saya merasa tenang dalam menghadapi tekanan kerja. oodo
4 Saya jarang merasa kelelahan emosional setelah bekerja. oodo
5 Saya merasa memiliki dukungan sosial dari rekan kerja. oodo

D. Skala Kepuasan Kerja

No Pernyataan 12345
1 Saya puas dengan kondisi kerja saya saat ini. Ododo
2 Saya merasa dihargai oleh rekan kerja lintas profesi. Ododo
3 Saya bangga menjadi bagian dari tim pelayanan di RS Puri Medika. Oododno

4 Saya merasa termotivasi untuk memberikan pelayanan terbaik setiap hari. L] L] L1 [ [

5 Saya merasa pekerjaan saya memiliki makna dan kontribusi yang jelas. [ U L1 U 0



Komentar Tambahan (Opsional):

Terima kasih atas partisipasi Anda!
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