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Abstract: Tuberculosis (TB) remains a priority health problem in Indonesia,
with West Nusa Tenggara Province reporting 11,061 cases in 2023, most of
which originated from Lombok Island. TB treatment success rates in this region
remain below national targets, necessitating effective interprofessional
collaboration between physicians and pharmacists as key players in therapy
management. This study aims to describe the interprofessional collaboration
between pharmacists and physicians in TB patient management at community
health centers (Puskesmas) across Lombok Island. The study used a
quantitative descriptive method involving 54 pharmacists selected through
purposive sampling. The instrument used was the Pharmacist—Physician
Collaborative Index (PPCI), which assesses three main domains: trust,
initiating relationships, and role specification, as well as one additional domain:
collaborative practice. Analysis was conducted descriptively based on the
categorization scores for each domain. The results showed that the level of
collaboration was in the moderate category. The trust domain was in the
moderate category, the initiating relationship was in the moderate category, and
the role specification was in the adequate category. Overall, collaborative
practices were deemed quite effective. These results indicate that although
collaboration has been established, improvements in communication, role
clarity, and consistent information exchange are still needed to support optimal
TB management in community health centers.
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Pendahuluan Statistik Nasional Nusa Tenggara Barat). Dengan

angka keberhasilan pengobatan  (Success

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit
infeksi pada saluran pernafasan yang disebabkan
oleh bakteri (Mycobacterium Tuberculosis).
Penyakit ini merupakan salah satu dari sepuluh
(10) penyebab kematian teratas di dunia dan
penyebab utama kematian dari agen infeksi
tunggal (WHO, 2010). Berdasarkan Global
Tuberkulosis Report tahun 2021, diperkirakan
ada 824.000 kasus. Dinas Kesehatan Provinsi
NTB tahun 2023, menyatakan jumlah seluruh
pasien TB di Provinsi NTB tahun 2023
dilaporkan mencapai 11.061 kasus, Dengan
7.842 kasus berasal dari Lombok (Badan Pusat
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Rate/SR) Provinsi Nusa Tenggara Barat masih di
bawah target nasional, yaitu sebesar 90% yang
dimana target nasional adalah 95% (Meiyanti et
al., 2024).

Berdasarkan data diatas, di butuhkan
upaya penananganan pasien TB yang berkualitas
dan sesuai standar yang saling terintegrasi antar
semua layanan di kabupaten atau kota termasuk
layanan Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP). Fasilitas kesehatan tersebut seperti
Puskesmas (Kemenkes, 2015). informasi
program tuberkulosis. Untuk mencapai tujuan
tersebut puskesmas membutuhkan kolaborasi
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antar tenaga kesehatan (Kemenkes RI, 2019).
Menurut WHO (2010) Kesalahan pelayanan
kesehatan yang dapat terjadi sekitar 70-80%
yang disebabkan oleh buruknya komunikasi dan
pemahaman dalam tim. Untuk menghindari
komunikasi yang buruk diperlukannya kerja
sama yang baik antar tenaga kesehatan termasuk
antara Apoteker dan Dokter (Kusuma et al.,
2021).

Salah satu model kolaborasi dalam
Interprofesional Collaboration (IPC) dapat di
jelaskan  dalam  Collaborative ~ Working
Relationship (CWR). Collaborative Working
Relationship merupakan sebuah model hubungan
kerja kolaboratif sebagai kerangka teori untuk
menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi
kolaborasi Apoteker dan Dokter (Zillich et al.,
2004). Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk
Menggambarkan kolaborasi interprofessional
Apoteker dan Dokter dalam manajemen pasien

Tuberkolosis (TB) di Puskesmas se-pulau
Lombok.
Bahan dan Metode

Waktu dan tempat penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli
2025 — September 2025 di masing- masing
Puskesmas se-Pulau Lombok. penelitian ini
dilakukan dengan kuantitatif deskriptif dengan
melibatkan 55 apoteker yang dipilih melalui
purposive sampling. Instrumen yang digunakan
adalah  Pharmacist—Physician  Collaborative
Index (PPCI) yang menilai tiga domain utama:
kepercayaan, hubungan inisiasi, dan spesifikasi
peran, serta collaboratice practice.

Metode penelitian

Metode sampling yang akan digunakan
adalah dengan nonprobability sampling melalui
pendekatan purposive sampling dengan kriteria
insklusi apoteker yang bersedia menjadi
responden, apoteker yang bekerja di puskesmas
> 3 bulan serta kriteria ekslusi apoteker yang
tidak pernah memberikan pelayanan pasien TB.
Variabel dalam penelitian ini adalah seperti
demografi (jenis kelamin, usia, praktik selain di
puskesmas, lama bekerja dan waktu bekerja),
tiga domain yaitu kepercayaan (trustworthiness),
peran  spesifik  (role  specification), dan
hubungan inisiasi (relationship initiation) dan
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collaborative practice apoteker dengan dokter
dalam manajemen pasien TB.

Tahapan penelitian dimulai dari proses
perizinan, seleksi subjek sesuai kriteria, dan
pemberian informed consent sebelum responden
mengisi kuesioner. Data penelitian dianalisis
secara deskriptifmenggunakan Microsoft Excel
untuk memperoleh gambaran kolaborasi anatara
apotker dan dokter pada pasien manajemen TBC
di puskesmas se-pulau Lombok.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik Individu

Responden dalam penelitian ini terdiri dari
55 apoteker yang berpraktek di puskesmas se
pulau Lombok. Pada karakteristik individu,
terdiri dari, usia, lama pengalaman bekerja di
puskesmas, lama waktu bekerja di puskesmas
dan praktik selain di puskesmas dapat dilihat
pada tabel 1. Sebagian besar apoteker yang
bekerja di puskesmas berusia dengan rentang
31-35 tahun. Lama pengalaman bekerja apoteker
di puskesmas selama 51-100 bulan atau sekitar
4-8 tahun dengan lama waktu bekerja 6-7 jam
dalam sehari dan praktik selain di puskesmas
yaitu apoteker sebagian besar bekerja juga di
apotek.

Hasil pada tabel 1 responden berusia rentang
31-35 tahun yang termasuk usia produktif.
Menurut penelitian menyatakan bahwa usia
merupakan faktor penting yang berpengaruh
terhadap persepsi serta kesediaan apoteker dalam
melakukan kolaborasi dengan dokter, dengan
nilai (P<0,05). Sehingga dapat di nyatakan
bahwa apoteker dengan usia di bawah 55 tahun
diketahui lebih sering menyatakan kesediaan
mereka dalam berkolaborasi sebaliknya apoteker
dengan usia lebih tua menunjukkan kesediaan
yang lebih rendah terhadap layanan yang
berkaitan dengan kolaborasi (Wrze$niewska-Wal
2023).

Lama waktu bekerja berdasarkan hasil
pada tabel yaitu apoteker bekerja di Puskesmas
sekitar 6-7 jam dalam sehari. Berdasarkan
Peraturan Presiden Nomor 21 Tahun 2023
menetapkan bahwa jam kerja pegawai ASN,
termasuk tenaga kesehatan di Puskesmas, yaitu
sekitar 7,5 jam kerja per hari pada sistem 5 hari
kerja. Lamanya waktu kerja ini tidak serta-merta
menjamin adanya waktu khusus untuk
berkolaborasi. Pada penelititan Schot et al,
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(2019) tidak dibahas secara langsung memang
pengaruh lama waktu bekerja terhadap
kolaborasi, namun dijelaskan bahwa
ketersediaan waktu dalam bekerja sangat penting
untuk membangun kolaborasi interprofesional
yang efektif. Waktu yang cukup memungkinkan
tenaga kesehatan berinteraksi, berdiskusi, dan
saling mengenal, sehingga dapat menjembatani
perbedaan antarprofesi dan memperkuat kerja
sama. Dengan kata lain, bukan lamanya masa
kerja, namun ketersediaan waktu sebagai faktor
penting yang mendukung terciptanya kolaborasi
interprofesional yang efektif (Schot et al., 2019).

Tabel 1. Data Karakteristik Individu Apoteker

Karakteristik Responden Persenta
Usia
24-30 Tahun 11 20%
31-35 Tahun 29 53%
36-40 Tahun 7 13%
41-50 Tahun 7 13%
51-55 Tahun 1 2%
Lama waktu Bekerja
6-7 jam 39 71%
8-10 jam 1 29%
Lama Pengalaman
Bekerja
2-6 bulan 1 2%
6 —12 bulan 2 4%
> 1 Tahun (13-60) bulan) 18 33%
> 5 Tahun (>60) bulan) 34 62%
Praktik selain di
Puskesmas
Apotek 26 47%
Klinik 4 7%
Tidak ada 25 45%
Total 55 100%

Lama Pengalaman Bekerja dengan hasil
berdasarkan tabel apoteker bekerja di puskesmas
yaitu selama >60 bulan atau > 5 Tahun.
Berdasarkan hasil penelitian Findyartini et al.
(2019), lama pengalaman bekerja terbukti
berpengaruh terhadap kolaborasi interprofesional
di layanan kesehatan primer atau puskesmas.
Analisis secara kuantitatif menunjukkan adanya
perbedaan skor yang signifikan pada subskala
pengambilan keputusan dan manajemen konflik
antara kelompok tenaga kesehatan dengan
pengalaman kerja 1-5 tahun dan yang telah
bekerja lebih dari 10 tahun. Temuan ini
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mengindikasikan bahwa individu dengan
pengalaman kerja lebih panjang memiliki
kemampuan adaptasi yang lebih baik terhadap
proses kolaboratif, termasuk interaksi lintas
profesi, pembagian peran, serta dinamika tim.
Selain itu, peneliti menjelaskan bahwa
meningkatnya pengalaman turut memperkuat
pemahaman mengenai peran profesi lain,
meningkatkan kepercayaan diri, kedewasaan
profesional, serta kemampuan dalam mengelola
konflik, yang pada akhirnya mendukung
efektivitas  kolaborasi  dalam  pelayanan
kesehatan primer (Findyartini ef al., 2019).

Gambaran Kolaborasi Apoteker Terhadap
Dokter

Kolaborasi antara apoteker dengan dokter
pada manajemen pasien TBC di puskesmas se
Pulau lombok diperoleh dari total skor dari setiap
pernyataan tersebut kemudian masing-masing
total skor dimasukkkan ke dalam kategori —
kategori tertentu. Total skor tersebut dibagi
berdasarkan domain yaitu pada domain
kepercayaan di kategorikan menjadi kepercyaan
tinggi, sedang dan rendah, kemudian domain
hubungan insiasi di kategorikan menjadi
hubungan Inisiai kuat,sedang dan lemah. Untuk
domain spesifikasi peran dikategorikan menjadi
peran besar, cukup dan kecil, dan yang terakhir
untuk domain collaborative practice di
kategorikan menjadi collaborative practice
efektif, cukup efektif dan tidak efektif.

Domain Kepercayaan

Hasil penelitian dinyatakan bahwa
apoteker memiliki kepercayaan sedang terhadap
dokter dalam menangani pasien TBC. Dalam
teori CWR, kepercayaan dan berbagi perspektif
merupakan dasar untuk menjalin suatu
hubungan. Untuk mencapai CWR tersebut
penting sekali untuk saling mengerti peran
masing-masing profesi. Tercapainya kolaborasi
ketika suatu hubungan terbangun atas dasar
adanya rasa saling percaya dan menghargai satu
sama lain (Rathbone et al., 2016). Kepercayaan
ini dapat terbentuk seiring berjalannya waktu dan
suatu hubungan dapat terjalin erat jika berkaitan
dengan terjalinnya komunikasi professional dan
kepribadian masing-masing individu (Sutherland
et al., 2021). Maka untuk lebih melihat secara
jelas mengenai kepercayaan apoteker terhadap
dokter dapat di lihat berdasarkan hasil data
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tanggapan apoteker terhadap dokter dari domain
kepercayaan pada Tabel 3.

Tabel 2. Kategori Domain Kepercayaan Apoteker

Berdasarkan lima pernyataan pada domain
kepercayaan yang ada pada tabel di atas.
Pernyataan nomor 1, 2, dan 3 saling berkaitan

Terhadap Dokter karena menilai kemampuan klinis dokter,
No. Kategori Frekuensi Persentase sedangkan pertanyaan nomor 4 dan 5 berkaitan
Kepercayaan karena .menilai kc?mampuan dokte.r dalam
1. Tinggi 22 41% memberikan edukasi obat kepada pasien. Pada
Kepercayaan \ pernyataan 1 hingga 3, mayoritas responden
2. Sedang 30 54% menyatakan  setuju dan sangat  setuju,
6. Kepercayaan 3 50, menunjukkan  bahwa  apoteker = memiliki
" Rendah keyakinan terhadap kompetensi klinis dokter.
Tabel 3. Tanggapan Apoteker terhadap Dokter dari domain kepercayaan
No Domain Kepercayaan STS TS S SS
1. Saya yakin bahwa dokter memiliki kemampuan dalam 0% 0% 60% 40%
mendeteksi gejala- gejala Tuberkolsis (TB)
2. Saya yakin bahwa dokter memiliki kemampuan dalam 0% 0% 65% 35%
menentukan etiologi (penyebab) Tuberkolsis (TB)
3. Saya yakin bahwa dokter mampu menuliskan resep pengobatan 0% 0%  56% 44%
Tuberkolsis (TB) dengan tepat
4.  Saya yakin bahwa dokter mampu menjelaskan penggunaan obat 0%  15% 56% 29%
Tuberkolsis (TB) dengan benar kepada pasien
5. Saya yakin bahwa dokter mampu menjelaskan penggunaan dan 0%  24% 55% 22%

penyimpanan Obat Tuberkolsis (TB) dengan benar kepada

pasien
Kepercayaan  terhadap  kemampuan
profesional mitra kerja merupakan unsur utama
dalam tahap awal Collaborative Working

Relationship (CWR), karena rasa percaya
memungkinkan kedua profesi untuk membangun
komunikasi terbuka dan efektif (Zillich et al.,
2004). Namun, pada pernyataan 4 dan ke 5
bahwa ada sebagian responden masih ada yang
memilih tidak setuju terhadap kemampuan
dokter dalam memberikan edukasi obat. Hal ini
menunjukkan bahwa kepercayaan apoteker
terhadap dokter lebih kuat pada aspek klinis
dibandingkan aspek edukatif, di karenakan masih
adanya responden masih memilih tidak setuju
sebanyak 15-24%. Ini mengindikasikan bahwa
sebagian apoteker merasa dokter belum
sepenuhnya optimal dalam memberikan edukasi
obat kepada pasien. Ini dapat terjadi karena
masing- masing profesi memiliki tanggung
jawab dan tugas masing-masing yang harus
mereka miliki.

Apoteker di puskesmas memiliki tanggung
jawab untuk memeriksa resep dokter, mengelola
persediaan obat dan memeriksa interaksi obat
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serta memberikan konseling kepada pasien
tentang cara penggunaan obat, dosis yang benar,
penyimpanan obat dan potensi efek samping dan
apoteker juga berperan dalam  edukasi
(Kemenkes RI, 2016). Sedangkan seorang dokter
memiliki kewenangan dan tanggung jawab untuk
bisa mendiagnosa sampai menuliskan resep
untuk pasien dengan tepat di bandingkan
Apoteker (Fadhli,2022). Menurut penelitian
keberhasilan kolaborasi interprofesional sangat
bergantung pada kejelasan peran dan komunikasi
efektif (Gemmechu dan Eticha 2021). Oleh
karena itu, hasil ini menggambarkan bahwa
hubungan kerja kolaboratif masih berada pada
tahap penguatan peran, sebagaimana dijelaskan
dalam teori CWR oleh Zillich et al. (2004).

Domain Hubungan Inisiasi

Hasil ini dapat dinyatakan bahwa apoteker
memiliki hubungan inisiasi yang sedang terhadap
dokter dalam menangani pasien TB. Hubungan
inisiasi ini merupakan tahap awal hubungan
professional antara seorang apoteker dan dokter.
Untuk lebih melihat lebih jelas mengenai
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pernyataan hubungan inisiasi apoteker terhadap
dokter dapat di lihat berdasarkan hasil data
tanggapan apoteker terhadap dokter dari domain
hubungan inisiasi pada Tabel 5.

Tabel 4. Kategori Domain Hubungan Inisiasi
Apoteker Terhadap Dokter

Pernyataan 1, 9, dan 10 ketiga pernyataan
ini berkaitan karena sama-sama menilai
intensitas komunikasi dan diskusi klinis antara
dokter dan apoteker. Pada pernyataan “Dokter
sering meminta pendapat saya terkait terapi
pengobatan TB”, 64% responden setuju dan 5%
sangat setuju; pada pernyataan “Dokter antusias

No Kategori Frekuensi _Persentase berdiskusi dengan saya terkait pengobatan pasien
1. Hubungan 13 24% TB”, 71% setuju dan 20% sangat setuju,
Inisiasi Kuat sedangkan pada “Dokter sering berdiskusi aktif
2. Hl.lb.un.gan 37 68% dengan saya terkait pengobatan pasien TB”, 75%
Inisiasi Sedang ; oF o . o .
Hubungan . setuju, 5% tidak setuju, dan 10% sangat tidak
6 fnisiasi Lemah > 8% setuju.
Tabel 5. Tanggapan Apoteker dari Domain Hubungan Inisiasi
No Domain Hubungan Inisiasi STS TS S SS
1. Dokter seringkali meminta pendapat saya terkait terapi pengobatan 2%  29% 64% 5%
yang tepat pada pasien Tuberkolosis (TB
2. Dokter menghormati profesi apoteker sebagai partner kerja 0% 5% T1% 24%
3. Dokter menghargai pendapat saya terkait terapi pengobatan yang 2% 5% 1% 22%
tepat pada pasien Tuberkolosis (TB)
4.  Dokter berkomitmen untuk bekerja sama dengan saya sebagai partner 2% 7%  67% 24%
untuk menangani pasien Tuberkolosis (TB)
5. Dokter berjanji untuk selalu membagikan informasi kondisi pasien 1% 24% 62% 13%
Tuberkolosis (TB) kepada saya
6.  Dokter antusias bekerja sama dengan saya dalam menangani pasien 2%  13% 69% 16%
Tuberkolosis (TB)
7. Pekerjaan dokter menjadi ringan jika saya membantunya dalam 0% 1% 75% 24%
menangani pasien Tuberkolosis (TB)
8.  Sebagai partner, Dokter sangat membantu sekali dalam meningkatkan 0% 4%  65% 31%
kualitas hidup pasien Tuberkolosis (TB)
9.  Dokter antusias jika berdiskusi dengan saya 2% 7% 1% 20%
10. Dokter sering berdiskusi secara aktif dengan saya 10% 5% 75% 10%

Ketiga pernyataan tersebut
menggambarkan bahwa sebagian besar apoteker
memiliki pengalaman positif dalam komunikasi
klinis. Frekuensi komunikasi klinis menjadi
indikator penting dari tahap relationship
initiation dalam teori CWR (Zillich et al., 2004).
Semakin sering interaksi profesional terjadi,
semakin  tinggi  peluang  terbentuknya
professional pengakuan dan kepercayaan. Hal
ini diperkuat oleh Al-Jumaili ef al. (2017) yang
menyebutkan bahwa komunikasi aktif antara
dokter dan apoteker meningkatkan rasa saling
percaya dan mempercepat pembentukan
kolaborasi.

Pernyataan 2, 3, dan 4 saling berkaitan
karena menilai penghargaan dan komitmen
dokter terhadap profesi apoteker. Pada
pernyataan  “Dokter menghormati  profesi
apoteker” (71% setuju, 24% sangat setuju),
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“Dokter menghargai pendapat apoteker” (71%
setuju, 22% sangat setuju), dan “Dokter
berkomitmen bekerja sama dengan saya dalam
penanganan pasien TB” (67% setuju, 24% sangat
setuju), terlihat pola yang Kkonsisten,
menggambarkan pengakuan profesional dan rasa
saling menghargai antara kedua profesi. Dalam
teori CWR (Zillich et al., 2004), penghargaan
terhadap profesi lain merupakan inti dari tahap
professional recognition, yaitu fondasi awal dari
hubungan kerja kolaboratif. Gloria ef al. (2022)
juga menjelaskan bahwa penghormatan dan
penghargaan antarprofesi berperan penting
dalam membangun rasa percaya yang menjadi
dasar praktik kolaboratif efektif.

Pernyataan 5 dan 6 kedua pernyataan ini
berkaitan karena menilai kesediaan dokter untuk
berbagi informasi pasien serta antusiasme
bekerja sama. Pada pernyataan “Dokter berjanji
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untuk membagikan informasi tentang kondisi
pasien TB”, 62% setuju dan 13% sangat setuju,
sedangkan pada “Dokter antusias untuk bekerja
sama”, 69% setuju dan 16% sangat setuju. Hasil
ini menunjukkan bahwa sebagian besar dokter
bersedia berbagi informasi pasien, walaupun
belum sepenuhnya merata di puskesmas
dikarenakan masih adanya responden yang
memilih tidak setuju yaitu 24% dan 13%.
Menurut Van et al. (2018), keterbukaan dalam
berbagi informasi pasien merupakan elemen
penting dalam kolaborasi interprofesional karena
meningkatkan akuntabilitas dan koordinasi
pelayanan. Dengan demikian, kedua pernyataan
ini menggambarkan hubungan kerja yang
didasari oleh keterbukaan dan semangat
kolaboratif.

Pernyataan yang tidak saling berkaitan
pertanyaan 7 dan 8 berdiri sendiri karena menilai
aspek hasil kolaborasi. Pernyataan “Pekerjaan
dokter menjadi lebih ringan ketika saya
membantu” (75% setuju, 24% sangat setuju) dan
“Dokter membantu meningkatkan kualitas hidup
pasien TB” (65% setuju, 31% sangat setuju) lebih
menggambarkan dampak kolaborasi daripada
proses hubungan awal. Hal ini sesuai dengan
pendapat Gloria ef al. (2021) yang menyatakan
bahwa persepsi manfaat kerja sama merupakan
hasil, bukan indikator pembentukan hubungan
inisiasi. Secara keseluruhan, domain hubungan
inisiasi menunjukkan bahwa hubungan dokter
dan apoteker telah mencapai fase pengakuan
professional (professional recognition), namun
masih memerlukan peningkatan pada konsistensi
komunikasi dan keterbukaan dalam pertukaran
informasi untuk mencapai hubungan kerja yang
optimal (Zillich et al. 2004).

Domain Spesifikasi Peran

Hasil penelitian ditemukan apoteker
memiliki spesifikasi peran yang cukup terhadap
dokter. Peran spesifikasi mengukur tingkat
kecocokan dan saling ketergantungan antara
apoteker dan dokter (Gloria et «l.,2021). Jika
hubungan sudah terjalin, akan terlihat jelas peran
serta kompetensi dari masing-masing tenaga
kesehatan khususnya disini apoteker dan dokter.
Pada domain ini sangat membutuhkan tanggung
jawab yang besar dan melibatkan peranan yang
penting pada masing-masing profesi kesehatan,
serta adanya rasa ketergantungan antar tenaga

kesehatan contohnya seperti, dokter selalu
melibatkan  apoteker untuk  memberikan
pengobatan yang sesuai dengan riwayat
pengobatan pasien dan melibatkan apoteker
dalam menangani pasien.

Tabel 6. Kategori Spesifikasi Peran Apoteker

Terhadap Dokter
No Kategori Frekuensi Persentase
L Ele)resrilﬁ];?rssiar 12 23%
I
6. Spesifikasi 4 6%

Peran Kecil
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Adanya rasa tanggung jawab dalam peran
dari masing-masing profesi maka mereka pun
akan melakukan tugasnya dengan penuh
tanggung jawab dan berkomitmen untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien. Hal ini lah
yang dapat membangun CWR (Zillich et al,
2004). Berdasarkan hasil pada tabel tersebut bisa
dinyatakan bahwa spesifikasi peran yang terjalin
antara apoteker dan dokter di puskesmas sudah
terjalin dengan baik. Untuk lebih melihat secara
jelas mengenai spesifikasi peran apoteker
terhadap dokter dapat di lihat Berdasarkan hasil
data Tanggapan responden dari domain
Spesisikasi Peran Apoteker Terhadap Dokter
pada Tabel 7.

Empat pernyataan pada domain spesifikasi
peran yang ada pada tabel di atas Pertanyaan 1
dan 2 berkaitan karena menilai komunikasi dan
koordinasi kerja. Pada pernyataan “Dokter
berkomunikasi dengan saya setiap ada masalah
pengobatan TB”, 71% setuju dan 11% sangat
setuju, serta “Dalam menangani pasien TB,
dokter bekerja sama dengan saya”, 75% setuju
dan 13% sangat setuju. Keduanya menunjukkan
bahwa dokter dan apoteker telah menjalin
komunikasi rutin dan kerja sama dalam
penanganan pasien. Komunikasi rutin dalam
konteks  pengambilan  keputusan  klinis
mencerminkan tahap collaborative working, di
mana kedua profesi saling berkontribusi dan
memiliki ketergantungan fungsional (Zillich et
al., 2004). Komunikasi dua arah dalam konteks
pengelolaan terapi merupakan tanda kematangan
kolaborasi interprofessional (Gloria et al,
2021)..


http://doi.org/10.29303/jbt.v25i4a.11071

Maghfirahandini et al., (2025). Jurnal Biologi Tropis, 25 (4a): 605 — 613

DOI: http://doi.org/10.29303/jbt.v25i4a.11071

Tabel 7. Tanggapan Responden dari Domain Spesifikasi Peran Apoteker Terhadap Dokter

No Domain Spesifikasi Peran STS TS S SS

1. Dokter berkomunikasi dengan saya setiap ada masalah terkait 2% 16% T1% 11%
pengobatan pasien Tuberkolosis (TB)

2. Dalam menangani pasien Tuberkolosis (TB) Dokter bekerja sama dengan 2%  11% 75% 13%
saya

3. D(})Ikter memberikan konseling, informasi, dan edukasi kepada pasien 4% 7% 15% 16%
terkait penyakit dan pengobatan Tuberkolosis (TB)

4.  Dokter bertanggung jawab untuk meningkatkan kualitas hidup pasien 0% 2% 69% 29%

Pernyataan 3 dan 4 kedua pernyaatan ini
juga berkaitan karena menilai tanggung jawab
dokter terhadap edukasi pasien dan peningkatan
kualitas hidup. Pada pernyataan ‘“Dokter
memberikan konseling dan edukasi terkait
penyakit dan pengobatan TB kepada pasien”,
75% setuju dan 16% sangat setuju, sedangkan
pada “Dokter bertanggung jawab meningkatkan
kualitas hidup pasien TB”, 69% setuju dan 29%
sangat setuju. Keduanya menunjukkan persepsi
positif apoteker terhadap tanggung jawab dokter
dalam edukasi dan hasil terapi pasien.
Gemmechu dan Eticha (2021) menjelaskan
bahwa kejelasan tanggung jawab dan pengakuan
terhadap peran masing-masing profesi sangat
penting dalam  meningkatkan efektivitas
kolaborasi interprofesional. Dalam konteks teori
CWR, kejelasan peran ini menunjukkan bahwa
hubungan kerja telah mencapai tahap hubungan
kolaboratif yang berkomitmen (committed
collaborative relationship) di mana dokter dan
apoteker memahami serta menjalankan tanggung
jawabnya secara sinergis

Domain Collaborative Practice

Collaborative Practice apoteker terhadap
dokter sudah cukup efektif. Persentase tertinggi
pada kategori Collaborative Practice Cukup
Efektif (60%) menunjukkan bahwa interaksi
klinis antara apoteker dan dokter sudah berjalan
pada tingkat yang baik, meskipun belum
mencapai optimal (Tabel 8). Untuk lebih melihat
secara jelas mengenai collaborative practice
apoteker terhadap dokter pada Tabel 9.

Tabel 8. Collaborative Practice Apoteker Terhadap
Dokter

Kategori Frekuensi  Persentase

No
| Collaborative 16
- Efektf

Collaborative

2. Practice Cukup
Efektif
Collaborative

6.  Practice Tidak 6

Efektif

30%

33 60%

10%

Tabel 9. Tanggapan Responden dari Domain Collaborative Practice Apoteker Terhadap Dokter

No Domain Collaborative Practice STS TS S SS

1.  Saya bekerja sama dengan dokter untuk merencanakan tujuan terapi 2%  13% 64% 22%
pengobatan pasien Tuberkolosis (TB)

2. Saya bertanggung jawab atas pemilihan terapi yang saya buat kepada 4% 18% 62% 16%
pasien Tuberkolosis (TB)

3. Saya bersama dokter selalu memutuskan terapi terbaik untuk pasien 2% 16% 58% 24%
Tuberkolosis (TB) berdasarkan kondisi yang sesuai

4.  Saya bersama-sama dengan dokter mengambil keputusan terapi 2% 16% 55% 27%

pengobatan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien Tuberkolosis (TB)

Pernyataan nomor 1, 3, dan 4 berhubungan
karena menilai keterlibatan apoteker dalam
pengambilan  keputusan  bersama  dokter,
sedangkan pertanyaan 2 dan 3 berhubungan
karena menilai tanggung jawab profesional
terhadap pemilihan terapi. Pada pertanyaan 1, 3,
dan 4, mayoritas responden 55-64% setuju dan
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22-27% sangat setuju, menunjukkan adanya
keterlibatan aktif apoteker dalam pengambilan
keputusan terapi pasien. Menurut Zillich et al.
(2004), tahap praktik kolaboratif yang efektif
ditandai dengan shared decision making dan
tanggung jawab bersama. Hal ini juga didukung
oleh Gloria et al. (2021) yang menyatakan bahwa
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kolaborasi dokter—apoteker meningkatkan hasil
terapi dan efisiensi di pelayanan khususnya
puskesmas.

Pernyataan 2 dan 3 menilai tanggung
jawab profesional, dengan 62—58% setuju dan
16-24% sangat setuju. Hal ini menunjukkan
bahwa apoteker telah memiliki kesadaran
terhadap tanggung jawabnya dalam pemilihan
terapi. Van et al. (2018) menjelaskan bahwa
pembagian tanggung jawab yang proporsional
mencerminkan hubungan kerja yang telah
mencapai tahap hubungan kolaboratif yang
berkomitmen dan sesuai dengan teori CWR.

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa gambaran kolaborasi

interprofesional antara apoteker dan dokter di
Puskesmas se-Pulau Lombok sudah terlaksana
dengan baik, tetapi belum optimal.
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