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Abstract: The purpose of this study Literature review was to 

determine the effective communication in practice interprofesi 

collaboration will improve the quality of service. Literature review 

research method is done by performing a search at EBSCO publishing 

articles, Google Search, PubMed, Sciencedirect.com with the selected 

keywords that interprofessional Collaboration practice, effective 

communication, hospital, service quality. The search was performed by 

limiting the issue of 2005 - 2015. The results of the literature search 

that good quality services depend on professionals who work together 

in interprofessional teams. Communication interprofesional used is 

SBAR (Situation-Background-Assessment Recommendation). 
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interprofesi, quality of service 

 

Abstrak: Tujuan penelitian Literature review ini adalah untuk 

mengetahui komunikasi efektif dalam praktik kolaborasi interprofesi 

akan meningkatkan kualitas pelayanan. Metode  penelitian Literature 

review ini dilakukan dengan melakukan penelusuran artikel publikasi 

pada EBSCO, Googlesearch, PubMed, Sciencedirect.com dengan kata 

kunci yang dipilih yaitu interprofessional Collaboration practice, 

effective communication, hospital,service quality. Penelusuran 

dilakukan dengan membatasi terbitan dari Tahun 2005 - 2015. Dari 

hasil penelusuran literatur bahwa kualitas layanan yang baik 

tergantung pada profesional yang bekerja sama dalam tim 

interprofessional. Komunikasi interprofesional yang digunakan adalah 

SBAR (Situation-Background Assessment-Recommendation).  

 

Kata Kunci: komunikasi efektif, praktik kolaborasi interprofesi, 

kualitas pelayanan  
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PENDAHULUAN 

 Rumah sakit adalah organisasi 

dalam bidang jasa pelayanan kesehatan 

.Dalam penyelenggaraan upaya 

pelayanan pada pasien rumah sakit 

didukung oleh banyak jenis 

ketrampilan SDM baik yang berbentuk 

profesi maupun non profesi. Rumah 

Sakit yang bermutu adalah rumah sakit 

yang memberikan pelayanan melalui 

penyelenggaraan pelayanan secara 

paripurna pada unit unit gawat darurat, 

rawat jalan, rawat inap, ruang tindakan 

dan ruang perawatan khusus. 

Penyelenggaraan pelayanan 

dilaksanakan oleh berbagai kelompok 

profesi. Para profesional utama yang 

memberikan asuhan kepada pasien di 

rumah sakit adalah staf medis baik 

dokter maupun dokter spesialis, staf 

klinis keperawatan (perawat dan 

bidan), nutrisionis dan farmasis yang 

rutin dan pasti selalu berkontak dengan 

pasien, akan tetapi tidak kalah 

pentingnya profesional lain yang 

berfungsi melakukan asuhan penunjang 

berupa analis laboratorium, penata 

rontgen, fisioterapis. Penyediaan 

pelayanan yang paling sesuai di suatu 

rumah sakit untuk mendukung dan 

merespon setiap kebutuhan pasien yang 

unik, memerlukan perencanaan dan 

koordinasi tingkat tinggi. 

Pelayanan yang ada di rumah 

sakit merupakan pelayanan yang 

multidisilpin sehinga bisa berpotensi 

terjadinya pelayanan yang tumpang 

tindih, terjadinya konflik 

interprofesional dan juga keterlambatan 

pemeriksaan dan tindakan 

(Susilaningsih, 2016). Dalam 

pelayanan kesehatan terjadi kesalahan 

(error) 70-80 % yang disebabkan oleh 

buruknya komunikasi dan pemahaman 

dalam tim, kerjasama tim yang baik 

dapat membantu mengurangi masalah 

patient safety (WHO, 2009) 

Upaya peningkatan kualitas 

pelayanan tersebut diperlukan 

keselarasan langkah yang dinamis antar 

berbagai klinisi dan disiplin keilmuan 

untuk membangun tim pelayanan 

dengan tatanan dan kultur pendekatan 

interdisiplin atau interprofesional. 

Pasien yang ditangani secara 

interdisiplin baik di ruang rawat inap 

maupun pelayanan kesehatan primer, 

meningkatkan kesinambungan asuhan, 

kepuasan pasien serta mengurangi 

hospitalisasi dan angka kematian 

(Mitchell&Crittenden,2000) 

Kolaborasi interprofesional 

merupakan merupakan strategi untuk 

mencapai kualitas hasil yang dinginkan 

secara efektif dan efisien dalam 

pelayanan kesehatan. Komunikasi 

dalam kolaborasi merupakan unsur 

penting untuk meningkatkan kualitas 

perawatan dan keselamatan pasien 

(Reni,A al,2010). Kemampuan untuk 

bekerja dengan profesional dari disiplin 

lain untuk memberikan kolaboratif,  

patient centred care dianggap sebagai 

elemen penting dari praktek 

profesional yang membutuhkan 

spesifik perangkat kompetensi. 

The American Nurses 

Association (ANA, 2010) 

menggambarkan komunikasi efektif 

sebagai standar praktik keperawatan 

profesional. Kompetensi profesional 

dalam praktek keperawatan tidak hanya 

psikomotor dan keterampilan 

diagnostik klinis, tetapi juga 

kemampuan dalam keterampilan 

interpersonal dan komunikasi. Perawat 

terdaftar diharapkan untuk 

berkomunikasi dalam berbagai format 

dan di semua bidang praktek. 
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Berhasilnya suatu komunikasi 

adalah apabila kita mengetahui dan 

mempelajari unsur-unsur yang 

terkandung dalam proses komunikasi. 

Unsur-unsur itu adalah sumber 

(resource), pesan (message), saluran 

(channel/ media) dan penerima 

(receiver/audience). 

Komunikasi dapat efektif 

apabila pesan diterima dan dimengerti 

sebagaimana dimaksud oleh pengirim 

pesan, pesan ditindaklanjuti dengan 

sebuah perbuatan oleh penerima pesan 

dan tidak ada hambatan untuk hal itu 

(Hardjana, 2003). Komunikasi yang 

efektif terjadi bila pendengar (penerima 

berita) menangkap dan 

menginterpretasikan ide yang 

disampaikan dengan tepat seperti apa 

yang dimaksud oleh pembicara 

(pengirim berita). Terdapat beberapa 

faktor yang perlu diperhatikan untuk 

mengupayakan proses komunikasi 

yang efektif, yaitu antara lain: 

Sensitifitas kepada penerima 

komunikasi 
Sensitivitas ini sangatlah 

penting dalam penentuan cara 

komunikasi serta pemilihan media 

komunikasi. Hal-hal yang bersifat 

penting dan pribadi paling baik 

dibicarakan secara langsung atau tatap 

muka, dan dengan demikian 

mengurangi adanya kecanggungan 

serta kemungkinan adanya 

miskomunikasi. 

Kesadaran dan pengertian terhadap 

makna simbolis 

Hal ini menjadi penting dalam 

seseorang mengerti komunikasi yang 

disampaikan. Komunikasi seringkali 

disampaikan secara non verbal atau 

lebih dikenal dengan body language. 

Pengertian akan body language, yang 

bisa berbeda sesuai dengan kultur, ini 

akan memberikan kelebihan dalam 

komunikasi. 

Penentuan waktu yang tepat dan 

umpan balik 

Hal ini sangatlah penting 

terutama dalam mengkomunikasikan 

keadaan yang bersifat sensitif. Umpan 

balik menjadikan komunikasi lebih 

efektif karena dapat memberikan 

kepastian mengenai sejauh mana 

komunikasi yang diadakan oleh 

seseorang sumber (source) dapat 

diterima oleh komunikan (receiver). 

Komunikasi tatap muka 

Komunikasi semacam ini 

memungkinkan kita untuk melihat 

dengan baik lawan bicara kita, melihat 

body language, melihat mimik lawan 

bicara, serta menghilangkan 

panjangnya rantai komunikasi yang 

memungkinkan terjadinya mis 

komunikasi. 

Komunikasi efektif 

Komunikasi efektif diharapkan 

dapat mengatasi kendala yang 

ditimbulkan oleh beberapa pihak, 

pasien, dokter, perawat maupun tenaga 

kesehatan lainnya. Dokter dapat 

mengetahui dengan balk kondisi pasien 

dan keluarganya dan pasien pun 

percaya sepenuhnya kepada dokter. 

Kondisi ini amat berpengaruh pada 

proses penyembuhan pasien 

selanjutnya. 

 Literature review ini bertujuan 

untuk bertujuan untuk mengetahui 

efektifitas komunikasi efektif dalam 

praktik kolaborasi interprofesi akan 

meningkatkan kualitas pelayanan.   

 

METODE PENELITIAN 

 Metode berupa literature 

review dengan batasan kriteria Inklusi 

sebagai berikut berikut: (1) pendekatan 

praktek kolaborasi interprofesi, (2) 

melakukan komunikasi efektif, (3) 
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dilakukan di rumah sakit atau 

pelayanan kesehatan. Penelitian yang 

diterbitkan dalam jurnal peer-review 

antara 2005-2015 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kolaborasi antara penyedia 

layanan kesehatan yang diperlukan 

dalam pengaturan perawatan kesehatan 

apapun, karena tidak ada profesi 

tunggal yang dapat memenuhi 

kebutuhan semua pasien. Akibatnya, 

kualitas layanan yang baik tergantung 

pada profesional yang bekerja sama 

dalam tim interprofessional. 

komunikasi yang efektif antara 

profesional kesehatan juga penting 

untuk memberikan pengobatan yang 

efisien dan pasien-berorientasi 

komprehensif .Selain itu, ada semakin 

banyak bukti yang menunjukkan 

bahwa komunikasi yang buruk antara 

profesional kesehatan merugikan 

pasien. (Matziou1 at al, 2014) 

Kolaborasi Interprofessional di 

lingkungan kerja profesional telah 

diakui oleh keperawatan, kedokteran 

gigi, kedokteran, dokter, farmasi, dan 

kesehatan masyarakat organisasi 

profesional sebagai komponen penting 

untuk aman, tinggi, kualitas, diakses, 

perawatan pasien berpusat ( 

interprofessional Pendidikan 

Collaborative Panel Ahli, 2011). 

kolaborasi interprofessional bekerja di 

profesi kesehatan untuk bekerja sama, 

berkolaborasi, berkomunikasi, dan 

mengintegrasikan pelayanan dalam tim 

untuk memastikan perawatan yang 

terus menerus dan dapat diandalkan 

(IOM, 2003). 

Menurut Anita D (2014) kerja 

tim dan kolaborasi mengharuskan 

perawat mampu berkomunikasi secara 

efektif dengan tim kesehatan, pasien, 

dan perawat untuk mengintegrasikan 

perawatan yang aman dan efektif 

dalam dan di pengaturan (AACN, 

2008; ANA, 2010). profesional 

kesehatan dan sistem perawatan 

kesehatan juga harus secara aktif 

berkolaborasi dan berkomunikasi untuk 

memastikan pertukaran informasi yang 

tepat dan koordinasi perawatan (IOM, 

2001). 

Suter at al (2009) dalam Role 

Understanding And Effective 

Communication As Core Competencies 

For Collaborative Practice, metode 

kualitatif, wawancara semi-terstruktur 

digunakan untuk memperoleh persepsi 

profesional kesehatan dari budaya 

organisasi dan struktur, lingkungan 

fisik, kompetensi budaya dan faktor-

faktor lain yang akan meningkatkan 

kolaborasi yang efektif.  

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. 
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 Banyak literatur membuktikan 

hubungan antara komunikasi dan 

pasien hasil (Stewart et al., 2000) dan 

kegagalan komunikasi telah secara 

konsisten dikaitkan dengan bahaya 

pasien. Misalnya, JCAHO (2007) 

mengutip kegagalan komunikasi 

sebagai salah satu penyebab utama 

pada sekitar 65% dari peristiwa 

sentinel dilaporkan. informasi transfer 

miskin dan diskontinuitas perawatan 

telah ditemukan untuk menurunkan 

kualitas pelayanan di follow-up dan 

meningkatkan hasil klinis yang 

merugikan (Kripalani et al., 2007). 

Selain itu, informasi yang tidak 

lengkap atau tertunda telah terbukti 

mempengaruhi manajemen tindak 

lanjut (Kripalani et al., 2007).  

The Canadian pelindung 

Medical Association (CMPA) datang 

untuk menyimpulkan bahwa '' Kurang 

berfungsi tim, khususnya tim buruk 

berkomunikasi, meningkatkan risiko 

keamanan bagi pasien '' (CMPA, 2006, 

hal. 2). Pernyataan ini menyiratkan 

bahwa peran pemahaman mengarah ke 

hasil pasien lebih baik sebagai perang 

rumput dan duplikasi perawatan 

dihindari dan tim berfungsi meningkat. 

Ada bukti lebih lanjut bahwa tim yang 

berfungsi dengan baik menikmati 

kepuasan kerja yang lebih tinggi, yang 

pada gilirannya telah dikaitkan dengan 

perekrutan dan retensi (Grif fi n, 

Patterson, & Barat, 2001) yang lebih 

tinggi. 

 Salah satu kompetensi inti 

untuk praktek kolaboratif 

interprofessional adalah komunikasi 

interprofessional. Kerja tim dan 

kolaborasi mengharuskan perawat 

mampu berkomunikasi secara efektif 

dengan tim kesehatan, pasien, dan 

perawat untuk mengintegrasikan 

perawatan yang aman dan efektif 

dalam dan di pengaturan (AACN, 

2008; ANA, 2010). profesional 

kesehatan dan sistem perawatan 

kesehatan juga harus secara aktif 

berkolaborasi dan berkomunikasi untuk 

memastikan pertukaran informasi yang 

tepat dan koordinasi perawatan (IOM, 

2001).  

Meningkatkan pengetahuan 

perawat dan dokter tentang pendekatan 

yang berbeda dan persepsi tentang 

komunikasi perawat-dokter dan 

kolaborasi dapat menyebabkan saling 

pengertian yang lebih baik dan 

hubungan yang lebih efektif 

kolaboratif. Perawat juga harus mampu 

membangun keterampilan komunikasi 

dan keterampilan dalam prakteknya 

sehingga dapat berfungsi secara efektif 

dalam melakukan keperawatan dengan 

tim interprofessional lainnya,  

mendorong komunikasi terbuka, serta 

menunjukkan rasa saling menghormati 

serta dapat dilibatkan dalam 

pengambilan keputusan bersama untuk 

mencapai perawatan yang berkualitas 

(American Association of Colleges of 

Nursing (AACN), 2008; Cronenwett, et 

al., 2007; Cronenwett, et al., 2009). 

Salah satu kompetensi inti dalam 

melakukan praktek kolaborasi 

interprofesional adalah dengan 

melakukan komunikasi interprofesional 

dimana untuk melakukan kolaborasi 

dan kerja tim perawat harus mampu 

berkomunikasi secara efektif dengan 

tim kesehatan lainnya sehingga ddapat 

mengintegrasikan perawatan yang 

aman dan efektif bagi pasien dan 

tenaga kesehatan lainnya (ANA, 2010).  

Contoh komunikasi interprofesional 

yang di gunakan adalah SBAR 

(Situation-Background Assessment-

Recommendation). SBAR merupakan 

tehnik dalam mengkomunikasikan 

informasi yang penting yang 
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membutuhkan perhatian dan tindakan 

dengan segera sehingga keselamatan 

pasien dapat terjamin dan terlindungi. 

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 yang diberikan maka 

kepuasan yang dirasakan oleh pasien 

semakin tinggi.  

Komunikasi yang efektif, 

bertanggungjawab dan saling 

menghargai perawat-dokter mampu 

memberikan kontribusi yang terbaik 

dalam hubungan kerjasama. 

Komunikasi yang efektif antara 

perawat-dokter mampu menumbuhkan 

kepercayaan antara profesi tersebut 

(Anggarawati, 2016) . Untuk itu, perlu 

adanya komunikasi yang efektif dalam 

paktik kolaborasi interprofesi guna 

meningkatkan kualitas pelayan dan 

keselamatan pasien 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Komunikasi efektif dalam 

Interprofesi Collaboration Practice 

sebagai upaya meningkatkan kualitas 

pelayan. Oleh karena itu, komunikasi 

yang efektif dan kolaborasi perlu diberi 

penekanan yang kuat di semua program 

perawatan kesehatan profesional untuk 

menjamin kepuasan dan keamanan 

pasien. 

 

Saran 

Komunikasi yang efektif dan 

kolaborasi perlu diberi penekanan yang 

kuat di semua program perawatan 

kesehatan profesional untuk menjamin 

kepuasan dan keamanan pasien. 
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