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  ABSTRACT 
Background: Patient Safety is a global issue that has received worldwide 
attention which is caused by patient safety incidents such as medical errors, 
medication errors, surgical procedure errors, risk of falls, ineffective 
communication resulting in death. To realize the quality of health services and 
improve patient safety, interprofessional collaboration is able to provide better 
care and reduce the number of patient safety incidents. Aim: To find an 
effective Interprofessional Collaboration Model in Efforts to Improve Patient 
Safety. Method: We conducted a systematic review from 2010 to 2020. Data 
was collected from five databases (google scholar, PMC, PubMed, Scopus, and 
Science Direct) with a total search result of 50,371 articles. The inclusion 
criteria were a focus on interprofessional collaboration in the hospital consisting 
of doctors, nurses, analysts, nutritionists, pharmacists, and other PPAs using 
the keyword “Interprofessional collaboration and patient safety”. Results: 
TeamSTEPPS and CRM is able to influence patient safety improvement. 
Conclusions: Twelve types of intervention modifications were reported 
according to the inclusion criteria, but in general interprofessional collaboration 
with Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety 
(TeamSTEPPS) and Crew Resource Management (CRM) has an effect on 
improving patient safety effectively, able to improve the quality of care, reduce 
the rate of complications and errors, reduce length of care and reduce mortality.  

 
ABSTRAK 
Keselamatan Pasien (Patient Safety) merupakan isu global yang mendapatkan perhatian dunia dimana 

diakibatkan oleh adanya insiden keselamatan pasien seperti kesalahan medis, kesalahan pemberian obat, 

kesalahan prosedur operasi, resiko jatuh, komunikasi tidak efektif hingga mengakibatkan kematian. Untuk 

mewujudkan kualitas pelayanan kesehatan dan meningkatkan keselamatan pasien, maka kolaborasi 

interprofesional. Peneliti  melakukan peninjauan systematic review dari tahun 2010 hingga 2020. Data 

dikumpulkan dari lima database (google scholar, PMC, PubMed, Scopus, dan Science Direct) dengan total hasil 

pencarian berjumlah 50.371 artikel. Kriteria inklusi adalah fokus pada kolaborasi interprofesional di Rumah Sakit 

yang terdiri dari dokter, perawat, analis, nutrisionis, apoteker, dan PPA lainnya dengan menggunakan kata kunci 

“Interprofessional collaboration and patient safety”. Hasil: Model kolaborasi interprofesional dengan Team 

Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety (TeamSTEPPS) dan Crew Resource 

Management (CRM) mampu mempengaruhi peningkatan keselamatan pasien. Kesimpulan: Dua belas jenis 

modifikasi intervensi yang dilaporkan sesuai dengan kriteria inklusi, namun secara umum kolaborasi 

interprofesional dengan TeamSTEPPS dan CRM memiliki pengaruh dalam peningkatan keselamatan pasien 

secara efektif, mampu meningkatkan kualitas pelayanan, mengurangi tingkat komplikasi dan kesalahan, 

mengurangi lama perawatan serta menurunkan angka kematian. 

Kata kunci: Kolaborasi interprofesional, Keselamatan pasien, Model kolaborasi interprofesional 
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PENDAHULUAN 

Masalah keselamatan pasien sejak dulu sudah 

mendapatkan perhatian dunia, dimana angka 

kematian meningkat setiap tahunnya (Craig et 

al., 2020). Kenaikan jumlah angka kematian 

semakin mengkhwatirkan dimana 250.000 

hingga 440.000 kematian dan lebih dari 1 juta 

cedera di Amerika Serikat (Institute of Medicine, 

2019). Penyebab dari semakin meningkatnya 

angka kematian dalam keselamatan pasien 

dikarenakan kesalahan medis sebesar 48% dari 

seluruh kematian di Amerika Serikat (Anderson, 

2017), komunikasi dan kolaborasi yang tidak 

berjalan 66% yang sering mengakibatkan 

kejadian sentinel (Burgener, 2017), dan resiko 

pasien jatuh 44% dikarenakan peralatan medis 

yang tidak memadai dan kurangnya komunikasi 

(LeLaurin, 2019).  

 

Di Indonesia angka kesalahan medis mencapai 

4,1% – 91,6% yang diakibatkan oleh kesalahan 

pemberian obat 11%, kesalahan resep obat 54%, 

serta penggunaan obat yang tidak tepat 46% 

(Panca et al., 2018), begitu hal nya dengan 

komunikasi dan kolaborasi interprofesional yang 

tidak berjalan dengan optimal dikarenakan 

dominasi salah satu profesi yaitu 86% profesi 

dokter mendominasi dalam pengambilan 

keputusan tanpa melibatkan perawat dan tenaga 

profesi yang lain (Hardin, 2019) serta resiko 

pasien jatuh 14 % (PERSI, 2012). Untuk 

meningkatkan keselamatan pasien tidak hanya 

sekedar penerapan protokol standar, 

pengelolaan obat yang aman, serta hubungan 

positif dan meningkatkan kepuasan pasien 

(Kartika, 2019), namun diperlukan adanya 

komunikasi, koordinasi yang baik, serta 

berjalannya kolaborasi yang efektif (Weingart et 

al., 2006). 

Penerapan keselamatan pasien dirumah sakit 

masih belum optimal dikarenakan kolaborasi 

didalam tim masih sangat rendah dimana tidak 

ada dinamika dalam tim, tidak ada budaya 

organisasi, lingkungan dan manajemen staf 

kurang optimal (Irajpour, 2015). Di Indonesia 

penerapan kolaborasi di rumah sakit didalam tim 

juga masih sangat rendah dikarenakan adanya 

hambatan personal (individu) seperti keyakinan 

diri, fleksibilitas, kepercayaan, kerja sama dan 

komunikasi (Soemantri, 2019), kemudian 

hambatan sistem seperti tidak ada kebijakan 

yang jelas, kepemimpinan dan struktur 

pendukung tidak memadai serta adanya 

hambatan organisasi seperti kurangnya 

pemberdayaan pelatihan, tidak ada SOP atau 

standar yang jelas, tidak adanya protocol 

terstruktur tentang pelaksanaan kolaborasi 

interprofessional (Tenggara et al., 2017) serta 

praktik kolaboratif interprofesional yang buruk 

dalam kemitraan subskala pengambilan 

keputusan praktik kolaboratif antarprofesional 

yang buruk yang diukur dengan Student 

Stereotypes Rating Questionnaire (SSRQ) dan 

the Assessment of Interprofessional Team 

Collaboration Scale (AITCS) (Sari et al., 2018). 

 

Upaya mewujudkan peningkatan keselamatan 

pasien maka diperlukan keselarasan langkah 

yang dinamis antara berbagai klinis dan disiplin 

keilmuan untuk membangun tim pelayanan 

dengan tatanan dan kultur melalui pendekatan 

kolaborasi interprofesional (Dewi et al., 2019). 

Kolaborasi interprofesional terjadi ketika dua atau 

lebih profesi bekerja sama dengan latar belakang 

pendidikan berbeda untuk mencapai tujuan yang 

digunakan sebagai sarana untuk menyelesaikan 

berbagai masalah dengan saling koordinasi 

(ANA, 2011). Kolaborasi interprofessional 

dilakukan oleh berbagai macam profesi 
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kesehatan dengan menunjukkan peran mereka 

masing-masing dalam berkolaborasi melalui 

berbagai kelompok profesi antara lain yaitu staf 

medis yaitu dokter, dokter spesialis, staf klinis 

keperawatan (perawat dan bidan), ahli gizi dan 

farmasi, yang rutin dan selalu kontak dengan 

pasien (Chamberlain, 2013). Akan tetapi tidak 

kalah pentingnya profesi lain yang berfungsi 

melakukan asuhan penunjang berupa analis 

laboratorium, penata rontgen, fisioterapis dan 

psikolog dalam melaksanakan tugas dan 

kewajiban sebagai tenaga kesehatan (Morley, 

2017) dengan menerapkan elemen kolaborasi 

interprofesional diantaranya nilai/etik, 

komunikasi, klarifikasi peran, refleksi diri, 

penyelesaian konflik, dan pengambilan 

keputusan bersama (SunnyBrook, 2017). 

 

Keefektivan sebuah tim dalam kolaborasi 

interprofesional tergantung dari  disiplin 

kesehatan yang saling bekerja sama dan 

membagi pekerjaan berdasarkan ruang lingkup 

serta berbagi informasi untuk saling mendukung 

pekerjaan satu sama lain dan saling 

berkoordinasi untuk memenuhi kebutuhan pasien 

(Canadian Nurses Association, 2012). Dengan 

adanya lingkungan praktik kolaborasi 

interprofesional dapat mengurangi konflik di 

antara staf, memperkuat sistem kesehatan, 

membantu upaya kemanusiaan, sehingga 

menghasilkan outcome yang lebih baik bagi 

pasien dalam mencapai upaya penyembuhan 

dan memperbaiki kualitas hidup serta 

mengurangi angka insiden keselamatan pasien 

(Falk, 2017) serta mengurangi rata-rata lama 

rawat pasien, meningkatkan efektivitas biaya, 

mengoptimalkan proses perawatan yang 

dilaksanakan oleh tim perawatan kesehatan 

melalui kolaborasi interprofessional (Asmirajanti 

et al., 2018). 

METODE 

Penelusuran secara elektronik, penulis 

mengidentifikasi penelitian-penelitian yang 

berhubungan dengan kolaborasi 

interprofessional, keselamatan pasien,  dan 

model kolaborasi. Pencarian secara sistematis 

pada database elektronik berikut ini yang 

diterbitkan sejak tahun 2010 samapai dengan 

2020 dilakukan pada database google scholar, 

PMC, PubMed, Scopus, Science Direct. Kata 

kunci yang dicari menggunakan kata kunci yang 

dipilih yaitu: „Kolaborasi Interprofesional, dan 

„Keselamatan pasien‟. Untuk memaksimalkan 

sensitifitas pencarian penulis menggunakan 

kombinasi dari terminologi pada substansi yang 

ingin penulis telusuri yaitu model kolaborasi 

interprofesional dengan penerapan elemen 

kolaborasi interprofesional dalam upaya 

meningkatkan keselamatan pasien. Pemilihan  

 

Literatur ditentukan berdasarkan kriteria inklusi 

sebagai berikut: (1) Fokus pada kolaborasi 

interprofesional di Rumah Sakit; (2) Sampel 

penelitian yang terdiri dari para profesional 

tenaga kesehatan (dokter, perawat, analis, 

nutrisionis, apoteker, dan PPA lainnya); (3) 

Tahun publikasi ilmiah berkisar antara tahun 

2010 sampai dengan tahun 2020; (4) Pencarian 

artikel meliputi penelitian kuantitatif, kualitatif dan 

Mixed-method. Kriteria eksklusi sebagai berikut: 

(1) Artikel kolaborasi interprofesional di luar 

Rumah Sakit; (2) Kolaborasi interprofesional 

edukasi; (3) Sampel penelitian adalah 

mahasiswa. 

 

SELEKSI STUDI 

Proses penyaringan kami melakukan 

pengumpulan artikel yang relevan dengan kata 

kunci „Kolaborasi Interprofesional‟ dan 

Keselamatan Pasien‟. Kemudian Penulis 
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melakukan identifikasi Abstrak sebanyak 3.729 

yang sesuai dan yang duplikat sebanyak 860 

dihapus. Selanjutnya penyaringan Abstrak 

sebanyak 2.869 artikel dan yang tidak sesuai 

dikarenakan tidak spesifik dikeluarkan sebanyak 

1.999. Kemudian artikel dengan teks lengkap 

dan layak ditemukan sebanyak 872 artikel, lalu 

artikel lengkap yang dikecualikan di keluarkan 

sebanyak 297 artikel, artikel yang tidak fokus 

pada kolaborasi interprofesional sebanyak 305 

dan yang tidak fokus pada keselamatan pasien 

sebanyak 257 artikel juga dikeluarkan. Dan 

tersisa 12 artikel yang termasuk temuan tentang 

kolaborasi interprofessional dan keselamatan 

pasien. (Gambar 1). 
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Tabel 1 :  Model Kolaborasi Interprofesional dalam Peningkatan Keselamatan Pasien 

Kategori Deskripsi 

 
Team Strategies 
and Tools to 
Enhance 
Performance and 
Patient Safety 
(TeamSTEPP) 

 
Strategi atau Alat tim untuk Meningkatkan Kinerja dan Keselamatan 
Pasien (TeamSTEPPS) adalah pendekatan sistematis yang 
dikembangkan oleh Departemen Pertahanan (DoD) dan Agency 
Health Research Quality (AHRQ) untuk mengintegrasikan kerja tim 
ke dalam praktik. Ini dirancang untuk meningkatkan kualitas, 
keamanan, efisiensi perawatan kesehatan dan keselamatan pasien. 
 

 
Crew Resource 
Management 
(CRM) 

 
Sebuah sistem manajemen yang memanfaatkan secara optimal 
semua sumber daya yang tersedia (peralatan, prosedur dan 
manusia) untuk mempromosikan keselamatan pasien dan 
meningkatkan kualitas pelayanan. 

 

Artikel yang disertakan adalah dari berbagai 

penelitian termasuk pra intervensi Cross 

Sectional Design, Mixed-Methods-Explanatory 

Sequential Design, Action Research, Studi Pra 

Eksperimen Semu – Desain Studi pasca survey, 

penelitian kualitatif dengan pendekatan 

Grounded Theory, Study Qualitative Secondary 

data Analysis, Focus Grup Diccussion 

pendekatan Etnografi, Quantitatif Study, Study 

Kohort, wawancara semi struktur, Kualitatif 

Fenomenologi (Tabel 1). Kami mengekstraksi 12 

(dua belas) artikel kolaborasi interprofessional 

yang efektif untuk peningkatan keselamatan 

pasien di rumah sakit. Hasil dari artikel ini ada 

dua model yaitu Team Strategies and Tools to 

Enhance Performance and Patient Safety 

(TeamSTEPPS) dan Crew Resource 

Management (CRM). 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan tinjauan systematic review kami 

menunjukkan bahwa ada dua kategori dalam 

pengembangan model kolaborasi interprofesional 

yaitu Team Strategies and Tools to Enhance 

Performance and Patient Safety (TeamSTEPPS)  

dan Crew Resource Management (CRM) di 

negara Australia, Canada, German, UK, USA, 

Netherlands, dan Korea Selatan. Model 

kolaborasi interprofesional bisa secara efektif 

meningkatkan kualitas pelayanan, mengurangi 

tingkat komplikasi dan kesalahan, mengurangi 

lama perawatan serta menurunkan angka 

kematian. 

 

Team Strategies and Tools to Enhance 

Performance and Patient Safety (TeamSTEPPS) 

merupakan suatu strategi tim untuk 

meningkatkan kinerja staf dan keselamatan 

pasien yang dikembangkan oleh Agency Health 

Research Quality (AHRQ) untuk 

mengintegrasikan kerja tim ke dalam praktik 

sehingga meningkatkan kualitas, keamanan, 

efisiensi perawatan kesehatan dan keselamatan 

pasien (Chen et al, 2019). Secara global 

TeamSTEPPS meningkatkan kinerja dan 

keselamatan pasien sekaligus menangani aspek 

kepuasan dan moral staf. TeamSTEPPS 

dibangun di atas kerangka kerja berbasis bukti 

yang terdiri dari empat keterampilan yang dapat 

diajarkan dan dapat dipelajari yaitu komunikasi, 
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kepemimpinan, pemantauan situasi, dan saling 

mendukung menjadi inti dari model 

TeamSTEPPS (AHRQ, 2013), dan sejalan 

dengan penelitian Lisbon (2016) yaitu dalam 

penerapan model TeamSTEPPS dimana 

terdapat pengetahuan dengan skor meningkat 

secara signifikan pada 15 dari 21 item yang di 

follow-up selama 45 hari (p <0,05), sikap juga 

meningkat secara signifikan pada 14 dari 21 item 

yang di follow-up selama 90 hari (p <0,05) dan 

Keterampilan kerja tim yaitu komunikasi 

meningkat secara signifikan pada hari ke 45 dan 

90 setelah diberikan pelatihan. 

 

TeamSTEEPS menjadi sangat penting dalam 

sikap kolaborasi interprofessional mengingat sifat 

kolaborasi interprofesional merupakan kerja 

sama di antara para profesional untuk 

memastikan keselamatan pasien, sehingga 

setiap anggota tim dituntut mengetahui tanggung 

jawabnya dan tanggung jawab terhadap anggota 

tim lainnya, karena kualitas perawatan kesehatan 

bukan hanya akses infrastruktur teknologi dan 

perangkat medis yang aman untuk pasien serta 

tenaga kesehatan yang terampil namun 

dikarenakan tidak satupun profesi kesehatan 

yang mempunyai semua pengetahuan yang 

dibutuhkan oleh pasien secara utuh 

(Susilaningsih, 2017). Sehingga diperlukan 

komitmen kolaborasi antar profesi dalam 

memberikan pelayanan, kerja tim dengan saling 

bekerja sama, berkoordinasi, dan berkomunikasi 

dengan tetap fokus pada tujuan untuk mencapai 

hasil yang optimal untuk semua pasien (Brief, 

2014). Dan seiring dengan penelitian (Dinius et 

al, 2020) menunjukkan bahwa kolaborasi 

interprofesional memberikan pengaruh yang 

sangat tinggi terhadap peningkatan keselamatan 

pasien yaitu dari 326 peserta tim yang 

berpartisipasi didapatkan kerja sama tim antar 

profesi 5,03%, perilaku keselamatan 4,79% dan 

keamanan pasien 4,57% serta integrasi 

pengetahuan antar tim 3,80%. 

 

Berbagai inisiatif dan intervensi keselamatan 

yang bertujuan untuk meningkatkan kolaborasi 

dan pemberian perawatan pasien telah 

diterapkan selama beberapa dekade, Walaupun 

keselamatan pasien masih tetap menjadi 

masalah yang sulit untuk dipecahkan akan tetapi 

dengan melibatkan tim profesional mampu 

mencapai lingkungan yang lebih aman untuk 

pemberian perawatan dan mampu menghadapi 

masalah seperti ketidakseimbangan kekuasaan, 

ketidaksetraan dan kepercayaan terbatas (Gros 

et al, 2018). Terbentuknya inisiatif dan minat 

dikarenakan adanya pembekalan dan 

pemahaman bersama dalam menciptakan 

kolaborasi interprofesional, serta adanya 

keterlibatan dari manajemen rumah sakit untuk 

mampu mewujudkan kualitas pelayanan dan 

peningkatan keselamatan pasien dengan 

memperkuat dan mendukung kolaborasi 

interprofesional. Hal ini menjadi penting bagi 

pembuat kebijakan untuk meninjau kembali 

penerapan kolaborasi interprofesional melalui 

lensa global membuat strategi dalam mengatasi 

tantangan dan kebutuhan lokal, menjadi 

preskriptif, memberikan gagasan tentang 

bagaimana melakukan kontekstualisasi sistem 

kesehatan, serta menerapkan prinsip-prinsip 

interprofesional praktik kolaboratif dengan 

pendekatan Crew Resource Management (CRM) 

(Regann, 2015). 

 

Crew Resource Management (CRM) merupakan 

sebuah sistem manajemen yang memanfaatkan 

secara optimal sumber daya untuk 

mempromosikan keselamatan pasien dan 

meningkatkan kualitas pelayanan. Pendekatan 

CRM mengandalkan pelatihan terintegrasi dari 

seluruh kru dalam komunikasi, pengungkapan, 
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dan perilaku tim kerja yang seimbang untuk 

pelayanan yang efektif dan aman (Noord et al, 

2014). Inti dari pendekatan dalam peningkatan 

keselamatan ini adalah perhatian dalam 

membangun pemahaman bersama tentang 

bagaimana semua anggota para profesional tim 

memandang suatu situasi, mampu mendeteksi 

kesalahan, tidak ada rasa takut disalahkan serta 

mampu membangun komunikasi, berbagi 

informasi, pemecahan masalah dan pengambilan 

keputusan bersama (Reeves et al, 2013). 

Sehingga sejalan dengan penelitian Liu et al 

(2013) menggunakan pelatihan CRM untuk 

melihat meningkatkan keselamatan pasien. Skor 

kerja tim pelatihan CRM meningkat dengan rata-

rata 18% (p <0,05) di semua delapan yang dinilai 

kategori, skor peringkat komunikasi juga 

meningkat secara signifikan sebanyak 16% (p 

<0,05) dan hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pelatihan tim CRM berbasis simulasi untuk 

kepedulian staf untuk meningkatkan keselamatan 

pasien menjadi terukur dalam kerja tim dan 

terbentuk komunikasi yang baik.  

 

Penggunaan model CRM mampu mengarahkan 

para profesional untuk mengembangkan diri, 

mampu berkomunikasi dengan baik serta mampu 

berkontribusi antar profesional serta 

mengevaluasi perubahan dalam kondisi pasien 

berdasarkan konsep CRM. Untuk meningkatkan 

kerja tim antar profesional, adaptasi teknik 

pembelajaran CRM multidisiplin harus di 

upayakan guna tercipta pelayanan yang optimal 

dan peningkatan keselamatan pasien (Reeves et 

al, 2013). Temuan penerapan model berbasis 

CRM dalam lingkungan multidisiplin merupakan 

cara yang efektif untuk meningkatkan kerja tim 

dan komunikasi antarprofesional. Dampak dari 

penerapan CRM meningkatkan organisasi 

tentang manajemen kesalahan, kerja tim, iklim 

keselamatan dan keselamatan pasien secara 

keseluruhan. Sehingga sejalan dengan penelitian 

(Gore et al, 2010) dimana dampak pelatihan 

CRM pada sikap keselamatan ruang operasi 

dengan komponen CRM, sebagian besar peserta 

merasa puas dengan program pelatihan yang 

dikembangkan dan semua para profesional 

menghargai pengalaman tersebut. Dari 63% 

hingga 90% peserta menilai tingkat kepuasan 

mereka sangat tinggi untuk keseluruhan 

organisasi, mampu membangun komunikasi 

bersama, metode pelatihan terfokus, dan 

pembekalan pengetahuan sesuai konteks. 

Program pelatihan berbasis CRM harus 

dipromosikan dengan kuat tidak hanya untuk 

pengelolaan skenario krisis tetapi juga untuk 

praktik rutin di lingkungan multidisiplin di mana 

diperlukan koordinasi dan kolaborasi tingkat 

tinggi di luar batas budaya profesional sehingga 

pelyanan yang diberikan memberikan hasil yang 

optimal terhadap kepuasan pasien (Gros et al, 

2018). 

 

Kompleksitas masalah kesehatan yang terjadi di 

rumah sakit membutuhkan kompleksitas dari 

sistem perawatan kesehatan juga, dimana 

pendekatan masalah dilihat bukan dari satu sisi 

saja namun lebih kearah global sehingga 

keterlibatan dalam penyelesaian masalah dalam 

pelayanan bukan hanya satu profesi yang terlibat 

namun antar profesi (Bainbridge et al, 2016). 

Kolaborasi interprofesional memiliki efek positif 

terhadap kepuasan pasien dan meningkatkan 

sistem pelayanan sehingga dengan adanya 

kolaborasi interprofesional menjadi kunci 

keberhasilan dalam peningkatan kesehatan 

terutama peningkatan keselamatan pasien 

(WHO, 2013). 
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Pendekatan Terhadap Elemen Kolaborasi 

Interprofesional 

 Fokus dari praktik kolaborasi 

interprofesional adalah penyediaan perawatan 

yang berpusat pada klien, yang membutuhkan 

demonstrasi komunikasi interprofesional antara 

dan antar profesional kesehatan dengan klien, 

meliputi pemahaman tentang peran masing-

masing termasuk pengetahuan, keterampilan, 

dan keahlian antar tim sehingga, pemahaman 

tentang bagaimana fungsi tim dicapai melalui 

adopsi kepemimpinan kolaboratif (bersama), 

memahami nilai/etika dan kemampuan anggota 

tim untuk mengatasi dan menyelesaikan konflik 

antar profesional (SunnyBrook, 2018). 

 

Elemen tersebut memberikan pengaruh yang 

menyeluruh untuk mencapai dan 

mempertahankan kolaborasi interprofesional 

yang efektif dalam meningkatkan keselamatan 

pasien (Kholed et al, 2019). Kesempatan untuk 

sering berbagi komunikasi baik formal maupun 

informal di antara anggota tim, berbagi informasi 

secara terus-menerus mengarah pada membuat 

keputusan bersama dalam praktik kolaboratif 

antar profesional, mengedepankan nilai dan etika 

dalam pengembangan tujuan bersama dan 

menjadi refleksi serta bisa mencari solusi dalam 

penyelesaian konflik (Setiadi e al, 2018). 

Kelancaran pemberian perawatan guna 

meningkatkan keselamatan pasien akan 

bergantung pada sistem koordinasi dan 

kolaborasi yang baik di antara para profesional 

kesehatan, yang disebut dengan praktik 

kolaboratif interprofesional. Sistem rumah sakit 

yang mempraktikkan kolaborasi interprofesional 

akan bisa meningkatkan layanan perawatan 

kesehatan dan meningkatkan keselamatan 

pasien dengan pengembangan model, dukungan 

manajemen serta peran positif dari para 

profesional kesehatan. 

KESIMPULAN 

Kolaborasi Interprofesional menjadikan tingkat 

keselamatan pasien yang lebih baik dan lebih 

efektif di rumah sakit. Atas dasar itu penerapan 

model intervensi Team Strategies and Tools to 

Enhance Performance and Patient Safety 

(TeamSTEPPS) dan Crew Resource 

Management (CRM) menjadi sangat penting 

untuk dapat diterapkan guna meningkatkan 

keselamatan pasien dan dampak dari penerapan 

intervensi tersebut memberikan perbedaan yang 

besar dalam memberikan pelayanan antar 

profesional. Dengan demikian diharapkan rumah 

sakit dapat mempertimbangkan penerapan 

kolaborasi interprofesional dalam upaya 

meningkatkan keselamatan pasien sebagai 

acuan dalam pelayanan kesehatan sehingga 

setiap tim tenaga kesehatan dapat bekerja 

secara optimal. 
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