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Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh,

Selamat pagi Bapak/Ibu/Saudara(i), saya Azzahra Marsya Syukur. Saya bermaksud
melakukan penelitian tentang Gambaran Implementasi Interprofessional
Collaboration (IPC) pada Perawat di Ruang Rawat Inap RS Universitas
Hasanuddin.

Penelitian ini bertujuan untuk tergambarkannya implementasi Interprofessional
Collaboration (IPC) pada perawat dengan tenaga kesehatan di Ruang Rawat Inap
RSP Universitas Hasanuddin. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat
meningkatkan pemahaman dan praktik IPC di institusi kesehatan, memberikan
referensi bagi mahasiswa kesehatan, dan menjadi dasar untuk penelitian lanjutan.

Penelitian ini tidak melibatkan kelompok perlakuan atau kontrol. Seluruh partisipan
akan mengikuti prosedur yang sama. Partisipan akan diminta untuk mengisi
kuesioner yang mengumpulkan data mengenai implementasi IPC. Penelitian ini
tidak melibatkan tindakan medis lainnya sehingga tidak ada risiko efek samping.
Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. Partisipan dapat mengundurkan
diri kapan saja tanpa konsekuensi apapun terhadap pelayanan kesehatan yang
diterima.

Penelitian ini tidak melibatkan pengambilan sampel darah atau tindakan medis
lainnya sehingga tidak ada risiko nyeri atau efek samping lainnya. Semua biaya
yang terkait dengan penelitian ini ditanggung oleh peneliti. Tidak ada biaya yang
dibebankan kepada partisipan. Penelitian ini juga tidak memberikan kompensasi
finansial kepada partisipan.

Semua data yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian ini. Identitas partisipan akan disamarkan dalam laporan
penelitian.

Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi
peneliti dengan alamat dan nomor kontak di bawah ini.

Nama : Azzahra Marsya Syukur

Alamat: Fakultas Keperawatan, Universitas Hasanuddin
No. HP : 082194165683

Email : azzahramarsyasyukur@gmail.com
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Lampiran 2. Formulir Persetujuan Setelah Penjelasan

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama D e ee et e et e erre———eeeee e e e ee——————aaeaeeeaaararaaaaaaans
Umur D rrreeeeee e e i ——eeeeeeee e e —————aaeeeeeaannraraaaaeaans
Masa Kerja & oot
Satuan e e e e e e as
Unit Kerja e eeeee e e eer—eee—e e e —eea—eeea—ae e naeeeaaaaeennaeeeanes

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai
tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju
untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga
saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak
bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas
atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan
penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan
kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua
data saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan
maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn
Responden ..o

Wali
S ST e,

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan
consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk
partisipan berikut:

1. Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Universitas Hasanuddin.
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Penanggung jawab penelitian : Penanggung jawab Medis/Non-medis :
Nama : Azzahra Marsya Syukur ~ Nama :Indra Gaffar S.Kep., Ns., M.Kep
No. HP : 082194165683 No. HP : 081355710494
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Lampiran 3. Instrumen Penelitian
INSTRUMEN PENELITIAN

A. Identitas Responden

Nama

Usia

Jenis Kelamin

Pendidikan

Lama Bekerja

Jenjang Karir

Satus Kepegawaian :

Jabatan

No telepon

0. Tenaga Kesehatan yang paling sering berkolaborasi sehubungan dengan

pekerjaan anda:

B. Kuisioner Assessment of Interprofessional Team Collaboration Scale (AITCS)
Catatan: Beberapa istilah digunakan untuk orang yang merupakan penerima
layanan kesehatan dan sosial. Untuk tujuan penilaian ini, istilah 'pasien' akan
digunakan. Meskipun istilah lain seperti 'klien' dan 'konsumen' lebih digunakan
dalam beberapa disiplin ilmu. Silahkan baca setiap pernyataan dan lingkari
nilai yang paling mencerminkan Anda saat ini terhadap tim Anda dan Anda sebagai
anggota tim bekerja atau bertindak.

e e A ol e

1 2 3 4 5
Tidak pernah  Jarang  Kadang-kadang  Sering  Selalu
KEMITRAAN
1 | Menerapkan praktik kolaborasi Interprofessional di dalam 1 2 3 4 5
lingkungan kerja
2 | Berbagi peran 1 2 3 4 5
3 | Sangat kompak 1 2 3 4 5
4 | Merasa nyaman bekerja satu sama lain 1 2 3 4 5
5 | Saling membantu dan mendukung satu sama lain 1 2 3 4 5
6 | Memiliki kemampuan berkomunikasi yang sangat baik dengan | 1 2 3 4 5
anggota tim lain, pasien dan keluarga pasien
7 | Saling menghormati dan saling percaya satu sama lain 1 2 3 4 5
8 | Bersikap terbuka dan jujur satu sama lain 1 2 3 4 5
9 | Perbedaan pendapat yang ada dinegosiasikan 1 2 3 4 5
10 | Mendorong satu sama lain dan pasien serta keluarga pasienuntuk | 1 2 3 4 5
menggunakan pengetahuan dan keterampilan yang dapat
mengembangkan rencana perawatan
11 | Bersifat protektif terhadap isu-isu yang dapat merusak | I 2 3 4 5
kepentingan tim kami
12 | Membuat kesepakatan tentang tujuan untuk setiap pasien yang | 1 2 3 4 5
dirawat
13 | Rasa memiliki terhadap tim 1 2 3 4 5
14 | Berusaha keras untuk mencapai penyelesaian yang saling | 1 2 3 4 5
memuaskan bila terdapat perbedaan pendapat
KERJASAMA
1 | Melibatkan para pasien dalam menetapkan tujuan perawatan | 1 2 3 4 5

mereka
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Memilih pemimpin untuk tim kami

Memikul tanggung jawab dalam perawatan di lingkup praktik
mereka

Mendengarkan keinginan pasien saat tim menentukan proses
perawatan yang dipilih oleh tim

Mendorong dan mendukung komunikasi terbuka, melibatkan/
mengikutsertakan pasien dalam pertemuan tim

Merasa puas dengan hasil dari manajemen konflik

Memahami batas-batas apa yang dapat dilakukan oleh setiap
anggota tim

Memahami perlunya berbagi pengetahuan dan keterampilan antar
berbagai profesi kesehatan

Memberikan prioritas utama pada keinginan/ kebutuhan pasien

10

Mendengarkan dan mempertimbangkan suara dan pendapat /
pandangan anggota lain terkait proses rencana perawatan individu

11

Menciptakan suasana kooperatif diantara anggota saat menangani
pasien

12

Fokus kerja tim secara konsisten adalah pasien

~

13

Menyelesaikan tugas sebagai kontribusi pada kekompakan tim

N

14

Bekerja sama dengan klien dan kerabat dalam menyesuaikan
rencana perawatan

15

Secara terbuka saling membahas peran masing-masing profesi

KOORDINASI

Anggota tim bertemu dan mendiskusikan perawatan pasien secara
teratur

Mendapatkan dukungan dari organisasi untuk kerja tim

Sistem menyediakan peralatan dan persediaan yang diperlukan
untuk mendukung rencana perawatan tim

Anggota tim mengkoordinasikan layanan kesehatan dan sosial
(misalnya. Keuangan, pekerjaan, perumahan, jaringan komunitas,
spiritual) berdasarkan kebutuhan perawatan pasien

Anggota tim menetapkan tenggat waktu untuk langkah-langkah
dan hasil terkait perawatan pasien

Anggota tim menggunakan berbagai sarana komunikasi
(misalnya. Pesan tertulis, email, catatan elektronik pasien,
telepon, diskusi informal, dIl.)

Berkomunikasi secara konsisten dengan anggota tim untuk
membahas perawatan pasien

PENGAMBILAN KEPUTUSAN BERSAMA

Semua anggota tim kami terlibat dalam penetapan tujuan untuk
setiap pasien

Anggota tim sering melakukan evaluasi kembali efektivitas
praktik kolaboratif mereka

Pemimpin tim bervariasi tergantung pada kebutuhan pasien

Anggota tim mendengarkan keinginan pasien saat tim
menentukan proses perawatan

Anggota tim secara terbuka mendukung partisipasi pasien dalam
pertemuan tim mereka

Pasien memegang keputusan akhir tentang rencana perawatan

N

Ketika keputusan perawatan dibuat, pemimpin berusaha untuk
konsensus/mufakat pada proses yang direncanakan

Lampiran 4. Pengambilan Data Awal
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Lembar Surat Izin Pengambilan Data Awal

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
JL. PERINTIS KEMERDEKAAN KM. 10, MAKASSAR 90245
TELEPON (0411) 586200, (6 SALURAN), 584200, FAX (0411) 585188
Laman: www.unhas.ac.id

Nomor : 02111/UN4.18/DL.16/2024 20 Juni 2024
Lampiran : -
Hal : Permintaan Izin Observasi / Pengambilan Data Awal

Yth. Dircktur Utama Rumah Sakit Unhas
MAKASSAR

Dengan hormat disampaikan bahwa dalam rangka penyel di/peny skripsi bagi

Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas cheuwalan Umvcrsnas Hasanuddin,
maka dengan ini mohon kiranya mahasiswa yang tersebut namanya dibawah ini :

Nama : Azzahra Marsya Syukur
NIM : RO11211071
Program Studi : Ilmu Kepemwaun

R Judul : Gamb ional Collaboration (IPC) pada Perawat di
Ruang Rawat lnap RS Umvemtas Hasanuddin.

Dapat diberikan izin untuk melakukan observasi dalam rangka pengambilan data awal di Instansi
yang Bapak/Ibw/Sdr(i) Pimpin, yang akan dilaksanakan pada bulan Juni s.d Agustus 2024. Adapun
metode yang digunakan dalam Pengumpulan data awal tersebut adalah Non Probability Sampling:
Purposive Sampling.

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerjasama yang baik disampaikan terima kasih.

a.n Dekan
Plh Wakil Dekan Bidang Akademik dan
Kemahasiswaan Fakultas Keperawatan

Dr. Takdir Tahir, S.Kep.,NS.,M.Kes.
NIP. 19770421 200912 1 003

Tembusan:

1. Dekan “sebagai laporan”.

2. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan.
3. Arsip

Lampiran 5. Persetujuan Etik
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat : Lantai 2 Fakultas Keperawatan UNHAS
JLPerintis Kemerdekaan Kampus Tamalanrea Km.10 Makassar 90245
Laman : kepk fkepuh@unhas.ac.id

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 1796/UN4.18.3/TP.01.02/2024

Tanggal: 17 September 2024

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol berikut ini
telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH2409197 No Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Azzahra Marsya Syukur Sponsor

Gambaran Implementasi Interprofessional Collaboration (IPC) Perawat di Ruang

Sl Senain Rawat Inap RS Universitas Hasanuddin

No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi | 10 September 2024

No Versi PSP 1 Tanggal Versi | 10 September 2024

Tempat Penelitian | Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin

[Z, Exempted Masa berlaku
17 September | Frekuensi
Jenis Review D Expedited 2024 sumpal review
lanjutan
[ ]Fuitboard
Nama :
Ketua KEPK Dr. Kadek Ayu Erika, S.Kep., Ns., M.Kes .
- Anda T
Sekretaris KEPK S N

Dr. Hastuti, S.Kep., Ns., M.Kes

I

Kewajiban Peneliti Utama :

* Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

* Menyerahkan Laporan SAE ke Komite Etik dalam 24 jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor
Suspected Unexpected Serious Adverse Reaction (SUSAR) dalam 72 jam setelah Peneliti Utama
menerima laporan

* Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko ringgi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

e Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir

e Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui (protocol deviation/violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

Lampiran 6. Izin Penelitian RS Universitas Hasanuddin
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SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor: Tanggal
RUMAH SAKIT PENDIDIKAN | 9014/UN4.24.1.1/PT.01.04/2024 23 September 2024
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FORMULIR Kepada Yth
03 Manajer Keperawatan
PENDIDIKAN DAN Kepala Instalasi Rawat Inap Dan Kamar Bersalin
PENELITIAN Kepala Ruang Sandeq
Kepala Ruang Phinisi
Kepala Ruang Katinting
Kepala Ruangan VIP
Kepala Ruangan Perawatan Mata

Dengan homat,
Dengan ini menerangkan bahwa peneliti/ mahasiswa berikut ini:

Nama : Azzahra Marsya Syukur

NIM /NIP :R011211071

Institusi/Universitas : limu Keperawatan, Fakultas Keperawatan,
Universitas Hasanuddin, Makassar

Kode penelitian :240923_4

Akan melakukan pengambilan data/ analisa bahan hayati:

Terhitung : 24 September 2024 s/d 24 Oktober 2024

Jumlah Subjek/Sample : 88

Jenis Data : Data Primer : Kuesioner

Pembimbing : Yunita Numalasari, S.Kep., Ns., M.Kep

Pendamping : Herlina Semi, A.Md.Kep. (Sandeq)

Andi Ririn Latif, S.Kep., Ns., M.Kep. (Katinting )
Emy Nurfahmy Utamy, S.Kep., Ns. (Phinisi)
Nurlinda Chaerul Cora, S.Kep., Ns. (Vip)
Nurhidayah Zainal, S.Kep., Ns. (Perawatan Mata)

Untuk penelitian dengan judul:
"Gambaran implementasi Interprofessional Collaboration (IPC) Perawat Di Ruang Rawat
Inap Rumah Sakit Universitas Hasanuddin”

xukan pembimbingan dan pendampingan seperiunya.
R\dikan-dan Penelitian,

I Catatan: Lembaran ini diarsipkan oleh Admin Penelitian

Lampiran 7. Monitoring Kegiatan Penelitian
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Nama Peneliti
Jurusan/Fakultas
Institusi

Kode Penelitian

Judul Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
RUMAH SAKIT PENDIDIKAN
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Tamalanrea, Makassar 90245
Telp: (0411) 591331 Fax: (0411) 591332
Laman : www.rs.unhas.ac./d

LEMBAR MONITORING KEGIATAN PENELITIAN
DI RUMAH SAKIT PENDIDIKAN UNHAS

: Azzahra Marsya Syukur
: Fakultas Keperawatan
: Universitas Hasanuddin, Makassar

1240923 _4

: GAMBARAN IMPLEMENTASI INTERPROFESSIONAL COLLABORATION
(IPC) PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT UNIVERSITAS

HASANUDDIN
No| Tanggal | Kegiatan Ruangan Pathl;sgap:la Nal;"'laa::::'a (Jum’:lzge:’zo::g:?::lm-
B 22 i i 2 e
2. |#H0g lrcaq mmuq" Parop Mato ’{Z{Z‘,\. Vep Ny 5 rergonden
3. |2¢69 /acq @f i Vip % '(J:«::r' "?"wpaﬁf“' 4 rtsponden
4 |peg/ama B0 | o D [t | 4 responde
5. |2y/09/ a0 [ | Kabinkng Lad.  [okqnumbe 6 rponden
¢ [afog/ sog [FE" O phn 7, |uama bl 9rpeim
% |3%ey/ 3014 mehnwp”"” Veto \ th h = 4 retponden
0. [30f0g /scrq [FEn olal phinsi < a:‘d“mﬂ,“s@q 3 roponden
9. |3009/ 904 |fenqombiion fold Katiabing @A - ?'.f.',"é"“u‘ﬁ{ F regponden
o [20/09/ 24 [fengamtian &io| Sandeq A [roiie] 5 v
- [%0/09 / 2004 |Pnambilan Seto| Sandeq ﬁ‘ Mémm 5 taponden
0|01 /101200 | Pngpmotant] Phinisi | ' [ovo shacnte =
. | Ot /0 ldcg |Pergmblon 2ota | P-lray Mok Jh& ';‘;;’“P*‘é;“ W) e

i

Manager Pendidikan dan Penelitian,

dr. Masriani, M.Kes.,Sp.An-KIC
NIP.198312222010012003
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Nama Peneliti
Jurusan/Fakultas
Institusi

Kode Penelitian

RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
RUMAH SAKIT PENDIDIKAN

Telp: (0411) 591331 Fax: (0411) 591332
Laman : www.rs.unhas.ac.ld

LEMBAR MONITORING KEGIATAN PENELITIAN
DI RUMAH SAKIT PENDIDIKAN UNHAS

: Azzahra Marsya Syukur
: Fakultas Keperawatan
: Universitas Hasanuddin, Makassar

1240923 _4

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,

JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Tamalanrea, Makassar 90245

: GAMBARAN IMPLEMENTASI INTERPROFESSIONAL COLLABORATION
Judul Penelitian  (IPC) PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT UNIVERSITAS

HASANUDDIN

No| Tanggal | Kegiatan | Ruangan PaRr:fal:;g:la Na’;t::“l‘(:::la uun':nf:::;i?;-m
W. | 01 1o f1e1q [feagamielan Sato| Kainking (wga. - ?ﬁ'pﬁﬁ::«m\ﬁp A wpenden
is-{ @4 /\0/ 2024 |Pnopmbian Saef VD - 4‘/’, ?f‘.r:w:“k:&:ml 3 iporden
16 | 02/ 10/ 204 |Povgoriotan Sva| Sandeq ’/;{ ?ﬂusﬁlﬂn 3 Tesperden
-1 6210 2014 |rcombi Sao | Kobaig [ vy g | ipecen
B. | /o] 2014 ﬁrgambnan &t K:ng xy\ ‘}Tiio’?"éq“,.‘f«*'&, | responden

Manager Pendidikan dan Penelitian,

dr. Masriani, M.Kes.,Sp.An-KIC
NIP.198312222010012003
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Lampiran 8. Master Data Karakteristik Responden
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54 2 2 2 1 2 2 1 1
55 2 2 2 1 2 2 1 1
56 2 2 2 1 3 2 1 1
57 3 2 2 1 2 2 1 1
58 2 2 1 3 4 1 1 1
59 2 2 2 1 2 2 1 1
60 2 1 3 2 4 2 1 1
61 2 2 2 1 2 2 1 1
62 2 2 2 1 3 2 1 1
63 2 2 2 1 2 2 1 1
64 2 2 2 2 4 2 1 1
65 3 2 2 1 3 2 1 1
66 2 2 2 3 4 2 1 1
67 2 1 2 1 2 2 1 1
68 2 2 2 1 2 2 6 6
69 2 2 2 1 2 2 1 1
70 2 2 2 2 4 2 1 1
71 2 2 2 1 2 2 1 1
72 2 1 2 2 4 1 1 1
73 3 2 2 1 2 2 6 6
74 2 2 2 1 2 2 1 1
75 2 2 3 1 2 2 1 1
76 2 2 2 1 2 2 1 1
Keterangan:
Usia Masa Kerja Jabatan

1: Remaja Akhir (17-25 tahun)

2: Dewasa Awal (26- 35 tahun)

3: Dewasa Akhir (36- 45
tahun)

4: Lansia Awal (46-55 tahun)

5: Lansia Akhir (56-65 tahun)

6: Manula (>65 tahun)
Jenis Kelamin

1: Laki-laki

2: Perempuan
Pendidikan Terakhir

1: D3

2: S1 Ners

3: Magister Keperawatan

4: Doktor (S3)

1: Baru: <6 tahun

2: Sedang: 6-10 tahun

3: Lama: >10 tahun
Jenjang Karir

1: Pra Klinis (PK 0)

2: Perawat Klinis (PK) I
3: Perawat Klinis (PK) II
4: Perawat Klinis (PK) III
5: Perawat Klinis (PK) IV
6: Perawat Klinis (PK) V
Status Kepegawaian

1: ASN

2: Non ASN

1: Kepala Ruangan
2: Perawat Primer
3: PJ Shift/Perawat Asosiet

4: Perawat Asosiet

Jenis Profesional Kesehatan

yang sering berkolaborasi
dengan perawat

1: Dokter

2: Dokter Gigi

3: Bidan

4: Apoteker

5: Fisioterapi

6: Ahli Gizi

7: Psikolog

8: Kesehatan Masyarakat
9: Radioterapi

10: Lainnya
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Lampiran 9. Master Data Implementasi IPC
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Keterangan:

5: Selalu

3: Kadang-kadang 4: Sering

2: Jarang

1: Tidak Pernah
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Lampiran 10. Analisa Data SPSS

Usia
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 25 1 1.3 1.3 1.3
26 8 10.5 10.5 11.8
27 8 10.5 10.5 22.4
28 10 13.2 13.2 35.5
29 10 13.2 13.2 48.7
30 10 13.2 13.2 61.8
31 4 5.3 5.3 67.1
32 1 1.3 1.3 68.4
33 4 5.3 5.3 73.7
34 2 2.6 2.6 76.3
35 3 3.9 3.9 80.3
36 8 10.5 10.5 90.8
37 2 2.6 2.6 93.4
38 1 1.3 1.3 94.7
39 2 2.6 2.6 97.4
40 2.6 2.6 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kelompok Usia
Valid | Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

Valid |Remaja Akhir (17-25 tahun) 1 1.3 1.3 1.3
Dewasa Awal (26- 35 tahun) 60 78.9 78.9 80.3
Dewasa Akhir (36- 45 tahun) 15 19.7 19.7 100.0

Total 76 100.0 100.0

Jenis Kelamin
Frequency | Percent |Valid Percent Cumulative Percent

\Valid |Laki-laki 11 14.5 14.5 14.5
Perempuan 65 85.5 85.5 100.0
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‘Total

76‘ 100.0\

100.0
Pendidikan
Frequency | Percent |Valid Percent | Cumulative Percent
Valid D3 3 3.9 3.9 3.9
S1 Ners 66 86.8 86.8 90.8
Magister 7 9.2 9.2 100.0
Keperawatan
Total 76 100.0 100.0
Masa Kerja
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
\Valid | 2 33 43.4 43.4 43.4
3 12 15.8 15.8 59.2
4 1 1.3 1.3 60.5
5 5 6.6 6.6 67.1
7 3 3.9 3.9 71.1
8 3 3.9 3.9 75.0
9 3 39 3.9 78.9
10 5 6.6 6.6 85.5
12 9 11.8 11.8 97.4
13 1 1.3 1.3 98.7
14 1 1.3 1.3 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kelompok Masa Kerja
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
\Valid [Baru: <6 tahun 51 67.1 67.1 67.1
Sedang: 6-10 tahun 14 18.4 18.4 85.5
Lama: >10 tahun 11 14.5 14.5 100.0
Total 76 100.0 100.0
Jenjang Karir
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
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\Valid PK 1 40 52.6 52.6 52.6
PK 2 18 23.7 23.7 76.3
PK 3 18 23.7 23.7 100.0
Total 76 100.0 100.0

Status Kepegawaian

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |ASN 14 18.4 18.4 18.4
Non ASN 62 81.6 81.6 100.0
Total 76 100.0 100.0
Jabatan
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid [Kepala Ruangan 5 6.6 6.6 6.6
Perawat Primer 6 7.9 7.9 14.5
IPJ Shift/Perawat Asosiet 22 28.9 28.9 43.4
IPerawat Asosiet 43 56.6 56.6 100.0
Total 76 100.0 100.0

Jenis Profesi Kesehatan yang paling sering berkolaborasi dengan Perawat

Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
Valid [Dokter 66 86.8 86.8 86.8
IApoteker 7 9.2 9.2 96.1
IAhli Gizi 3 3.9 3.9 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kemitraan : Pernyataan 1
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid |[Kadang-kadang 2 2.6 2.6 2.6
Sering 25 32.9 32.9 35.5
Selalu 49 64.5 64.5 100.0
Total 76 100.0 100.0
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Kemitraan : Pernyataan 2

Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid Jarang 3 3.9 3.9 3.9
IKadang-kadang 3 3.9 3.9 7.9
Sering 34 44.7 44.7 52.6
Selalu 36 47.4 47.4 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kemitraan : Pernyataan 3
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid Kadang-kadang 1 1.3 1.3 1.3
Sering 26 34.7 34.7 36.0
Selalu 48 64.0 64.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
Kemitraan : Pernyataan 4
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
Valid Kadang-kadang 2 2.6 2.6 2.6
Sering 28 36.8 36.8 39.5
Selalu 46 60.5 60.5 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kemitraan : Pernyataan 5
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid Sering 23 30.3 30.3 30.3
Selalu 53 69.7 69.7 100.0
Total 76 100.0 100.0




Kemitraan : Pernyataan 6
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
Valid [Sering 28 36.8 36.8 36.8
Selalu 48 63.2 63.2 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kemitraan : Pernyataan 7
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid Sering 27 35.5 35.5 35.5
Selalu 49 64.5 64.5 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kemitraan : Pernyataan 8
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
'Valid Kadang-kadang 5 6.6 6.6 6.6
Sering 29 38.2 38.2 44.7
Selalu 42 55.3 55.3 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kemitraan : Pernyataan 9
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid |Jarang 2 2.6 2.6 2.6
Kadang-kadang 4 53 53 7.9
Sering 40 52.6 52.6 60.5
Selalu 30 39.5 39.5 100.0
Total 76 100.0 100.0
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Kemitraan : Pernyataan 10

Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent Percent
\Valid |[Kadang-kadang 2 2.6 2.6 2.6
Sering 34 44.7 44.7 47.4
Selalu 40 52.6 52.6 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kemitraan : Pernyataan 11
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid |Jarang 10.5 10.5 10.5
Kadang-kadang 6 7.9 7.9 18.4
Sering 35 46.1 46.1 64.5
Selalu 27 35.5 35.5 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kemitraan : Pernyataan 12
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid [Kadang-kadang 2 2.6 2.6 2.6
Sering 30 39.5 39.5 42.1
Selalu 44 57.9 57.9 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kemitraan : Pernyataan 13
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid [Kadang-kadang 4 53 53 53
Sering 38 50.0 50.0 553
Selalu 34 44.7 44.7 100.0
Total 76 100.0 100.0




Kemitraan : Pernyataan 14
Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent Percent
Valid |Jarang 1 1.3 1.3 1.3
Kadang-kadang 1 1.3 1.3 2.6
Sering 37 48.7 48.7 51.3
Selalu 37 48.7 48.7 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kerjasama : Pernyataan 1
Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent Percent
\Valid [Tidak Pernah 1 1.3 1.3 1.3
Kadang-kadang 5 6.6 6.6 7.9
Sering 31 40.8 40.8 48.7
Selalu 39 51.3 51.3 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kerjasama : Pernyataan 2
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid [Tidak Pernah 5 6.6 6.6 6.6
Kadang-kadang 6 7.9 7.9 14.5
Sering 31 40.8 40.8 55.3
Selalu 34 44.7 44.7 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kerjasama : Pernyataan 3
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid |Jarang 3 3.9 3.9 3.9
Kadang-kadang 3 3.9 3.9 7.9
Sering 29 38.2 38.2 46.1
Selalu 41 53.9 53.9 100.0
Total 76 100.0 100.0
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Kerjasama : Pernyataan 4
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid [Kadang-kadang 5 6.6 6.6 6.6
Sering 27 35.5 35.5 42.1
Selalu 44 57.9 57.9 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kerjasama : Pernyataan 5
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid Jarang 3 3.9 3.9 3.9
Kadang-kadang 3 3.9 3.9 7.9
Sering 25 32.9 32.9 40.8
Selalu 45 59.2 59.2 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kerjasama : Pernyataan 6
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
Valid |Jarang 1 1.3 1.3 1.3
Kadang-kadang 7 9.2 9.2 10.5
Sering 46 60.5 60.5 71.1
Selalu 22 28.9 28.9 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kerjasama : Pernyataan 7
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid [Kadang-kadang 2 2.6 2.6 2.6
Sering 35 46.1 46.1 48.7
Selalu 39 51.3 51.3 100.0
Total 76 100.0 100.0
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Kerjasama : Pernyataan 8

Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent Percent
\Valid |Sering 32 42.1 42.1 42.1
Selalu 44 57.9 57.9 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kerjasama : Pernyataan 9
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
Valid [Kadang-kadang 1 1.3 1.3 1.3
Sering 24 31.6 31.6 32.9
Selalu 51 67.1 67.1 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kerjasama : Pernyataan 10
Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent Percent
\Valid [Kadang-kadang 2 2.6 2.6 2.6
Sering 29 38.2 38.2 40.8
Selalu 45 59.2 59.2 100.0
Total 76| 100.0 100.0
Kerjasama : Pernyataan 11
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid [Sering 28 36.8 36.8 36.8
Selalu 48 63.2 63.2 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kerjasama: Pertanyaan 12
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid [Kadang-kadang 2 2.6 2.6 2.6
Sering 22 28.9 28.9 31.6
Selalu 52 68.4 68.4 100.0
Total 76 100.0 100.0




Kerjasama: Pertanyaan 13
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid |Sering 29 38.2 38.2 38.2
Selalu 47 61.8 61.8 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kerjasama: Pertanyaan 14
Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent Percent
\Valid [Kadang-kadang 2 2.6 2.6 2.6
Sering 27 35.5 35.5 38.2
Selalu 47 61.8 61.8 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kerjasama: Pertanyaan 15
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid [Kadang-kadang 5 6.6 6.6 6.6
Sering 34 44.7 44.7 51.3
Selalu 37 48.7 48.7 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kerjasama: Pertanyaan 15
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid |[Kadang-kadang 5 6.6 6.6 6.6
Sering 34 44.7 44.7 51.3
Selalu 37 48.7 48.7 100.0
Total 76 100.0 100.0

126



Koordinasi: Pertaanyaan 1
Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent Percent
\Valid |[Kadang-kadang 3 3.9 3.9 3.9
Sering 29 38.2 38.2 42.1
Selalu 44 57.9 57.9 100.0
Total 76 100.0 100.0
Koordinasi: Pertaanyaan 2
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid [Kadang-kadang 4 53 53 53
Sering 31 40.8 40.8 46.1
Selalu 41 53.9 53.9 100.0
Total 76 100.0 100.0
Koordinasi: Pertaanyaan 3
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid [Kadang-kadang 2 2.6 2.6 2.6
Sering 38 50.0 50.0 52.6
Selalu 36 47.4 47.4 100.0
Total 76 100.0 100.0
Koordinasi: Pertaanyaan 4
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
Valid [Tidak Pernah 1 1.3 1.3 1.3
Jarang 2 2.6 2.6 3.9
Kadang-kadang 7 9.2 9.2 13.2
Sering 37 48.7 48.7 61.8
Selalu 29 38.2 38.2 100.0
Total 76 100.0 100.0
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Koordinasi: Pertaanyaan 5
Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent Percent
Valid |Jarang 1 1.3 1.3 1.3
Kadang-kadang 3 3.9 3.9 53
Sering 35 46.1 46.1 51.3
Selalu 37 48.7 48.7 100.0
Total 76 100.0 100.0
Koordinasi: Pertaanyaan 6
Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent Percent
\Valid |Jarang 1 1.3 1.3 1.3
Kadang-kadang 1 1.3 1.3 2.6
Sering 31 40.8 40.8 43.4
Selalu 43 56.6 56.6 100.0
Total 76 100.0 100.0
Koordinasi: Pertaanyaan 7
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid |Kadang-kadang 2 2.6 2.6 2.6
Sering 27 35.5 35.5 38.2
Selalu 47 61.8 61.8 100.0
Total 76 100.0 100.0
Pengambilan Keputusan Bersama: Pertanyaan 1
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid [Kadang-kadang 2 2.6 2.6 2.6
Sering 27 35.5 35.5 38.2
Selalu 47 61.8 61.8 100.0
Total 76 100.0 100.0
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Pengambilan Keputusan Bersama: Pertanyaan 2

Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent Percent
Valid |Jarang 1 1.3 1.3 1.3
Kadang-kadang 2 2.6 2.6 3.9
Sering 28 36.8 36.8 40.8
Selalu 45 59.2 59.2 100.0
Total 76 100.0 100.0
Pengambilan Keputusan Bersama: Pertanyaan 3
Cumulative
Frequency |Percent [Valid Percent Percent
\Valid [Tidak Pernah 2 2.6 2.6 2.6
Kadang-kadang 3 3.9 3.9 6.6
Sering 33 43.4 43.4 50.0
Selalu 38 50.0 50.0 100.0
Total 76 100.0 100.0
Pengambilan Keputusan Bersama: Pertanyaan 4
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid |[Kadang-kadang 4 53 53 53
Sering 34 44.7 44.7 50.0
Selalu 38 50.0 50.0 100.0
Total 76 100.0 100.0
Pengambilan Keputusan Bersama: Pertanyaan 5
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid [Tidak Pernah 2.6 2.6 2.6
Kadang-kadang 4 53 53 7.9
Sering 36 47.4 47.4 553
Selalu 34 44.7 44.7 100.0
Total 76 100.0 100.0




Pengambilan Keputusan Bersama: Pertanyaan 6

Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
Valid Jarang 1 1.3 1.3 1.3
Kadang-kadang 4 53 53 6.6
Sering 28 36.8 36.8 43.4
Selalu 43 56.6 56.6 100.0
Total 76 100.0 100.0
Pengambilan Keputusan Bersama: Pertanyaan 7
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
\Valid [Kadang-kadang 2 2.6 2.6 2.6
Sering 33 43.4 43.4 46.1
Selalu 41 53.9 53.9 100.0
Total 76 100.0 100.0
Tingkat Kolaborasi Domain Kemitraan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid | Kolaborasi Cukup 2 2.6 2.6 2.6
Kolaborasi Baik 74 97.4 97.4 100.0
Total 76 100.0 100.0
Tingkat Kolaborasi Domain Kerjasama
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid | Kolaborasi Cukup 2 2.6 2.6 2.6
Kolaborasi Baik 74 97.4 97.4 100.0
Total 76 100.0 100.0




Tingkat Kolaborasi Domain Koordinasi
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid | Kolaborasi Cukup 2 2.6 2.6 2.6
Kolaborasi Baik 74 97.4 97.4 100.0
Total 76 100.0 100.0
Tingkat Kolaborasi Domain Pengambilan Keputusan Bersama
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid | Kolaborasi Cukup 5 6.6 6.6 6.6
Kolaborasi Baik 71 93.4 93.4 100.0
Total 76 100.0 100.0
Tingkat Kolaborasi Keseluruhan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid | Kolaborasi Baik 76 100.0 100.0 100.0
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