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Framework for Action on Interprofessional Education and 

Collaborative Practice merupakan sebuah konsep yang pertamakali 

dirilis oleh World Health Organization (WHO) pada tahun 2020. 

Framework for Action on Interprofessional Education and Collaborative 

Practice inilah yang mendasari pelaksanaan Interprofessional 

Education dan Collaborative Practice diseluruh dunia termasuk di 

Indonesia (World Health Organization, 2010). Interprofessional 

Education dan Collaborative Practice atau Interprofessional 

Collaboration (IPC) dilaksanakan bertujuan untuk meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat dan dengan Interprofessional 

Collaboration maka pemberian layanan pada kesehatan keluarga, 

pasien dengan penyakit menular, maupun pada penyakit tidak 

menular diharapkan akan lebih bermutu (World Health 

Organization, 2010).  

Upaya pengembangan Collaborative Practice WHO dalam 

Global strategy on integrated people-centred health services (IPCHS) 

2015-2026 telah menjelaskan perubahan paradigma mendasar 

dalam cara pandang pemberian pendanaan, pengelolaan dan 

pelayanan kesehatan (World Health Organization, 2020). IPC 

merupakan proses kerjasama dari berbagai profesi kesehatan 

sebagai sebuah tim untuk mencapai tujuan bersama (meningkatkan 

pelayanan kesehatan) sehingga dapat memberikan kesempatan 

bagi tenaga kesehatan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan. 

IPC melibatkan lebih dari satu tenaga kesehatan yang berbeda yang 

menerapkan keterampilan dan pengetahuan sesuai dengan bidang 

ilmu mereka untuk mengatasi masalah kesehatan pasien.  

PENDAHULUAN 
Oleh: Primanitha Ria Utami 
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A. Komunikasi Efektif dan Komponennya 

Komunikasi adalah proses di mana suatu ide yang 

dialihkan dari suatu sumber kepada suatu penerima atau lebih, 

dengan maksud untuk mengubah tingkah laku seseorang. 

Komunikasi efektif sangat membutuhkan ´WKH�FRPPXQLFDWLRQ�LV�

LQ� WXQHµ�� GL� PDQD� NRPXQLNDWRU� GDQ� NRPXQLNDQ� \DQJ� WHUOLEDW�

dalam komunikasi sama-sama paham dengan pesan yang 

dikomunikasikan. Komunikasi yang efektif ditandai dengan 

adanya pengertian, dapat menimbulkan perasaan senang, dapat 

mempengaruhi sikap, meningkatkan hubungan sosial yang 

baik, dan pada akhirnya menimbulkan suatu tindakan (Deddy 

Mulyana, 2003 dalam Zuwirna ,2019). Proses komunikasi 

melibatkan berbagai komponen yang berinteraksi satu sama lain 

dan saling mempengaruhi. Masing-masing komponen 

mempunyai fungsi yang berbeda dalam rangka mencapai tujuan 

komunikasi itu.  

Adapun komponen-komponennya antara lain: 

1. Sumber (source), yaitu pihak yang berinisiatif dalam 

penyampaian pesan. Sumber ini bisa berupa individu, 

kelompok, atau dapat pula berupa organisasi.  

2. Penerima pesan (receiver), adalah orang atau pihak yang 

menerima pesan/informasi yang disampaikan oleh sumber 

pesan. Dalam komunikasi interpersonal, pada tahap awalnya 

setiap orang dibedakan atas sumber dan penerima. Namun 

pada proses berikutnya, masing-masingnya sekaligus akan 

berfungsi sebagai sumber dan penerima. 

KONSEP KOMUNIKASI 

EFEKTIF LANJUT USIA 
Oleh: Sylvi Harmiardillah 
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Efektifitas pemberian edukasi dalam mencegah dan 

mengendalikan penyakit kronis yang dialami pasien lansia 

termasuk hipertensi, secara signifikan meningkatkan pengetahuan 

dan sikap penderita hipertensi, namun tidak semua jenis edukasi 

akan disertai dengan penurunan tekanan darah (Adiatman & 

Nursasi, 2020). Intervensi perilaku atau kombinasi intervensi 

dengan pendidikan kesehatan dapat mendorong kepatuhan lansia 

dalam pengobatannya (Cross et al., 2020).  

Pemberian edukasi pada lansia perlu memperhatikan 

berbagai aspek kerentaannya, keterbatasan fungsional dan kondisi 

kognitifnya sehingga memerlukan strategi pemberian edukasi yang 

tepat dalam upaya meningkatkan kepatuhan minum obat 

antihipertensi pada pasien hipertensi lansia (Wayan dkk, 2023). 

 

A. Edukasi Langsung Tatap Muka Secara Kelompok 

1. Model Information-Motivation-Behavioral Skill (IMB) 

Fisher and Fisher 

Edukasi kesehatan secara langsung tatap muka secara 

berkelompok dengan menggunakan model Information-

motivation-behavioral skill (IMB) Fisher and Fisher, menurut 

hasil penelitian secara systematic review pada 200 orang 

kelompok kontrol dan 200 orang kelompok intervensi selama 

12 sesi dalam 12 minggu memberikan edukasi kesehatan 

dengan rencana edukasi yang telah dirancang sebelumnya 

dan diberikan dalam bentuk booklet pendidikan, video, 

bagan dan diskusi selama 60 menit per sesi, memberikan 

METODE EDUKASI 

KESEHATAN UNTUK 

LANJUT USIA 
Oleh: Sylvi Harmiardillah 
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A. Konsep Komunikasi Teapeutik 

1. Definisi Komunikasi Terapeutik 

Komunikasi terapeutik merupakan salah satu jenis 

komunikasi yang dilaksanakan secara sadar, memiliki tujuan, 

dan dilaksanakan untuk memenuhi kebutuhan klien, dalam 

artian meningkatkan kualitas klien (Sudana, 2021).Upaya 

untuk meningkatkan kesehatan lanjut usia diperlukan 

pemberian informasi kepada ilansia baik individu maupunn 

kelompok secara terus-menerus agar lansia tersebut berubah 

dari tidak tahu menjadi tahu agar lansia dapat hidup sehat 

dan produktif, namun dengan keterbatasan lansia baik dari 

fisik, psikologis dan mentalnya maka diperlukan pendekatan 

dan metode agar pesan yang disampaikan lebih efektif. 

Adapaun pendekatan yang dilakukan pada lansia dalam 

pemberian informasi tentang peningkatan kesehatan adalah 

PHODOXL�´NRPXQLNDVL�WHUDSHXWLN�SDGD�ODQVLDµ� 

2. Jenis-jenis Komunikasi Terapeutik 

Dalam komunikasi terapeutik terdapat 3 jenis 

komunikasi, yaitu komunikasi verbal, tertulis, dan nonverbal 

(Sudana, 2021). 

a. Komunikasi verbal 

Komunikasi verbal merupakan komunikasi dengan 

cara bertatap muka dan berbicara secara langsung dengan 

klien. Komunikasi verbal harus dilakukan secara efektif, 

oleh karena itu ada beberapa tips yang harus diperhatikan 

KOMUNIKASI TERAPETIK 
PASIEN DIABETES 

MELITUS DAN 
HIPERTENSI LANJUT USIA 

Oleh: Devi Ristian Octavia 
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Kepatuhan dapat didefinisikan sebagai perilaku pasien 

dalam menjalankan intruksi atau cara pengobatan yang disarankan 

oleh dokter atau tenaga medis. Kepatuhan yang rendah dapat 

meningkatkan resiko penyakit atau memperpanjang serta 

memperburuk keadaan penderita, rendahnya kepatuhan pasien 

juga menjadi salah satu faktor yang menyebabkan kegagalan dalam 

proses penyembuhan. Kepatuhan minum obat yang kurang optimal 

dalam terapi jangka panjang merupakan faktor yang diketahui 

berkontibusi terhadap keberhasilan terapi pengobatan. Beberapa 

faktor seperti demografis, sosioekonomi, kondisi medis dan faktor 

pasien berhubungan dengan kepatuhan (Burnier & Egan, 2019). 

Oleh karena itu, dalam pengobatan diperlukan adanya kepatuhan 

dari pasien. Masalah ketidakpatuhan terhadap penggunaan obat 

menjadi hal yang serius karena dapat mengakibatkan gagalnya 

terapi atau bahkan memperburuk keadan penderita dan 

meningkatkan angka pasien yg masuk rumah sakit (Astuti dan 

Praja, 2012). Kepatuhan pasien merupakan faktor utama penentu 

keberhasilan terapi. Kepatuhan yang baik dalam menjalankan 

terapi dapat mempengaruhi tekanan darah dan secara bertahap dan 

mencegah terjadinya komplikasi. Ketidakpatuhan pasien menjadi 

masalah serius yang dihadapi oleh tenaga kesehatan profesional. 

Salah satu Metode yang digunakan untuk mengukur kepatuhan 

pasien dalam mengkonsumsi obat terdiri dari 2 metode, yaitu 

metode langsung dan metode tidak langsung.  

1. Metode langsung yaitu dengan melakukan pengukuran kadar 

obat atau metabolit dalam darah, observasi terapi secara 

langsung dan pengukuran penanda biologis dalam darah. 

METODE PENGUKURAN 

KEPATUHAN MINUM 

OBAT 
Oleh: Devi Ristian Octavia 
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Dunia medis sangat erat kaitannya dengan pelayanan 

pengobatan dan menajemen kesehatan yang di dalamnya  terdapat  

tenaga  kesehatan  yang  berperan  seperti  halnya  dokter,  perawat,  

farmasi,  dan paramedis lainnya yang bertujuan untuk kesembuhan 

pasien ataupun kesejahteraan kesehatan pada pasien yang  

dilakukan  dengan  berkolaborasi  antar  profesi  kesehatan (World  

Health  Organization, 2020). Setiap profesi dapat melakukan kerja 

sama antar tim dan menjadi bagian dari kolaborasi yang dilakukan  

di  sebuah  pelayanan  medis  seperti  halnya  rumah  sakit  

dilakukan  oleh  beberapa  ahli dibidangnya  yang  memiliki  tujuan  

sama  yaitu  memberikan  efek  yang  baik  pada  kesehatan  pasien. 

Interprofessional team terbentuk oleh tim dan melibatkan 

ketentuan yang disetujui oleh para  profesi  kesehatan  dan  saling  

menghargai  antar  profesi  yang  lain  demi  peningkatan  kesehatan 

pada pasien. Terjadinya kolaborasi antar profesis eperti halnya 

perawat, apoteker, bidan, dan dokter, didasarkan pada bagaimana  

mental  dari  masing-masing  tim.  Namun,  ditemukan  juga  

permasalahan  yang  terjadi seperti  halnya  pola  komunikasi  yang  

kurang,  kurangnya  pemahaman  terkait job  descdari  masing-

masing profesi, kepribadian dari masing-masing individu dalam 

profesi, perbedaan pandangan terkait penyembuhana  pasien,  

hingga  permasalahan  terkait  dinamika  kekuasaan (Blondon  et  

al.,  2017). 

Kolaborasi antar tenaga profesional dibutuhkan kerja sama 

antar profesi tersebut dan pada kolaborasi yang dilakukan, 

hubungan merupakan komponen untama antar profesi dalam 

menentukan perawatan pada pasien. Dalam hubungan tersebut 

KONSEP 

INTERPROFESSIONAL 

COLLABORATION 
Oleh: Devi Ristian Octavia 
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A. Komunikasi Antar Profesi 

Faktor yang mempengaruhi komunikasi dalam 

pelaksanaan kolaborasi interprofesi adalah kepemimpinan, 

pengetahuan dan lama bekerja (Hilda, 2017). Kepemimpinan 

transformasional memiliki peran dalam peningkatan 

komunikasi. Kepemimpinan transformasional memberikan 

inspirasi, motivasi untuk mencapai tujuan dan merubah sikap, 

perilaku dan nilai-nilai dasar bawahannya untuk melakukan 

perubahan (Suryo, 2010). Kepemimpinan transformasional yang 

dimiliki para tenaga kesehatan berfokus pada membangun 

hubungan dan komunikasi dengan orang lain dan menciptakan 

perubahan dengan menekankan nilai ² nilai (To, Tse & 

Ashkanasy, 2015). Kepemimpinan transformasional 

mendukung sejauh mana anggota melibatkan diri dalam 

komunikasi dua arah seperti mendengar, memotivasi dan 

melibatkan orang lain dalam pengambilan keputusan (Ratih, 

2008). 

Sarana komunikasi antar profesi kesehatan adalah 

dokumentasi. Pendokumentasian merupakan bukti pelayanan 

kesehatan yang berupa pencatatan, pelaporan dan penyimpanan 

kegiatan dalam pengelolaan klien (Klehr, 2009). Salah satu tanda 

kurangnya komunikasi antar profesi adalah masih 

digunakannya dokumentasi dalam catatan yang terpisah antar 

anggota profesi. Catatan yang terpisah kurang menggambarkan 

respon pasien dalam kegiatan antar profesi kesehatan (Iyer, 

2004).  

METODE 

KOMUNIKASI ANTAR 

PROFESI 
Oleh: Primanitha Ria Utami 
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Keterampilan komunikasi sebagai bagian dari praktik 

kolaborasi juga memainkan peran penting untuk menghasilkan 

pelayanan berkualitas. Salah satu masalah komunikasi yang dapat 

ditemukan dalam praktek klinis adalah pekerjaan yang tumpang 

tindih dalam tim interprofessional yang disebabkan oleh 

komunikasi yang tidak efektif di antara anggota tim yang kemudian 

mempengaruhi outcome pasien (Orchard et al., 2018). Komisi 

gabungan (JCAHO) melaporkan bahwa dua pertiga dari insiden 

kesalahan medis disebabkan oleh komunikasi yang buruk antara 

tenaga kesehatan (Singh et al, 2018). Temuan ini menunjukkan 

betapa pentingnya implementasi kolaborasi di antara petugas 

kesehatan untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan. 

Namun, praktik kolaborasi dengan mudah terjadi. Diperlukan 

proses untuk membuat petugas kesehatan mampu bekerja dalam 

tim dan berkomunikasi secara efektif (Singh et al, 2018). 

Untuk menciptakan praktik kolaboratif dan meningkatkan 

outcomes kesehatan, satu atau lebih profesional yang berbeda harus 

memahami peran dan fungsi profesinya serta memahami peran 

profesi kesehatan lain (Orchard et al., 2018). Pendidikan interprofesi 

adalah cara yang efektif untuk mengembangkan keterampilan 

kolaborasi antara tenaga kesehatan yang nantinya siap bekerja sama 

untuk memberikan perawatan komprehensif dalam berbagai 

pelayanan kesehatan (Singh et al, 2018). 

 

  

IMPLEMENTASI 

PRAKTIK KOLABORASI 

LAYANAN KESEHATAN  
Oleh: Primanitha Ria Utami 
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Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang 

Tenaga Kesehatan, Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang 

mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki 

pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan di bidang 

kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan 

untuk melakukan upaya kesehatan. Sedangkan asisten tenaga 

kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam 

bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan atau 

keterampilan melalui pendidikan bidang kesehatan di bawah 

jenjang Diploma III (Kemenkes RI, 2018).  

Sistem kesehatan di seluruh dunia saat ini sedang mengalami 

kondisi krisis, yaitu kekurangan tenaga kesehatan, distribusi serta 

perpaduan tenaga kesehatan yang belum merata sehingga 

menyebabkan pelayanan kesehatan terfragmentasi dan kebutuhan 

kesehatan masyarakat tidak terpenuhi. Tenaga kesehatan saat ini 

dan masa depan bertugas memberikan pelayanan terhadap 

masalah-masalah kesehatan yang semakin kompleks, sehingga 

kebutuhan untuk memperkuat sistem kesehatan berdasar prinsip 

utama perwatan kesehatan menjadi salah satu tantangan yang 

paling mendesak bagi para pembuat kebijakan, petugas kesehatan, 

pimpinan dan anggota masyarakat di seluruh dunia (WHO, 2018).  

Kolaborasi antara health care professional didefinisikan 

sebagai proses komunikasi dan proses pengambilan keputusan 

bersama dengan tujuan untuk mencapai keberhasilan terapi pasien 

dengan saling menghormati kualitas dan kemampuan dari setiap 

tenaga kesehatan (Zillich dkk., 2005). Kolaborasi interprofesi antara 

apoteker dan dokter umumnya melibatkan komunikasi terbuka, 

MODEL PRAKTIK 

KOLABORASI DI 

PUSKESMAS 
Oleh: Primanitha Ria Utami 
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Perkembangan teknologi saat sekarang ini mengalami 

kemajuan yang sangat signifikan. Berbagai inovasi dan temuan 

baru terus berkembang. Salah satu teknologi yang mengalami 

perkembangan yang paling pesat adalah teknologi informasi dan 

komunikasi. Dengan perkembangan teknologi yang semakin 

canggih, pemanfaatan perangkat sistem informasi berbasis web 

sebagai pendukung dalam kehidupan sehari-hari khususnya dalam 

bidang kesehatan sangat diperlukan. Karena, teknologi sistem 

informasi berbasis web memiliki kemampuan antar muka yang 

fleksibel, dapat di akses kapanpun, informasi mudah di 

distribusikan serta pengaturan layanan yang lebih mudah. Media 

online sebagai bentuk kecanggihan teknologi informasi dan 

komunikasi sangat berperan besar dalam kehidupan manusia, salah 

satunya dalam meningkatkan layanan kesehatan warga dunia. 

Perkembangan teknologi informasi yang begitu pesat telah 

merambah ke berbagai sektor termasuk kesehatan. Pada era digital, 

masyarakat pun semakin menyadari bahwa teknologi komunikasi 

merupakan salah satu alat yang penting dalam mengatasi cepatnya 

penyebaran arus informasi.  

Pengembangan website layanan kesehatan adalah topik yang 

sangat penting, terutama karena pergeseran menuju penyediaan 

layanan kesehatan online yang semakin meningkat. Berikut 

beberapa pembahasan yang relevan dalam konteks pengembangan 

website layanan Kesehatan : 

 

 

INOVASI SISTEM WEBSITE 

PRAKTIK KOLABORASI 

PASIEN HIPERTENSI DAN 

DIABETES MELITUS 
Oleh: Rizki Ananda Siswanto 
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DGKHUHQFH�LQ�ROGHU�DGXOWV�SUHVFULEHG�PXOWLSOH�PHGLFDWLRQV��,Q�

&RFKUDQH�'DWDEDVH�RI�6\VWHPDWLF�5HYLHZV��9RO��������,VVXH�����
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5DWLK��$JQHV����������+XEXQJDQ�.RPXQLNDVL�$QWDU�3ULEDGL�GHQJDQ�

3HQLQJNDWDQ�.LQHUMD�.DU\DZDQ�37�$VD�*OREDOLQGR�3UDWDPD��

8QLYHUVLWDV�3HPEDQJXQDQ�1DVLRQDO���),6,3� 

5LGDU�� ,��� 	� 6DQWRVR�� $�� �������� 3HQLQJNDWDQ� .RPXQLNDVL� 'DODP�

3HODNVDQDDQ�,QWHUSURIHVVLRQDO�&ROODERUDWLRQ�PHODOXL�&DWDWDQ�

3HUNHPEDQJDQ� 3DVLHQ� 7HULQWHJUDVL�� 3URVLGLQJ� 6HPLQDU�

1DVLRQDO�8QLPXV���������� 

5RVHQ��0��$��HW�DO���������¶7HDPZRUN�LQ�KHDOWKFDUH��.H\�GLVFRYHULHV�

HQDEOLQJ� VDIHU�� KLJK�TXDOLW\� FDUH·�� $PHULFDQ� 3V\FKRORJLVW��

�������SS�����²�����GRL����������DPS��������� 

5RXVVHDX�� &�� HW� DO�� ������� ¶3HUFHSWLRQ� RI� LQWHUSURIHVVLRQDO�

FROODERUDWLRQ�DQG�FR�ORFDWLRQ�RI�VSHFLDOLVWV�DQG�SULPDU\�FDUH�

WHDPV� LQ� \RXWK� PHQWDO� KHDOWK·�� -RXUQDO� RI� WKH� &DQDGLDQ�

$FDGHP\� RI� &KLOG� DQG� $GROHVFHQW� 3V\FKLDWU\�� &DQDGLDQ�

$FDGHP\�RI�&KLOG�DQG�$GROHVFHQW�3V\FKLDWU\���������S������ 
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6DKODQ�� $�� �������� 0HGLFDO� UHKDELOLWDWLRQ� DQG� QDWLRQDO� KHDOWK�

LQVXUDQFH�HUD�LQ�,QGRQHVLD��HGLWRULDO�QRWH��,QGRQHVLD�-RXUQDO�

RI�3K\VLFDO�0HGLFLQH�DQG�5HKDELOLWDWLRQ��,-305��9RO��� 

6FKRW�� (��� 7XPPHUV�� /�� DQG�1RRUGHJUDDI��0�� ������� ¶:RUNLQJ� RQ�

ZRUNLQJ� WRJHWKHU�� $� V\VWHPDWLF� UHYLHZ� RQ� KRZ� KHDOWKFDUH�

SURIHVVLRQDOV� FRQWULEXWH� WR� LQWHUSURIHVVLRQDO� FROODERUDWLRQ·��

-RXUQDO�RI�,QWHUSURIHVVLRQDO�&DUH��7D\ORU�	�)UDQFLV���������SS��

���²������GRL�������������������������������� 

6KHQ��<���:DQJ��7���*DR��0���=KX��;���=KDQJ��;���+H��&���/L��<���	�6XQ��

;�� �������� (IIHFWLYHQHVV� RI� ORZ�FRVW� UHPLQGHU� SDFNDJH�

FRPELQHG� ZLWK� FDVH�EDVHG� KHDOWK� HGXFDWLRQ� WR� LPSURYH�

K\SHUWHQVLYH� SDWLHQWV·� PHGLFDWLRQ� DGKHUHQFH�� $� FOXVWHUHG�

UDQGRPL]HG� FRQWUROOHG� WULDO�� 3DWLHQW� 3UHIHUHQFH� DQG�

$GKHUHQFH�� ���� ����²������

KWWSV���GRL�RUJ���������33$�6������ 

6KHUPDQ�� '�:��� )ORZHUV�� 0��� $OIDQR�� $�5��� $OIRQVR�� )��� 6DQWRV��

0�'�/���(YDQV��+����������+��5HYLHZ�$Q�,QWHJUDWLYH�5HYLHZ�RI�

,QWHUSURIHVVLRQDO�&ROODERUDWLRQ�LQ�+HDOWK�&DUH��%XLOGLQJ�WKH�

&DVH� IRU� 8QLYHUVLW\� 6XSSRUW� DQG� 5HVRXUFHV� DQG� )DFXOW\�

(QJDJHPHQW��+HDOWKFDUH 

6LQJK��5���.XFXNGHYHFL��$���*UDEOMHYHF��.���*UD\��$����������7KH�5ROH�

2I� ,QWHUGLVFLSOLQDU\� 7HDPV� ,Q� 3K\VLFDO� DQG� 5HKDELOLWDWLRQ�

0HGLFLQH��-�5HKDELO�0HG����� 

6XDUGDQD�� .�� �������� 3HQJDUXK� PHWRGH� NRPXQLNDVL� HIHNWLI� 6%$5�

WHUKDGDS� HIHNWLILWDV� SHODNVDQDDQ� WLPEDQJ� WHULPD� SDVLHQ� GL�

UXDQJ�JUL\DWDPD�568'�7DEDQDQ��-XUQDO�6NDOD�+XVDGD��7KH�

-RXUQDO�RI�+HDOWK�������� 

6XGDQD�� $�� $�� ������� 7HUDPSLODQ� 0HODNXNDQ� .RPXQLNDVL�

7HUDSHXWLN�'DODP�6HWLDS�7LQGDNDQ�3HUDZDWDQ��0XOWL�.UHDVL�

6DWXGHODSDQ� 

7DWLZDNHQJ��5��9���0D\XOX��1���	�/DULUD��'��0����������+XEXQJDQ�

3HQJJXQDDQ� 0HWRGH� .RPXQLNDVL� (IHNWLI� 6EDU� 'HQJDQ�
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3HODNVDQDDQ� 7LPEDQJ� 7HULPD� �+DQGRYHU�� 6\VWHPDWLF�

5HYLHZ��-XUQDO�.HSHUDZDWDQ�������������� 

8WDPL�� +DSVDUL�� 	� :LG\DQD�� �������� +XEXQJDQ� $QWDUD� 6LNDS�

3HULODNX� .RODERUDVL� 3UDNWLN� .RODERUDVL� ,QWHUSURIHVLRQDO� 'L�

5XDQJ� 5DZDW� ,QDS� 5XPDK� 6DNLW� 3DQWL� 5DSLK�� -XUQDO�

.HSHUDZDWDQ�0XKDPPDGL\DK�������� 

Van, C., Costa, D., Mitchell, B., Abbott, P. & Krass, I. (2012). 

Development and Validation of the GP Frequency of 

Interprofessional Collaboration Instrument (FICI-GP) in 

Primary Care. Journal of Interprofessional Care: 6; 297-304. 

:+2��:RUOG�+HDOWK�6WDWLVWLFV��������*HQHYD������ 

:RUOG� +HDOWK� 2UJDQL]DWLRQ�� �������� )UDPHZRUN� IRU� $FWLRQ� RQ�

,QWHUSURIHVVLRQDO� (GXFDWLRQ� 	� &ROODERUDWLYH� 3UDFWLFH��

3UDFWLFH�� �²���� KWWSV���GRL�RUJ���������M������

����������������[ 

:RUOG�+HDOWK�2UJDQL]DWLRQ����������*XLGHOLQHV�RQ�3K\VLFDO�$FWLYLW\�

DQG�6HGHQWDU\�%HKDYLRXU� 

:X��-��5���&XPPLQJV��'��0���/L��4���+LQGHUOLWHU��$���%RVZRUWK��+��%���

7LOOPDQ��-���	�'H:DOW��'����������7KH�HIIHFW�RI�D�SUDFWLFH�EDVHG�

PXOWLFRPSRQHQW� LQWHUYHQWLRQ� WKDW� LQFOXGHV� KHDOWK� FRDFKLQJ�

RQ�PHGLFDWLRQ�DGKHUHQFH�DQG�EORRG�SUHVVXUH�FRQWURO�LQ�UXUDO�

SULPDU\� FDUH�� -RXUQDO� RI� &OLQLFDO� +\SHUWHQVLRQ�� ������� ���²

�����KWWSV���GRL�RUJ���������MFK������ 

<D]GDQSDQDK��<���0RJKDGDP��$��5��6���0D]ORP��6��5���%HLJORR��5��+��

$���	�0RKDMHU�� 6�� �������� (IIHFW� RI� DQ�(GXFDWLRQDO� 3URJUDP�

EDVHG�RQ�+HDOWK�%HOLHI�0RGHO�RQ�0HGLFDWLRQ�$GKHUHQFH� LQ�

(OGHUO\� 3DWLHQWV� ZLWK� +\SHUWHQVLRQ�� (YLGHQFH� %DVHG� &DUH�

-RXUQDO�� ������ ��²����

KWWSV���GRL�RUJ����������HEFM���������������� 

<RODQGD�� *��� 2NSDUL]DQ�� 2��� 0XKDPPDG�� $�� 6��� 6XEL\DNWR�� 5���

7DXILTTXUDKPDQ�� 7��� *XQDZDQ��� 	� 6XOLDQ�� 5�� $�� ��������

6WUDWHJL� 3HQJHPEDQJDQ� 'HVD� :LVDWD� GL� .DEXSDWHQ�

%LQWDQ� 7DN]LP��-XUQDO�3HQJDEGLDQ�0DV\DUDNDW� ������������ 
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<XVUD��5��<��� )LQG\DUWLQL��$�� DQG�6RHPDQWUL��'�� ������� ¶+HDOWKFDUH�

SURIHVVLRQDOV·� SHUFHSWLRQV� UHJDUGLQJ� LQWHUSURIHVVLRQDO�

FROODERUDWLYH� SUDFWLFH� LQ� ,QGRQHVLD·�� -RXUQDO� RI�

,QWHUSURIHVVLRQDO� (GXFDWLRQ� DQG� 3UDFWLFH�� (OVHYLHU� ,QF���

���-XQH���SS����²����GRL����������M�[MHS������������� 

=KDQJ��-���*XR��/���0DR��-���4L��;���&KHQ��/���+XDQJ��+���6XQ��<���	�

<DQJ�� ;�� �������� 7KH� HIIHFWV� RI� QXUVLQJ� RI� 5R\� DGDSWDWLRQ�

PRGHO� RQ� WKH� HOGHUO\� K\SHUWHQVLYH�� D� UDQGRPLVHG� FRQWURO�

VWXG\�� $QQDOV� RI� 3DOOLDWLYH� 0HGLFLQH�� �������� �����²�������

KWWSV���GRL�RUJ����������DSP�������� 

=XZLUQD�������.2081,.$6,�<$1*�()(.7,)�8QLYHUVLWDV���1HJHUL�

3DGDQJ 
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