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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi permasalahan dan menyusun strategi 

improvement perawat untuk speak up dalam IPCP. Metode yang digunakan adalah 

program perbaikan berbasis pengembangan inovasi dengan pendekatan pilot project. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik responden survey kepuasan perawat 

dalam IPCP yang dilakukan saat identifikasi masalah adalah lebih banyak perawat yang 

berjenis kelamin perempuan (91%) dari pada perawat laki-laki (9,3%), usia responden 

terbayak adalah antara 21 – 30 tahun (44%), dan usia 31 -40 tahun (33%) atau usia 

produktif. Tingkat pendidikan terbanyak responden adalah D3 (83%), yang kedua Ners 

(23%). Level kompetensi responden untuk PK I (25%), PK II (32%), PK III (45%) dan 

PK IV (4%). Jabatan responden yang turut berpartisipasi dalam survey ini terbanyak 

adalah Perawat Asosiate (PA) sebesar 91% dan Perawat Primer (PP)14%. Simpulan, 

metode speak up dapat meningkatkan pelayanan keperawatan, citra profesi keperawatan 

serta tercapainya keselamatan pasien.  

 

Kata Kunci: Keselamatan Pasien, Praktik kolaborasi Interprofesional, Speak Up 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to identify problems and develop nurse improvement strategies to speak 

up in IPCP. The method used is an improvement program based on innovation 

development with a pilot project approach. The results showed that the characteristics 

of the respondents in the survey of nurse satisfaction in IPCP conducted during problem 

identification were that there were more female nurses (91%) than male nurses (9.3%), 

the age of the most respondents was between 21-30 years. (44%), and age 31 -40 years 

(33%) or productive age. The education level of most respondents is D3 (83%), the 

second is Nurses (23%). Respondent's competency level for PK I (25%), PK II (32%), 

PK III (45%), and PK IV (4%). Most of the respondents who participated in this survey 

were Associate Nurse (PA) at 91% and Primary Nurse (PP) at 14%. In conclusion, the 

speak-up method can improve nursing services, the image of the nursing profession, 

and the achievement of patient safety. 
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PENDAHULUAN 
Pelayanan kesehatan terjadi pergeseran paradigma asuhan keperawatan yang 

awalnya medical centered care menjadi patient centered care, untuk itu 

Interprofesional Colaborative Practice (IPCP) sangatlah penting (Edgman-Levitan & 

Schoenbaum, 2021). Karena permasalahan pasien yang kompleks tidak dapat ditangani 

hanya oleh satu profesi medis, melainkan harus melibatkan berbagai profesi. 

Interprofessional calaboration adalah kerjasama antara profesi kesehatan dengan latar 

pendidikan berbeda menjadi satu tim, berkolaborasi untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan yang efektif. Praktik kolaborasi bukan hanya diperlukan demi 

keselamatan pasien, tetapi juga untuk meningkatkan kepuasan profesi pemberi asuhan 

serta terciptanya mutu pelayanan kesehatan yang baik (Baik & Zierler, 2019; Bursiek et 

al., 2020; James-Scotter et al., 2019). 

Ada hubungan yang signifikan antara lingkungan kerja rumah sakit dengan 

karakteristik perawat. Penelitian menunjukkan bahwa lingkungan kerja rumah sakit dan 

karakteristik perawat seperti: lama kerja, pendidikan dan pelatihan yang didapatkan 

mempengaruhi keselamatan pasien (Faridah et al., 2021). Kekuatan dalam penerapan 

budaya keselamatan pasien dalam praktik keperawatan adalah kerja tim dalam unit, 

pembelajaran organisasi dan perbaikan berkelanjutan, dukungan manajemen rumah 

sakit untuk keselamatan pasien dan frekuensi kejadian yang dilaporkan. Sedangkan 

kelemahan adalah asumsi tentang keselamatan pasien, serah terima dan pemindahan, 

komunikasi terbuka, staf, respon non-hukuman terhadap kesalahan dan kerja tim lintas 

unit rumah sakit (Faridah et al., 2021). 

Speak up penting untuk keselamatan pasien, tetapi profesional perawatan 

kesehatan sering ragu untuk menyuarakan keprihatinan mereka. Manajer keperawatan 

memiliki peran penting dalam mempengaruhi staf perawat untuk speak up (Hu & 

Broome, 2020). Namun, pemahaman yang baik tentang hubungan antara perilaku 

manajer dan persepsi karyawan tentang apakah speak up itu aman dan bermanfaat 

masih kurang (Etchegaray et al., 2020; Lee et al., 2021). Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa memberikan dukungan kepada perawat sehingga perawat merasakan pentingnya 

komitmen dari manajemen keselamatan dan  merasa lebih aman untuk mengambil 

risiko interpersonal serta lebih bersedia untuk speak up tentang masalah keselamatan 

pasien (Alingh et al., 2019; Gunawan & Hariyati, 2019; Wei et al., 2020). 

Speak up mengacu pada peningkatan perhatian profesional perawatan kesehatan 

untuk kepentingan kualitas pelayanan dan keselamatan pasien (Palatnik, 2016). Ketika 

karyawan tidak angkat bicara tentang masalah, organisasi kehilangan kesempatan untuk 

peningkatan dan pembelajaran (Levine et al., 2020). Untuk itu organisasi perlu 

menghapus hambatan untuk speak up, seperti adanya stereotip, sebab ada hubungan 

antara stereotip dan praktek kolaboratif antarprofesional, dan stereotip berbeda di 

kalangan profesional kesehatan itu akan menyebabkan kesulitan dalam praktik 

kolaboratif di rumah sakit (Cole et al., 2019; Sari et al., 2018). Dimana penelitian 

menunjukkan bahwa kegagalan untuk speak up tidak terbatas pada pekerjaan tertentu 

tetapi terjadi lintas pekerjaan, termasuk kekhawatiran tentang status hierarki yang 

memimpin beberapa profesional perawatan kesehatan, yang mempertanyakan 

kemampuan mereka untuk berbicara, tetapi perawat lebih mungkin merasakan 

kemampuan berbicara setelah menerima intervensi pendidikan tentang speak up (Levine 

et al., 2020). 
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Sebagai advokat, perawat yang mengambil tindakan untuk berbicara untuk pasien 

mereka memiliki identitas diri yang positif dan merasa aman serta bertanggungjawab 

kepada pasien mereka. Sebaliknya, seperti kelompok tertindas perawat menjadi putus 

asa untuk berbicara saat mengalami tekanan sosial atau ketika mereka kurang percaya 

diri. Perbedaan generasi juga memengaruhi cara perawat berkomunikasi pada saat 

observasi tampak bahwa speak up bukan sebuah budaya yang nyaman dilakukan oleh 

perawat, orang Asia memiliki keraguan untuk menyuarakan apa yang didapatkannya 

(Lee et al., 2021; Etchegaray et al., 2020). 

Kompetensi interprofesional menurut Interprofessional Education Collaboration 

(Interprofessional Education Collaborative Expert Panel, 2011), melibatkan beberapa 

domain, termasuk etika dan nilai, peran dan tanggung jawab, dan komunikasi 

interprofesional dan kerja tim. Dalam interkolaborasi praktis ini memiliki elemen-

elemen antara lain: responsibility, accountability, coordination, communication, 

cooperation, assertiveness, autonomy, and mutual trust and respect. Semua Profesi 

Pemberi Asuhan (PPA) harus menjalankan elemen-eleman tersebut. Terutama dalam 

hal komunikasi, dalam IPCP komunikasi yang digunakan adalah komunikasi efektif 

(Ridar & Santoso, 2018). Berdasarkan data dari WHO, 70-80% kesalahan dalam 

pelayanan kesehatan disebabkan oleh buruknya komunikasi dan pemahaman di dalam 

tim (World Health Organisation, 2017). 

Praktik kolaboratif dibagi menjadi tiga, yaitu kemitraan/pengambilan keputusan, 

kerjasama dan koordinasi yang didukung oleh perawat, dokter, ahli gizi, dan apoteker 

yang bekerja secara tim untuk mencapai tujuan organisasi, ketiga komponen tersebut 

sangat penting dalam praktik kolaboratif. Jika kemitraan dan pengambilan keputusan 

bersama dilaksanakan dengan baik, kemudian pilihan perawatan kesehatan untuk 

pasien, negosiasi antara profesional kesehatan dan tim kolaboratif keterampilan akan 

meningkat (Sari et al., 2018). 

Penerapan IPC dibagi 4 dimensi dalam Assessment of Interprofessional Team 

Collaboration Scale (AITCS) meliputi partnerships, cooperation, coordination dan 

shared decision making (Orchard et al., 2018; Sari et al., 2018; Yusra et al., 2019). 

Partnerships akan efektif jika terjalin hubungan terbuka dan saling menghormati antar 

profesi untuk mencapai tujuan bersama (Wei et al., 2020). Cooperation merupakan 

tindakan kerja sama dengan mendengarkan dan menilai pendapat dari sudut pandang 

semua anggota tim IPCP (Mawarni et al., 2019; Vittadello et al., 2018). Coordination 

adalah adanya kegiatan saling memberikan informasi interprofesional (Rousseau et al., 

2017). Shared decisionmaking merupakan pengambilan tanggungjawab bersama 

dengan keputusan bersama berdasarkan pendidikan dan kemampuan praktisi (Amadi, 

2020; Moll et al., 2019; Verd-Aulí et al., 2021). 

Pandemic COVID-19 memberi tantangan besar pada proses kolaborasi antara 

petugas kesehatan. Dalam penanganan pandemi setiap profesi kesehatan harus 

berkoordinasi dengan profesi lain untuk dapat memberikan layanan kesehatan yang 

aman dan berkualitas. Sehingga harus ada kondisi kerja yang kondusif dan aman secara 

interpersonal.Namun, tekanan kerja akibat perubahan pola kerja serta beban kerja yang 

tinggi mengakibatkan tingginya tingkat stress baik fisik maupun psikis. Akibatnya, 

secara tidak langsung, terbentuk atmosfer kerja yang tidak nyaman dan berimbas pada 

penurunan komunikasi assertive. Kondisi ini sangat beresiko menimbulkan konflik 

dalam kolaborasi interprofesi (Malawat et al., 2020). 
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Dari studi wawancara didapatkan data bahwa selama pandemi tidak 

dijalankannya ronde bersama, hanya ada kegiatan geri-meet, tindakan kolaborasi yang 

dilakukan perawat belum kearah asuhan terintegrasi, hal ini akan berdampak pada 

kualitas asuhan keperawatan. Yang melakukan pendampingan saat dokter visit adalah 

Perawat Primer (PP), masih bersifat mendampingi dari pada sebagai mitra, untuk visit 

bersama apabila yang ikut PP senior tidak ada kendala komunikasi, karena berani 

berbicara berdasarkan knowledge yang dimiliki, jika ada konflik intercolaborative 

biasanya disebabkan oleh masalah komunikasi assertive antara dokter dan perawat. 

Tidak ada pengingat peran perawat untuk interkolaborasi. Kemampuan staff perawat 

untuk speak up saat visit bersama, audit klinis terintegrasi, riset bersama dan ronde 

bersama belum maksimal, masih ada perawat yang kurang percaya diri untuk speak up. 

Peran kepala ruang dalam interkolaborasi yaitu mengelola jika terjadi konflik, belum 

ada metode yang jelas untuk perawat melakukan speak up. Hal ini menjadi urgency, 

karena speak up untuk keselamatan pasien di antara profesional perawatan kesehatan 

adalah penting karena dapat berkontribusi pada pencegahan kejadian buruk pada pasien, 

seperti kesalahan pengobatan, prosedur bedah yang salah, dan kejadian sentinel lainnya. 

Untuk itu, metode speak up perawat dalam peningkatan interprofesional collaboration 

practice menjadi fokus penulis dalam pilot project untuk di analisis lebih dalam, 

dengan analisis fishbone yang menganalisa faktor penyebab dari man, money, method, 

material, machine dan informasi. 

Tujuan dari pilot project adalah untuk mengidentifikasi dan menganalisa masalah 

terkait pelaksanaan interprofesional collaboration practice, dan memberikan gambaran 

tentang persepsi kepuasan perawat terhadap kompetensi, sikap dan praktik implementasi 

interkolaborasi professional dalam asuhan pasien serta memberikan penguatan kepada 

kepala ruang dalam melakukan pengarahan kepada staf perawat melalui metode speak 

up dalam praktik interkolaborasi di RS X. 

 

METODE PENELITIAN 
Program perbaikan berbasis pengembangan inovasi dengan pendekatan pilot 

project yang dimulai dengan identifikasi masalah menggunakan metode wawancara, 

telaah dokumen dan observasi dan melakukan survey dengan instrument, serta 

melakukan analisis masalah dengan analisis fishbone, melalui analisis man, money, 

method, machine dan material (5M) serta informasi (I). Setelah analisis data disusun 

plan of action untuk dilaksanakan program improvement untuk meningkatkan speak up 

perawat melalui pembuatan video dan leaflet. Program perbaikan ini dilakukan melalui 

pendekatan metode Kurt Lewin, yang di mulai dari unfreezing, moving, dan refreezing. 

Pemilihan sampel menggunakan teknik purposive kepada perawat yang ada di 

instalasi rawat inap RS X, dengan kriteria antara lain: perawat ruangan rawat inap 

(lantai 3, 6 dan 8), bersedia mengisi kuesioner. 

Pengumpulan data menggunakan instrument persepsi perawat tentang kepuasan 

terhadap kompetensi, sikap dan praktik implementasi interkolaborasi professional dalam 

asuhan pasien yang merupakan modifikasi dari Attitude toward Physician and Nurse 

Collaboration (JSAPNC), Chiba Interprofessional Competency Scale (CICS29), 

Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale (AITCS), yang terdiri dari enam 

variabel, yaitu kolaborasi (11 pertanyaan), koordinasi (12 pertanyaan), cooperation (5 

pertanyaan), komunikasi (5 pertanyaan), reward atau pujian (5 pertanyaan), dan dukungan 

organisasi (12 pertanyaan). Menggunakan skala linkert 1: Sangat Tidak Setuju, 2: Tidak 

Setuju, 3: Ragu – ragu, 4: Setuju, 5: Sangat Setuju. 
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Gambar. 1  

Alur pilot project 
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pelayanan sistem asuhan keperawatan (care plan), PP berdinas pagi semua, jika ada 

pasien baru sore atau malam PA  melakukan pengkajian dan diverifikasi oleh PP. Dalam 

visit bersama dan kegiatan interkolaborasi masih bergantung dengan PP. 

Data ketenagaan keperawatan secara keseluruhan di RS X berjumlah1958 perawat, 

data tenaga keperawatan di unit A RS X berjumlah 602 perawat, dengan komposisi D3 

78,7% (474 perawat), Ners 19,8% (119 perawat), S2 Keperawatan 1% (6 perawat) dan 

di lantai 8 berjumlah 51 perawat, dengan komposisi D3 86,3%(44 perawat), Ners 19,6% 

(10 perawat). Gambaran komposisi D3 sangat dominan mencapai 70%. Serta pendidikan 

berkelanjutan baik secara formal dan informal perlu diperhatikan terkait peningkatan 

kompetensi staf keperawatan terkait IPCP terutama teknik komunikasi. Survey 

dilakukan kepada perawat di ruang rawat inap dari 602 perawat didapatkan 108 orang 

perawat sebagai partisipan, yang terdiri dari 1 kepala ruang, 14 perawat primer, 2 

perawat PJ, dan 91 perawat asosiate. 

 
Tabel. 1 

KarakteristikPerawat Berdasarkan Demografi  

di Ruang Rawat Inap RS X Tahun 2021 (n: 108) 

 

Variabel Kategori f % 

Jenis kelamin Laki- laki 10 9 

 Perempuan 98 91 

Usia 21 – 30 Tahun 47 44 

 31 – 40 Tahun 33 31 

 41 – 50 Tahun 19 17 

 51 – 60 Tahun 6 6 

 61-70 Tahun 1 1 

Pendidikan D3 83 77 

 S1 Ners 23 21 

 S2 Keperawatan 1 1 

 S2. Spesialis 1 1 

Level Kompetensi PK I 27 25 

 PK II 32 30 

 PK III 45 42 

 PK IV 4 4 

 PK V 0 0 

Jabatan Kepala Ruang 1 1 

 PP 14 13 

 PJ 2 2 

 PA 91 84 

 

Berdasarkan Tabel 1 didapati hasil karakteristik responden survey kepuasan 

perawat dalam IPCP yang dilakukan saat identifikasi masalah adalah lebih banyak 

perawat yang berjenis kelamin perempuan (91%) dari pada perawat laki-laki (9,3%), 

usia responden terbayak adalah antara 21 – 30 tahun (44%), dan usia 31 -40 tahun 

(33%) atau usia produktif. Tingkat pendidikan terbanyak responden adalah D3 (83%), 

yang kedua Ners (23%). Level kompetensi responden untuk PK I (25%), PK II (32%), 

PK III (45%) dan PK IV (4%). Jabatan responden yang turut berpartisipasi dalam 

survey ini terbanyak adalah Perawat Asosiate (PA) sebesar 91% dan Perawat Primer 

(PP)14%. 
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Tabel. 2 

Kepuasan Perawat pada Praktik Implementasi Interkolaborasi Professional  

dalam Asuhan Pasien Berdasarkan Kategori Tahun 2021 (n: 108) 

 

Variabel Kategori f % 

Kolaborasi Sedang 10 9 

 Tinggi 98 91 

Koordinasi Sedang 5 5 

 Tinggi 103 95 

Kerjasama Sedang 4 4 

 Tinggi 104 96 

Komunikasi Sedang 3 3 

 Tinggi 105 97 

Penghargaan Sedang 4 4 

 Tinggi 104 96 

Dukungan Organisasi Sedang 4 4 

 Tinggi 104 96 

 

Berdasarkan tabel 2 didapati hasil kepuasan perawat dalam kolaborasi sudah 

tinggi (91%), kepuasan dalam koordinasi sebesar 95%, kepuasan dalam kerjasama 

dengan profesi lain 96%, kepuasan dalam berkomunikasi 97%, kepuasan mendapatkan 

penghargaan dalam IPCP 96%, dan dukungan organisasi dalam praktik IPCP 96%. 
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Data hasil wawancara, observasi dan screening yang dianalisa dengan menggunakan 

fishbone (gambar 2) menunjukkan bahwa penguatan kesadaran perawat untuk speak up 

dalam IPCP perlu dioptimalkan. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar. 3 

Plan of Action Program Speak Up untuk Perawat di RS X 
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EVALUASI 

Tahap evaluasi dilakukan dengan evaluasi uji coba tools pemantauan dan evaluasi 

persepsi perawat terkait IPCP dan evaluasi sebagai agen pembaharu dengan menilai 

produk inovasi yang dihasilkan yaitu video. Evaluasi dilakukan sebelum dan paska 

sosialisasi melalui instrumen dengan google form. Hasil uji coba tools yang pertama 

yaitu tools pemantauan dan evaluasi persepsi perawat terkait IPCP, saat pre dan post 

melihat video metode speak up menunjukkan adanya peningkatan item jawaban yang 

diberikan dan evalusi terkait kualitas video sebagai produk inovasi dengan cara 

menyebarkan instrument evaluasi dengan google form.  

Hasil evaluasi dari media video yang sudah di uji coba terkait isi materi video 

sesuai dengan judul atau topik 66,7% sesuai dan 33,3% sangat sesuai, untuk materi yang 

disampaikan dalam video perawat berpendapat 77,8% bagus, 22,2% sangat bagus, alur 

cerita yang ada dalam video 100% bagus, video mudah dipahami 100%, video 

bermanfaat 55,6 % dan 44,4% sangat bermanfaat, ketajaman gambar 77,8% sesuai, 

caption 77,8% sesuai, kesesuaian warna 77,8% sesuai dan kesesuaian musik dan setting 

tempat  dalam video 100% sesuai. 

 

PEMBAHASAN  

Pandemi COVID-19 memberi tantangan besar pada proses kolaborasi antara 

petugas kesehatan. Dalam penanganan pandemi setiap profesi kesehatan harus 

berkoordinasi dengan profesi lain untuk dapat memberikan layanan kesehatan yang 

aman dan berkualitas. Sehingga harus ada kondisi kerja yang kondusif dan aman secara 

interpersonal.Namun, tekanan kerja akibat perubahan pola kerja serta beban kerja yang 

tinggi mengakibatkan tingginya tingkat stress baik fisik maupun psikis. Akibatnya, 

secara tidak langsung, terbentuk atmosfer kerja yang tidak nyaman dan berimbas pada 

penurunan komunikasi assertive. Kondisi ini sangat beresiko menimbulkan konflik 

dalam kolaborasi interprofesi (Malawat et al., 2020). 

Dari hasil identifikasi pengumpulan data dan menganalisa masalah terkait 

pelaksanaan praktik interkolaborasi antar profesi atau interprofessional collaboration 

practice didapatkan perlunya penguatan kesadaran perawat untuk speak up dalam IPCP 

menjadi sangat penting, karena dalam studi dalam the silent treatment yang 

menunjukkan bagaimana kegagalan perawat untuk speak up atau angkat bicara ketika 

diketahui ada resiko keselamatan. Ini juga berfokus pada tiga masalah khusus yang 

sering kali menghasilkan keputusan untuk tidak speak up atau angkat bicara, yaitu: jalan 

pintas yang berbahaya, tidak kompeten dan sikap tidak hormat atau disrespect (Fagan et 

al., 2021). Akibatnya, mereka sering gagal untuk menggunakan pengaruhnya dan pasien 

dirugikan (Kitson et al., 2019). Sedangkan perawat berada dalam posisi untuk mencegah 

banyak kesalahan dan meningkatkan outcome pasien, perawat melakukan speak up jika 

melihat sesuatu yang tidak aman, perawat ada di samping pasien dekat dengan masalah 

dan memiliki solusi kreatif. 

Speak up penting untuk keselamatan pasien, tetapi profesional perawatan 

kesehatan sering ragu untuk menyuarakan keprihatinan mereka. Manajer keperawatan 

memiliki peran penting dalam mempengaruhi staf perawat untuk speak up (Hu & 

Broome, 2020). Speak up mengacu pada peningkatan perhatian profesional perawatan 

kesehatan untuk kepentingan kualitas pelayanan dan keselamatan pasien (Palatnik, 

2016). Ketika karyawan tidak angkat bicara tentang masalah, organisasi kehilangan 

kesempatan untuk peningkatan dan pembelajaran (Levine et al., 2020).  
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Untuk itu organisasi perlu menghapus hambatan untuk speak up, seperti adanya 

stereotip, sebab ada hubungan antara stereotip dan praktek kolaboratif antar profesional, 

dan stereotip berbeda di kalangan profesional kesehatan itu akan menyebabkan 

kesulitan dalam praktik kolaboratif di rumah sakit (Cole et al., 2019; Sari et al., 2018). 

Dimana penelitian menunjukkan bahwa kegagalan untuk speak up tidak terbatas pada 

pekerjaan tertentu tetapi terjadi lintas pekerjaan, termasuk kekhawatiran tentang status 

hierarki yang memimpin beberapa profesional perawatan kesehatan, yang 

mempertanyakan kemampuan mereka untuk berbicara, tetapi perawat lebih mungkin 

merasakan kemampuan berbicara setelah menerima intervensi pendidikan tentang speak 

up (Levine et al., 2020). 

Sebagai advokat, perawat yang mengambil tindakan untuk berbicara untuk pasien 

mereka memiliki identitas diri yang positif dan merasa aman serta bertanggungjawab 

kepada pasien mereka. Sebaliknya, seperti kelompok tertindas perawat menjadi putus 

asa untuk berbicara saat mengalami tekanan sosial atau ketika mereka kurang percaya 

diri. Perbedaan generasi juga memengaruhi cara perawat berkomunikasi pada saat 

observasi tampak bahwa speak up bukan sebuah budaya yang nyaman dilakukan oleh 

perawat, orang Asia memiliki keraguan untuk menyuarakan apa yang didapatkannya 

(Lee et al., 2021; Etchegaray et al., 2020). 

Selain itu Perubahan nilai dari service oriented menjadi pendekatan patient 

centred collaborative ini dibutuhkan dalam organisasi kesehatan untuk melaksanakan 

kolaborasi interprofesional dalam praktik yang berpusat pada pasien (Hijazi et al., 2018; 

James-Scotter et al., 2019). Sebuah penelitian menunjukkan bahwa transisi tersebut 

membutuhkan upaya besar dari profesional perawatan kesehatan (Hijazi et al., 2018; 

James-Scotter et al., 2019; Naldemirci et al., 2017). Perawat sebagai leader dalam IPCP, 

masih belum mampu menggunakan kemampuannya dengan baik, apalagi dengan 

adanya stereotipe yang menempatkan perawat pada posisi kedua dari pada dokter (Sari 

et al., 2018; Tang et al., 2018). Perawat harus memiliki kepercayaan diri dalam 

membagikan informasi dan pengetahuannya, agar dapat terlibat aktif dalam IPCP 

(Chew et al., 2019; Papermaster & Champion, 2020; Sari et al., 2018). Perawat 

memiliki critical thingking dan evidence based practice perawat serta merupakan 

advokat pertama dan terdepan bagi pasien, selain itu perawat juga sebagai pemberi 

asuhan, komunikator, pendidik, advokat klien, konselor, agen pembaharu, pemimpin, 

manajer, manajer kasus, pengembangan karir keperawatan. Untuk itu kita sebagai 

perawat harus percaya diri untuk speak up (Skaggs et al., 2018). 

Upaya penguatan kesadaran perawat untuk speak up dalam IPCP dilakukan pilot 

project dengan menyiapkan informasi technology terkait speak up dan sarana edukasi 

IPCP dan speak up yang belum tersedia, tentu saja keberhasilan dari pilot project ini 

sangat tergantung dari bagaimana budaya organisasi yang mendukung praktik 

interkolaborasi, baik itu dukungan dari low manager sampai dengan top manager, 

seperti pada studi ini menunjukkan bahwa budaya caring adalah esensi dari kolaborasi 

interprofesional karena itu membangun suasana yang memenuhi kebutuhan dasar 

anggota tim dan mengikat profesional perawatan kesehatan bersama-sama (Wei et al., 

2020). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa budaya peduli dalam perawatan 

kesehatan dapat membawa hasil yang positifuntuk pasien dan profesional perawatan 

kesehatan (Watson et al., 2018; Wei et al., 2019, 2020). Dibutuhkan pemimpin yang 

mendukung dan mengarahkan stafnya untuk kolaborasi interprofesional, dengan 

menyediakan pelatihan dan pembinaan profesional kesehatan dan pekerja sehingga 
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mereka lebih siap untuk dan bekerja lebih efektif dalam praktik kolaboratif 

interprofesional (Folkman et al., 2019; Hu & Broome, 2020). 

Pada pilot study speak up pada perawat di ruang rawat inap dalam rangka 

meningkatkan kesadaran perawat untuk melakukan speak up dalam IPCP dengan 

menggunakan leaflet dan video yang dilakukan di RS X berjalan dengan baik. Dimana 

isi dari leaflet dan video itu antara lain: latar belakang dan definisi IPCP, pengertian 

speak up,kenapa perawat harus speak up, masalah apa yang perlu untuk di speak up, dan 

kenapa speak up penting untuk keselamatan pasien. Hasil uji persepsi perawat mengenai 

IPCP meningkat setelah dilakukan sosialisasi. Peningkatan persepsi dan pemahaman 

perawat tentang IPCP menjadi hal yang penting, agar perawat dapat menjalankan 

perannya dalam IPCP dengan baik, serta jumlah perawat yang besar dalam pelayanan 

membuat perawat memiliki peranan penting dalam pelaksanaan IPCP. Sebab perawat 

memiliki persentase terbesar dalam sebuah tim asuhan pasien (57%), sehingga 

perawatlah yang harus menjadi leader dalam menginisiasi pelaksanaan IPCP terutama 

perawat klinis (Papermaster & Champion, 2020). Perawat perlu mengumpulkan setiap 

sumber untuk memperkuat pengambilan keputusan dalam pemberian asuhan termasuk 

dengan berkoordinasi dengan semua profesi, yang akan berdampak pada peningkatan 

keterampilan perawat dan juga proses pemulihan pasien (Schot et al., 2020).  

Pemberdayaan perawat untuk speak up sangat diperlukan, dengan menggunakan 

inovasi selama pandemi ini. Memberdayakan perawat dan supervisor dapat meningkatkan 

budaya keselamatan pasien secara keseluruhan. Keterbukaan komunikasi, handoff dan 

transisi, kerja tim dalam unit, pembelajaran dan peningkatan berkelanjutan, ekspektasi 

manajer dan tindakan yang mempromosikan keselamatan pasien meningkat secara 

signifikan setelah intervensi. Oleh karena itu, program ini dapat dimanfaatkan untuk 

mempromosikan dimensi penting dari budaya keselamatan pasien ini (Amiri et al., 

2018). 

 

SIMPULAN  

Pilot project ini dilakukan untuk mengidentifikasi dan menganalisa masalah 

terkait pelaksanaan praktik interkolaborasi antar profesi atau interprofessional 

collaboration practice, gambaran tentang persepsi kepuasan perawat dalam kolaborasi 

sudah tinggi, kepuasan dalam koordinasi sebesar 95%, kepuasan dalam kerjasama 

dengan profesi lain 96%, kepuasan dalam berkomunikasi 97%, kepuasan mendapatkan 

penghargaan dalam IPCP 96%, dan dukungan organisasi dalam praktik IPCP 96%. 

Namun data dari hasil wawancara, observasi dan screening yang dianalisa dengan 

menggunakan fishbone menunjukkan bahwa penguatan kesadaran perawat untuk speak 

up dalam IPCP perlu dioptimalkan, dengan demikian untuk meningkatkan kesadaran 

perawat untuk speak up dibuatlah produk inovasi dan dilakukan sosialisasi serta 

evaluasi. 

 

SARAN 

Dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor yang mempengaruhi kesadaran 

perawat untuk speak up dalam IPCP, dan peningkatan peran dan fungsi manajer 

keperawatan dalam peningkatan kesadaran perawat untuk speak up. 
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