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Lampiran  1 

BIODATA PENELITI 
A. Data Pribadi 

 

 

 

 

Nama    : Lisa Adila 

Tempat, Tanggal Lahir : Samarinda, 20 Mei 2001 

Alamat Asal   : Jalan Rapak Indah Gang Rapak Indah 

qqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqqii6. 

Email    : 1911102411050@umkt.ac.id 

No. HP   : 082290647202 

B. Riwayat Pendidikan 

1. Tamat TK Tahun 2007 di TK Aisyiyah Bustanul Athfal 8 Samarinda 

2. Tamat SD Tahun 2013 di SD Negeri 021 Sungai Kunjang 

3. Tamat SMP Tahun 2016 di SMP Negeri 4 Samarinda  

4. Tamat SMA Tahun 2019 di SMA Negeri 5  Samarinda 
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Lampiran  2 

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN 
HUBUNGAN PERILAKU PERAWAT DENGAN KOLABORASI 

INTERPROFESI DI RUANG INSTALASI GAWAT DARURAT (IGD) 

RSUD ABDOEL WAHAB SJAHRANIE SAMARINDA 

Assalamualaikum wr.wb, saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama   : Lisa Adila 

NIM  : 1911102411050 

Saya adalah mahasiswa Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 

jurusan Ilmu Keperawatan yang sedang melakukan penelitian berjudul 

“Hubungan Perilaku Perawat Dengan Kolaborasi Interprofesi Di Ruang 

Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda”. 

Dengan ini saya mengharapkan kesediaan bapak/ibu untuk turut 

berpartisipasi dalam penelitian ini dengan menandatangani lembar 

persetujuan dan bersedia mengisi pernyataan dalam kuesioner. 

Setiap pernyataan yang bapak/ibu berikan mohon sesuai dengan 

kondisi bapak/ibu saat ini, sehingga mencerminkan keadaan yang 

sebenarnya. Pernyataan yang berikan dijamin kerahasiaannya dan hanya 

akan digunakan untuk penelitian. 

Demikian saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasi bapak/ibu 

semua dalam membantu kelancaran penelitian ini, saya ucapkan terima 

kasih. 

  

         Lisa Adila



 

Lampiran  3 
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

HUBUNGAN PERILAKU PERAWAT DENGAN KOLABORASI 

INTERPROFESI DI RUANG INSTALASI GAWAT DARURAT (IGD) 

RSUD ABDOEL WAHAB SJAHRANIE SAMARINDA 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   :  

Jabatan :  

Setelah mendapat penjelasan, saya bersedia berpartisipasi sebagai 

responden penelitian dengan judul “Hubungan Perilaku Perawat Dengan 

Kolaborasi Interprofesi Di Ruang Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD 

Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda”.  

 Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif pada 

saya dan segala informasi yang saya berikan akan dijamin kerahasiaannya 

karena itu jawaban yang saya berikan adalah yang sebenar – benarnya. 

 Berdasarkan semua penjelasan di atas, maka dengan ini saya 

menyatakan secara sukarela bersedia dan berpartisipasi aktif di dalam 

penelitian ini. 

     

  

Samarinda, ……………. 

 

 

(Responden) 



 
 

 

Laki-laki 

Perempuan 

Lampiran  4  
KUESIONER PENELITIAN 

 

Kode responden  :                 (diisi oleh peneliti) 

Petunjuk pengisian  : 

1. Isilah pertanyaan di bawah ini sesuai dengan keadaan anda. 

2. Bacalah dengan teliti sebelum mengisi kuesioner 

3. Responden diharapkan mengisi semua pertanyaan dan tidak 

meninggalkan jawaban kosong. 

 

Nama    : …………………………………………… 

Jenis Kelamin  :  

 

Usia     :  …… tahun 

Pendidikan    : …………………………………………… 

Lama Bekerja di ruang IGD: …… tahun …… bulan  

Jabatan   : ……………………………………………. 

Status kepegawaian  :       

 

 

  

Aktif 

Lainnya : ............ 



 
 

 

PANDUAN OBSERVASI PENELITIAN 
Dalam pengamatan (observasi) yang dilakukan adalah mengamati 

perilaku perawat dalam kolaborasi interprofesi di Ruang Instalasi Gawat 

Darurat (IGD) RSUD Abdoel Wahab Sjahranie. Aspek yang akan diamati: 

No. Aspek yang Diamati Hasil Pengamatan 

Ya  Tidak  

1.  Berkolaborasi dalam memberikan 
intervensi kepada pasien di IGD. 

  

2.  Adanya pelaksanaan pre dan post 
konferensi untuk mendiskusikan 
masalah-masalah kesehatan yang 
dialami pasien di IGD. 

  

3.  Memberikan limpahan tindakan 
kepada rekan interprofesi. 

  

4.  Adanya proses bertukar ilmu pada 
saat terjadi keraguan dalam 
melakukan intervensi ke pasien. 

  

5. Adanya pembagian peran sebelum 
seluruh interprofesi memulai 
kegiatan di ruang IGD. 

  

6.  Terjalinnya interaksi sosial yang 
baik interprofesi  

  

7. Adanya perilaku sigap dan tanggap 
seluruh interprofesi ketika pasien 
datang ke IGD.  

  

8.  Saling berbagi informasi secara 
terbuka interprofesi yang ada di 
IGD. 

  

Keterangan: 

Cara mengisi panduan observasi dengan memberikan tanda checklist 

(√) pada bagian hasil pengamatan yang ada.  

  



 
 

 

COLLABORATIVE PRACTICE ASSESSMENT TOOL (CPAT) 

No. Pernyataan 
Sangat 
Tidak 
Setuju 

Tidak 
Setuju 

Ragu Setuju 
Sangat 
Setuju 

I. Hubungan antar Anggota 

1. Anggota tim memiliki kepercayaan 
terhadap pekerjaan dan kontribusi 
setiap anggota dalam hubungannya 
dengan pelaynanan pasien/klien. 

     

2. Anggota tim menghormati peran dan 
keahlian masing-masing. 

     

3. Tingkat saling menghormati dalam 
tim kami dapat meningkatkan 
kemampuan kami untuk bekerja 
sama. 

     

4. Anggota tim peduli terhadap 
kesejahteraan satu sama lain. 

     

5. Bekerja dengan anggota tim lainnya 
merupakan hal yang menyenangkan. 

     

6. Kegiatan kebersamaan dapat 
meningkatkan efektivitas kerja tim. 

     

7.  Saling menghormati antara anggota 
tim meningkatkan kemampuan kami 
untuk bekerja sama. 

     

8. Bekerja secara kolaboratif membuat 
sebagian besar anggota tim antusias 
dan tertarik terhadap pekerjaan 
mereka 

     

9. Pemimpin tim kami mendorong 
setiap anggota untuk berpraktik 
dalam seluruh lingkup profesional 
mereka 

     

II. Hambatan Tim dalam Kolaborasi 

10. Kepemimpinan dalam tim 
menghambat para profesional untuk 
mengambil inisiatif dalam usaha 
mencapai tujuan pelayanan pasien 
atau klien 

     

11. Pemimpin tim kami tidak 
memperhatikan kekhawatiran dan 
persepsi anggota tim 

     

12. Anggota tim merasa otonomi mereka 
terbatas dalam perawatan pasien 
atau klien yang dapat mereka 
berikan 

     

13. Ketidaksetujuan antara anggota tim 
diabaikan atau dihindari 

     

14. Tim kami memiliki proses yang baku 
dalam manajemen konflik 

     

III. Hubungan Tim dengan Masyarakat 

15. Tim kami telah membentuk 
kemitraan dengan organisasi 
masyarakat untuk mewujudkan 
luaran pasien atau klien yang lebih 
baik 

     



 
 

 

16. Tim kami memiliki cara untuk 
mengoptimalkan koordinasi 
pelayanan pasien atau klien dengan 
lembaga pelayanan masyarakat 

     

17. Anggota tim kami berbagi informasi 
yang berhubungan dengan sumber 
daya komunitas 

     

18. Janji temu pasien atau klien 
dikoordinasikan sehingga mereka 
dapat bertemu beberapa pemberi 
layanan kesehatan dalam satu 
kunjungan 

     

IV. Koordinasi dan pembagian peran  

19. Koordinasi dan pembagian peran 
Catatan kesehatan pasien atau klien 
digunakan secara efektif oleh semua 
anggota tim sebagai alat komunikasi 

     

20. Saya percaya keakuratan informasi 
Yang dilaporkan di antara anggota 
tim 

     

21. Ketika ada anggota tim yang tidak 
setuju, semua pandangan 
dipertimbangkan sebelum keputusan 
diambil 

     

22. Informasi yang relevan berkaitan 
dengan perubahan status atau 
rencana perawatan pasien atau klien 
dilaporkan kepada anggota tim yang 
sesuai dengan waktu yang tepat 

     

23. Kekhawatiran pasien atau klien 
ditangani secara efektif melalui 
pertemuan rutin dan diskusi ti 

     

24. Anggota tim memiliki tanggung jawab 
untuk berkomunikasi dan 
menyediakan keahlian mereka 
dengan cara yang asertif 

     

25. Terdapat kejelasan mengenai siapa 
yang bertanggung jawab untuk 
aspek-aspek dalam rencana 
perawatan pasien atau klien 

     

26. Informasi yang relevan dengan 
rencana pelayanan kesehatan pasien 
diberikan kepada pasien atau klien 

     

27. Tim kami sudah mengembangkan 
strategi komunikasi yang efektif 
untuk saling berbagi tujuan dan hasil 
tatalaksana pasien atau klien 

     

28. Setiap anggota tim bertanggung 
jawab terhadap keputusan dan hasil 
tim 

     

29. Anggota tim merasa nyaman dalam 
memberikan advokasi terkait pasien 
atau klien 

     

30. Pertumbuhan tim kami memberikan 
kesempatan yang terbuka, nyaman 
dan aman untuk membahas 
kekhawatiran 

     



 
 

 

31. Anggota tim bertanggung jawab 
terhadap pekerjaan mereka 

     

32. Anggota tim bertemu tatap muka 
dengan pasien yang dirawat oleh tim 

     

V. Pembuatan Keputusan dan Manajemen Konflik 

33. Pembuatan keputusan dan 
manajemen konflik 
Dalam tim kami, penetapan 
keputusan akhir terkait pelayanan 
pasien atau klien berada di tangan 
dokter 

     

34. Dalam tim kami, ada masalah yang 
secara teratur perlu dipecahkan oleh 
seseorang dengan posisi yang lebih 
tinggi 

     

VI. Kepemimpinan 

35. Pemimpin tim kami mencontohkan, 
menunjukkan dan mengavokasi 
praktek baik yang berpusat pada 
pasien atau klien 

     

36. Kepemimpinan dalam tim menjamin 
bahwa peran dan tanggung jawab 
dalam pelayaran pasir atau klien 
didefinisikan dengan jelas 

     

37. Kepemimpinan dalam tim 
mendukung adanya peluang 
pengembangan interprofesional 

     

38. Tim kami memiliki proses penilaian 
antara sejawat 

     

39. Langkah-langkah tersedia untuk 
mengidentifikasi dan merespon 
masalah secara cepat 

     

VII. Misi, Tujuan dan Sasaran      

40. Misi tim kami mewujudkan 
pendekatan kolaboratif 
interprofesional dalam pelayanan 
pasien atau klien 

     

41. Tujuan tim kami jelas, bermanfaat 
dan sejalan dengan praktik saya 

     

42. Tujuan utama tim kami adalah 
membantu pasien atau klien dalam 
mencapai tujuan pengobatan 

     

43. Rencana pelayanan dan tujuan 
pengobatan pasien atau klien 
memasukkan paduan praktik baik 
dari berbagai profesi 

     

44. Misi dan tujuan tim kami didukung 
oleh sumber daya yang cukup 
(keterampilan, dana, waktu, ruangan) 

     

45. Semua anggota tim memiliki 
komitmen terhadap praktik 
kolaboratif 

     

46. Anggota tim kami memiliki 
pemahaman yang baik mengenai 
rencana pelayanan dan tujuan 
pengobatan pasien atau klien 

     



 
 

 

47. Ada keinginan nyata di antara 
anggota tim untuk bekerja secara 
kolaboratif 

     

48. Kepemimpinan dalam tim 
memastikan bahwa semua profesi 
yang dibutuhkan memiliki peran 
dalam tim 

     

VII. Keterlibatan Pasien 

49. Jika pasien meminta, maka keluarga 
dan dukungan lain dimasukkan 
dalam rencana pelayanan 

     

50. Pasien atau klien dianggap sebagai 
bagian dari tim pelayanan kesehatan 

     

51. Anggota tim mendorong partisipan 
aktif dari pasien atau klien dalam 
membuat keputusan pelayanan 

     

52. Dokter mengambil peran sebagai 
penanggung jawab utama untuk 
keputusan dan luaran dari tim 

     

53. Para anggota tim mengaku aspek 
pelayanan di mana anggota profesi 
saya memiliki lebih banyak 
keterampilan dan keahlian 

     

Sumber: (Kusuma et al., 2021) 

 

  



 
 

 

Lampiran 5 
TABEL DATA RESPONDEN 

No 
Jenis 

Kelamin 
Usia Lama Kerja 

Pendidikan 
Terakhir 

Perilaku 
Kolaborasi 
Interprofesi 

1 Perempuan 36 Masa kerja lama Ners Buruk Buruk 

2 Laki-laki 39 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Baik 

3 Laki-laki 37 Masa kerja lama D3 keperawatan Buruk Buruk 

4 Laki-laki 32 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Buruk 

5 Perempuan 59 Masa kerja lama D3 keperawatan Buruk Buruk 

6 Laki-laki 54 Masa kerja lama D3 keperawatan Buruk Buruk 

7 Laki-laki 50 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Baik 

8 Perempuan 39 Masa kerja lama Ners Baik Buruk 

9 Perempuan 36 Masa kerja lama Ners Buruk Buruk 

10 Laki-laki 32 Masa kerja baru D3 keperawatan Buruk Buruk 

11 Perempuan 28 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Buruk 

12 Perempuan 33 Masa kerja baru D3 keperawatan Baik Buruk 

13 Laki-laki 35 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Buruk 

14 Laki-laki 34 Masa kerja lama Ners Baik Buruk 

15 Perempuan 44 Masa kerja lama Ners Buruk Buruk 

16 Perempuan 34 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Baik 

17 Laki-laki 42 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Baik 

18 Perempuan  35 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Baik 

19 Perempuan 37 Masa kerja lama D3 keperawatan Buruk Baik 

20 Laki-laki 36 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Baik 

21 Perempuan 31 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Baik 

22 Laki-laki 32 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Baik 

23 Perempuan 29 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Baik 

24 Perempuan 32 Masa kerja lama D3 keperawatan baik Baik 

25 Laki-laki 34 Masa kerja lama D3 keperawatan Buruk Buruk 

26 Perempuan 30 Masa kerja lama Ners Baik Baik 

27 Laki-laki 32 Masa kerja lama Ners Baik Baik 

28 Laki-laki 33 Masa kerja lama D3 keperawatan Buruk Buruk 

29 Laki-laki 38 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Buruk 

30 Laki-laki 29 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Buruk 

31 Perempuan 30 Masa kerja lama Ners Baik Buruk 

32 Laki-laki 31 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Baik 

33 Perempuan 35 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Baik 

34 Laki-laki 35 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Baik 

35 Laki-laki 27 Masa kerja baru D3 keperawatan Baik Buruk 

36 Laki-laki 40 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Buruk 

37 Laki-laki 31 Masa kerja baru D3 keperawatan Buruk Baik 

38 Perempuan 32 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Buruk 

39 Perempuan 33 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Baik 



 
 

 

40 Perempuan 28 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Baik 

41 Perempuan 33 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Buruk 

42 Perempuan 35 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Baik 

43 Perempuan 35 Masa kerja baru D3 keperawatan Baik Baik 

44 Perempuan 33 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Baik 

45 Laki-laki 34 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Baik 

46 Perempuan 30 Masa kerja lama D3 keperawatan Baik Buruk 

47 Perempuan 30 Masa kerja baru D3 keperawatan Baik Baik 

48 Laki-laki 31 Masa kerja lama Ners Baik Baik 

49 Laki-laki 32 Masa kerja baru D3 keperawatan Buruk Buruk 

50 Laki-laki 33 Masa kerja lama Ners Buruk Buruk 

51 Perempuan 35 Masa kerja baru Ners Buruk Buruk 

52 Laki-laki 30 Masa kerja lama D3 keperawatan Buruk Baik 

53 Laki-laki 39 Masa kerja lama D3 keperawatan Buruk Buruk 

54 Laki-laki 38 Masa kerja baru D3 keperawatan Baik Baik 

 

  



 
 

 

Lampiran 6 
HASIL DATA UJI NORMALITAS  

1. VARIABEL INDEPENDEN (PERILAKU) KOLMOGROV SMIRNOV 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Perilaku .228 54 .000 .840 54 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

 

 
 

Perilaku Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     1,00        4 .  0 

      ,00        4 . 

     3,00        5 .  000 

      ,00        5 . 

    12,00        6 .  000000000000 

      ,00        6 . 

    17,00        7 .  00000000000000000 

      ,00        7 . 

    21,00        8 .  000000000000000000000 

 

 Stem width:         1 

 Each leaf:        1 case(s) 



 
 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

2. VARIABEL DEPENDEN (KOLABORASI INTERPROFESI) 

KOLMOGROV SMIRNOV 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

IPC Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     2,00 Extremes    (=<88) 

     2,00        1 .  55 

     3,00        1 .  667 

     6,00        1 .  899999 

    20,00        2 .  00000000001111111111 

    17,00        2 .  22223333333333333 

     4,00        2 .  4445 

 

 Stem width:       100 

 Each leaf:        1 case(s) 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

IPC .206 54 .000 .815 54 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

3. HASIL DATA DISTRIBUSI FREKUENSI VARIABEL INDEPENDEN 

(PERILAKU)  

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Perilaku 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Perilaku Mean 7.00 .137 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 6.72  

Upper Bound 7.28  

5% Trimmed Mean 7.08  

Median 7.00  

Variance 1.019  

Std. Deviation 1.009  

Minimum 4  

Maximum 8  

Range 4  

Interquartile Range 2  

Skewness -.800 .325 

Kurtosis .120 .639 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perilaku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 38 70.4 70.4 70.4 

Buruk 16 29.6 29.6 100.0 

Total 54 100.0 100.0  



 
 

 

4. HASIL DATA DISTRIBUSI FREKUENSI VARIABEL DEPENDEN 

(KOLABORASI INTERPROFESI)  

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

IPC 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

IPC Mean 209.02 4.598 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 199.80  

Upper Bound 218.24  

5% Trimmed Mean 212.80  

Median 212.50  

Variance 1141.679  

Std. Deviation 33.789  

Minimum 81  

Maximum 257  

Range 176  

Interquartile Range 37  

Skewness -1.994 .325 

Kurtosis 5.380 .639 

 

 

IPC  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 27 50.0 50.0 50.0 

Buruk 27 50.0 50.0 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

5. HASIL DATA UJI BIVARIAT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

Correlations 

 Perilaku IPC 

Kendall's tau_b Perilaku Correlation Coefficient 1.000 .213* 

Sig. (2-tailed) . .045 

N 54 54 

IPC Correlation Coefficient .213* 1.000 

Sig. (2-tailed) .045 . 

N 54 54 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

IPC  * Perilaku  Crosstabulation 

 

Perilaku MEDIAN 

Total Baik Buruk 

IPC MEDIAN Baik Count 24 3 27 

% within IPC MEDIAN 88.9% 11.1% 100.0% 

% within Perilaku MEDIAN 63.2% 18.8% 50.0% 

% of Total 44.4% 5.6% 50.0% 

Buruk Count 14 13 27 

% within IPC MEDIAN 51.9% 48.1% 100.0% 

% within Perilaku MEDIAN 36.8% 81.3% 50.0% 

% of Total 25.9% 24.1% 50.0% 

Total Count 38 16 54 

% within IPC MEDIAN 70.4% 29.6% 100.0% 

% within Perilaku MEDIAN 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 70.4% 29.6% 100.0% 



 
 

 

Lampiran 7 
SURAT IZIN STUDI PENDAHULUAN 

 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

Lampiran 8 
SURAT IZIN PENELITIAN 

 



 
 

 

 



 
 

 

 
  



 
 

 

Lampiran 9 

ETIK PENELITIAN 

 
  



 
 

 

Lampiran 10 
LEMBAR KONSULTASI 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

  



 
 

 

Lampiran 11 
UJI PLAGIASI 

  



 
 

 

 


