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ABSTRAK

Kolaborasi merupakan hubungan rekanan sejati, semua pihak menghargai
kekuasaan pihak lain, mengenal, menerima lingkup kegiatan, melindungi, tujuan
diketahui bersama.

Penelitian bertujuan mengetahui faktor yang berhubungan dengan kolaborasi
perawat dengan dokter di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta.
Desain penelitian menggunakan deskriptif korelasi dengan pendekatan cross
sectional, jumlah sample 104. Sampel penelitian adalah random sampling perawat
yang bekerja di ruang rawat inap, instrumennya kuesioner.

Hasil penelitian terdapat hubungan kontrol kekuasaan dengan kolaborasi p value
0,001, tujuan bersama p value 0,006, proses p value 0,000.

Hasil Multivariat : faktor paling berpengaruh terhadap kolaborasi perawat dengan
dokter adalah proses.

Saran : manajemen melibatkan perawat dalam proses, tujuan bersama, berbagi
kontrol kekuasaan disetiap kebijakan organisasi.

Kata kunci : Kolaborasi, Kontrol Keknasaan, Tujuan Bersama, Proses.
Daftar pustaka: 35 (1979 —2009)
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Analysis of Factors Influencing Nurse-Doctor Collaboration at Sukanto Police
Central Hospital Jakarta 2010

Author : Muhammad Ali

xvii + 88 pages + 35 Tables + 6 Appendixes
ABSTRACT

Collaboration respresents a real partnership, all respect the authority of each party,
recognize, accept the scope of activities, preserve, and the goal is known together.
The purpose of this research was to find out factors that influence nurse-doctor
collaboration at Sukanto Police Central Hospital Jakarta. This research design was
descriptive correlation with cross sectional approach, involving 104 samples.
Research samples were the total population of nurses working at impatient unit.
This study used questionnaire as the instrument. Result of this study showed a
correlation between power control and collaboration (p value 0,001), conmon goal
(p value 0,006), and process (p value 0,000). Conclusion the most influential
factor to nurse-doctor collaboration is the process. Suggestion management
engage nurses in process, common goal, sharing power contro! in every
organizational policy. '

Keywords : Collaboration, power control, common goal, process.

Bibliography : 35 (1979 — 2009)
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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Era persaingan yang semakin ketat, setiap perusahaan dituntut untuk
memberikan pelayanan yang berkualitas tinggi dan berkewsjiban
memuaskan setiap pelanggannya, hal ini berlaku hampir diseluruh
perusahaan yang berkepentingan memenangkan persaingan, tidak hanya
perusahaan penyedia jasa pada umumnya, tetapi hal ini pun berlaku juga
terhadap pelayanan rumah sakit (Ilyas ; 2004).

Globalisasi yang meluas berarti meningkatkan persaingan, dan
meningkatnya persaingan berarti lebih kuat dorongan untuk menjadikan
usaha menjadi kelas dunia. Untuk menekan biaya, menjadikan pekerja lebih
produktif serta menemukan cara-cara baru melakukan segala hal yang tidak
terlalu mahal membutuhkan ahli dalam manajemen sumberdaya manusia
(Dessler G, 2003).

Untuk dapat memenuhi keinginan masyarakat akan pengguna jasa layanan
kesehatan, tentu dibutuhkan tenaga-tenga yang handal dan profesional, baik
tenaiga dokter, perawat maupun tfenaga penunjang lainnya. Ada lima
komponen dalam’ pengembangan model praktik keperawatan profesional
yang harus dilaksanakan salah satunya adalah Professional relaﬁonship atau
kolaborasi sebagai suatu bentuk kolaborasi dalam melaksanakan pekerjaan
dibidang keperawatan.

American Nurses Association (1980) menjabarkan kolaborasi merupakan
hubungan rekanan sejati, dimana masing-masing pihak menghargai
kekuasaan pihak lain, dengan mengenal dan menerima lingkup kegiatan dan
tanggung jawab masing-masing yang terpisah maupun bersama, saling
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melindungi kepentingan masing-masing dan adanya tujuan bersama yang
diketahui oleh kedua belah pihak (Maukssch, 1981; Baggs & Scmitt, 1983).
American Nurses Association (1994) mendefinisikan kolaborasi sebagai
proses komunikasi, koordinasi dan kerjasama yang terjadi antara perawat
dan klien, keluarga dan profesi kesehatan lain. Kolaboarasi merupakan
hubungan kerjasama antara anggota tim dalam memberikan asuban
kesehatan (Hoffart & Woods dalam Sitorus, 2006). Kolaborasi dapat
dilakukan bukan hanya entara profesi keperawatan dengan kedokteran,
tetapi juga dapat dilakukan dengan team kesehatan lain seperti apoteker,
gizi, Fisiotherapi dan lain-lain. Pada penelitian ini, pembahasan hanya
berfokus pada kolaborasi team keperawatan dengan team kedokferan.

Membangun kolaborasi antara perawat dan dokter bukan untuk tujuan
mengembangkan ekpertise suatu profesi diatas profesi lain, tetapi untuk
meningkatkan kualitas pelayanan kepada pasien. Berdasarkan penelitian
kolaborasi yang baik dapat menurunkan lama hari rawat pasien sampai 32
%, hal ini sangat berdampak pada efisiensi dana yang dikeluarkan dan
tentunya kolaborasi antara perawat dan dokter merupakan isu strategis untuk
mengurangi dana kesehatan yang dikelnarkan oleh pemerintah atau institusi
yang bergerak dalam pelayanan kesehatan khususnya rumah sakit (Pademen,
2009). Hal ini seperti apa yang dikemukakan oleh Admerican Nurses
Credentialing Center (ANCC), yang melakukan riset pada 14 rumah sakit
dan melaporkan bahwa hubungan kolaborasi perawat dan dokter bukan
hanya mungkin dilakukan, tetapi juga berlangsung pada hasil yang dialami
pasien. Hasil penelitian mengatakan bahwa terdapat kolerasi yang positif
antara kualitas hubungan dokter dan perawat dengan kualifas hasil yang
didapatkan pasien (Kramer dan Schamalenberg, 2003).

Kolaborasi yang dapat terjalin dengan baik maka manfaat yang dapat di
peroleh antara lain meningkatkan hubungan kerja dalam tim, mekanisme
koordinasi antar profesi akan berkembang, memudahkan dalam pemecahan
masalah, efisiensi biaya, efisiensi waktu, berkurangnya komplin,
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menurunkan lama rawat pasien, kepuasan pasien juga meningkat, dan
kualitas pelayanan meningkat. Untuk mengarah kepada kolaborasi yang
baik dapat dilakukan dengan cara mengembangkan Akuntabilitas dari
masing-masing profesi, memelihara dan meningkatkan kompetensi, asertif
terhadap keberadaan profesi lain, berani mengambil resiko. Elemen kunci
kolaborasi kerja dalam tim multidisipliner dapat digunakan untuk mencapai
tujuan kolaborasi dalam tim: memberikan pelayanan kesehatan yang
berkualitas dengan menggabungkan keahlian unik profesional, produktivitas
‘maksimal serta efekiifitas dan efisiensi sumber daya, meningkatya
profesionalisme  dan kepuasaan kerja, dan loyalitas, meningkatnya
koheksifitas antar professional, kejelasan peran dalam berinteraksi antar
profesional, menumbuhkan komunikasi, kolegalitas, dan menghargai orang
lain (Agustina, et al. 2009).

Hubungan kolaborasi perawat dan dokter sering diperbincangkan diberbagai
kesempatan, baik diantara sesama perawat maupun antara perawat dan
dokter bahkan antara dokter dengan dokter. Permasalahan yang dibahas
sangat klasik yaitu sulitnya membangun suatu kolaborasi antara perawat
dan dokter. Agar kolaborasi antara perawat dengan dokter dapat berjalan
dengan baik, masing-masing profesi harus saling menghargai keberadaan
profesi lain, adanya kontrol kekuasaan, tujuan bersama (Feiger dan Schmitt,
1979). Berbagai macam penyebab sulitnya membangun kolaborasi antara
perawat dan dokter antara lain, perbedaan tingkat pendidikan. Profesi
kedokteran telah lama maju dan berkembang sedangkan keperawatan
khususnya di Indonesia baru mulai pada tahun delapan puluhan, tingkat
sosial ekonomi pada umumnya mempengaruhi sehingga yang masuk profesi
kedokteran adalah berasal dari kalangan ekonomi menegah keatas,
sedangkan perawat biasanya berasal dari kalangan ckonomi menengah
kebawah, hubungan komunikasi antara perawat dan dokter sering tidak
berjalan dengan efektif, biasanya komunikasinya hanya satu arah perawat
hanya menerima perintah untuk melaksanakan tugas jarang sekali terlibat
dalam diskusi untuk membahas hal-hal yang berkaitan dengan pengelolaan
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pasien rawat inap {Siegler dan Whitney, 1994) . Penyebab lain yang tidak
kalah pentingnya adalah peraturan perundang-undangan yang mengatur
tugas dan fungsi perawat itu sendiri sampai saat belum mendapat
pengesahan dari badan legeslatif maupun eksekutif,

Melaksanakan asuhan keperawatan di rumah sakit perawat berkolaborasi
dengan beberbagai macam tim kesehatan yang merupakan kelompok
profesional dengan berbagai disiplin ilmu dan peran yang dimilikinya,
tujuan utama dari kerjasama ini adalah memberikan pelayanan yang terbaik
untuk klien ( Siegler dan Whitney, 1994). Mathis (2001), membuat suatu
bagan yang isinya bahwa individu dengan kemampuan (kompetensi),
motivasi dan dukungan selama bertugas dapat selalu melaksanakan
kolaborasi dengan baik. Kolaborasi yang baik akan berdampak terhadap
kepuasan kerja, tanggung jawab pada organisasi, meningkatkan
produktivitas dan kualitas pelayanan. Pada akhitnya akan berdampak pada
efektifitas suatu organisasi, keadaan yang demikian sangat menguntungkan

bagi manajemen rumah sakit.

Semangat kerja sama diantara tim profesi kesehatan merupakan hal yang
penting dalam pemberian layanan kesechatan yang berkualitas. Dengan
demikian kualitas yang baik akan memperkokoh pasien untuk tidak pindah
ke rumah sakit lain (Fagin, 1992; Pkmauss, Draper, Wagneridan Zim
merman, 1986). Esensi lain dari kolaborasi antar tim di rumah sakit adalah
perasaan saling ketergantungan, saling membutubkan antara satu dengan
yang lain, saling menghormati, saling memahami adanya praktik keilmuan
yang berbeda, bekerjasama dan saling berkoordinasi. Komunikasi lisan dan
catatan terintegerasi merupakan salah satu bentuk dari koordinasi.

Rumah Sakit Kepolisian Pusat R.S Sukanto merupakan rumah sakit rujukan
bagi masyarakat POLRI. Sebagai rumah sakit rujukan, rumah sakit selalu
berusaha melakukan pembaharuan. Hal ini dapat dilibat melalui
restrukturisasi rumah sakit yang dilaksanakan sgjak Juni 2007 termasuk
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restrukturisasi manajemen keperawatan. Rumah sakit juga melakukan
pemekaran fisik dengan memberikan pelayanan rawat inap pada 3 (tiga)
instalasi yaitu: instalasi A, B dan C. Restrukiurisasi rumah sakit yang
dilakukan bersamaan dengan proses akreditasi rumah sakit, dimana
keperawatan menjadi salah satu dari 12 (dua belas) bidang pelayanan yang
dinilai. Dalam kegiatannya, keperawatan melakukan revisi Standar
Operasional Prosedur (SOP) dan Standar Asuhan Keperawatan (SAK).

Rumah sakit ini merupakan rumah sakit rujukan bagi masyarakat POLRI,
selain melayani anggota kepolisian juga memberikan pelayanan kepada
masyarakat umum, telah melaksanakan akriditasi 12 (dua belas) pelayanan,
tergolong rumah sakit tipe B, dan BOR rata-rata 79,55%, LOS 7.22 %, BTO
11,71, TOI 1,62. Jumlah pasien yang dirawat dari bulan januari sampai
dengan juli 2009 sebanyak 10.231 orang. Sedangkan jumlah tenaga
keperawatan sebanyak 413 orang dengan komposisi S2 3 orang (0,45%), SI
17 crang (2,9 %), D.III 214 orang (50%), SPK 179 orang (46,55%). Untuk
tenaga dokter berjumlah 139 Orang dengan rincian dokter umum 40 orang,
dokter spesialis 74 orang, dokter gigi umum 7 orang dan dokter gigi
spesialis 18 Orang.

Fenomena yang di temui oleh peneliti saat melakukan wawancara dengan
komite keperawatan didapatkan bahwa: pelaksanaan kolaborasi antara
perawat dengan dokter belum berjalan dengan baik, hal ini disebabkan
masih berlakunya hirarki kepemimpinan militer yang sulit untuk dirubah
dalam kegiatan pelayanan keperawatan yang menuntut seorang perawat
selalu mengikuti perintah yang telah diberikan. Hal lain juga ditemukan
bahwa tidak adanya suatu standar operasionat prosedur untuk pelaksanaan
kolaborasi antara perawat dengan dokter. Hasil pengamatan peneliti selama
melakukan residensi dari bulan Oktober sampai dengan Desember 2009
ditemukan perawat selalu mengatakan siap untuk segala instruksi yang
diberikan oleh dokter dan tidak terlihat adanya komunikasi yang membahas
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tentang permasalahan klien terutama tentang pelaksanaan asuhan
keperawatan.

Wawancara peneliti dengan 5 perawat yang bertugas di instalasi rawat inap
pada bulan Pebruari 2010 saat pengambilan data awal, menyatakan bahwa
dalam melakukan asuhan keperawatan terkadang tidak adanya komunikasi
secara intensif dengan dokter tentang kemajuan dan perkembangan klien
dalam menerapkan asuhan keperawatan, tetapi mereka selalu melaksanakan
instruksi yang telah diberikan dokter pada catatan medik di file klien.

Alasan dan ketertarikan peneliti untuk memilih Rumah Sakit Kepolisian
Pusat R.S Sukanto sebagai tempat pelaksanaan penelitian antara lain: belum
pernah  ada yang melakukan penelitian mengenai hubungan kolaborasi
perawat dengan dokter, dan fenomena yang telah diuraikan serta

pengalaman yang ditemukan selama metaksanakan residensi.

Untuk pembahasan selanjutnya dalam penelitian ini maka demi tidak
rancunya pengertian antara kata kemitraan dan kolaborasi, peneliti
menggunakan istilah kata kolaborasi untuk menggantikan kata kemitraan.
Hal ini sesuai dengan standar penilaian kinerja profesional yang dikeluarkan
oleh PPNI (2009) pada standar VI yaitu kolaborasi. Penelitian ini hanya
dilakukan pada perawat saja tidak pada profesi yang lain.

Berdasarkan hal-hal tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “Analisis Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan
Kolaborasi Perawat dan Dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat R.S
Sukanto Jakarta“

Perumusan Masalah

Berdasarkan penelitian, kolaborasi yang baik dapat menurunkan lama hari
rawat pasien sampai 32 %, hal ini sangat berdampak pada efisiensi dana
yang dikeluarkan dan tentunya kolaborasi antara perawat dan dokter
merupakan isu strategis untuk mengurangi dana kesehatan yang dikeluarkan
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oleh pemerintah atau institusi yang bergerak dalam pelayanan kesehatan
khususnya rumah sakit (Pademen, 2009).

Fenomena yang di temui oleh peneliti saat melakukan wawancara dengan
komite keperawatan didapatkan bahwa: pelaksanaan kolaborasi antara
perawat dengan dokter belum berjalan dengan baik, hal ini disebabkan
masih berlakunya hirarki kepemimpinan militer dalam kegiatan pelayanan
keperawatan yang menuntut seorang perawat selalu mengikuti perintah yang
telah diberikan.

Dari latar belakang permasalahan yang ada diatas, maka pernyataan
masalah adalah” Faktor-faktor apakah yang berhubungan dengan kolaborasi
perawat dan dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat R.S Sukanto Jakarta «

Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengindentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan kolaborasi
perawat. dan dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat R.S Sukanto

Jakarta.

2. Tujuan Khusus

Pada penelitian ini adatah:

a. Diketahui faktor-faktor (kontrol kekuasaan, lingkungan praktek,
kepentingan bersama, tujuan bersama, struktur, proses, hasil akhir) di
Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta.

b. Diketahui karaktristik individu (usia, jenis kelamin, fingkat
pendidikan, maa kerja) di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS.
Sukanto Jakarta.

¢. Diketahui indikator kolaborasi ( komunikasi, saling pngertian, saling
menghargai, kompetensi, dukungan adminsirasi dan institusi,
persepsi, pendekatan profesional) di Rumah Sakit Kepolisian Pusat
RS. Sukanto
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. Hubungan antara kontrol kekuasaan dengan kemampuan kolaborasi

perawat dan dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS Sukanto
Jakarta.

. Hubungan antara lingkungan praktik dengan kemampuan kolaborasi

perawat dan dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS Sukanto
Jakarta itu

Hubungan antara kepentingan bersama dengan kemampuan
kolaborasi perawat dan dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS
Sukanto Jakarta.

. Hubungan antara fujuan bersama dengan kemampuan kolaborasi

perawat dan dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS Sukanto
Jakarta.

. Hubungan antara struktur dengan kemampuan kolaborasi perawat

dan dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS Sukanto Jakarta.
Hubungan antara proses dengan kemampuan kolaborasi perawat
dan dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS Sukanto Jakarta.
Hubungan antara hasil akhir dengan kemampuan kolaborasi perawat
dan dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS Sukanto Jakarta.

. Hubungan antara karakteristik individu (usia, jenis kelamin, tingkat

pendidikan dan masa kerja) dengan kolaborasi perawat dan dokter di
Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS Sukanto Jakarta.

Faktor yang paling berhungan dengan kolaborasi perawat dengan
dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS. Sukanto Jakarta.

D. Manfaat Penelitian
Adapun harapan dari hasil penelitian ini dapat berguna untuk :

1.

Manfaat Aplikatif

Bagi Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS Sukanto terumtama bidang
keperawatan, sebagai sumber informasi yang berguna untuk para
pimpinan keperawatan dalam memahami dan menyelesaikan berbagai
permasalahan yang ada hubungannya dengan kolaborasi perawat dan
dokter. Sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan keperawatan dan
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S)J

dapat mengefisiensikan biaya perawatan serta memberikan kepuasan
bagi tim pemberian pelayanan kesehatan.

Manfaat Keilmuan

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk memperluas dan menambah
teori manajemen keperawatan, khususnya yang berhubungan dengan
hubungan kemitraan perawat dan dokter.

Manfaat Metodologi

Bagi mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan kekhususan
Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan Fakultas Ilmu
Keperawatan Universitas Indonesia, diharapkan Penelitian ini
bermanfaat untuk dipelajari dan dikembangkan dimasa yang akan
datang, terutama untuk penelitian sejenis.

Hasil penelitian ini diharapakan menambah jenis penelitian tentang
hubungan kemitraan perawat dan dokter sehingga dapat menjadi bahan
rujukan pengembangan penelitian dimasa yang akan datang.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

Sejak abad pertengahan sampai akhir abad ke sembilan belas telah terjalin
hubungan yang erat antara dokter dan perawat. Para dokter dan perawat yang
berorientasi ilmiah, berkeyakinan akan ampuhnya antisepsis, kesehatan, diet,
serta naschat medis. Perawat yang terlatih menjadi komponen vital serta idealisme
perawatan kesehatan yang baru, profesional dan ilmiah. Kolaborasi awal antara
perawat dan dokter ini menjadikan mereka gugus temaga ahli baru yang
berlawanan arus bukan saja dengan para dukun atan ahli obat tradisional, tetapi
Jjuga dengan para perawat amatir termasuk keluarga dan para sahabat pasien itu
sendiri (Siegler & Whitney, 1994 ).

Bab ini membahas tentang teori dan konsep yang berhubungan dengan penelitian,
terdiri dari: kolaborasi yang berisikan pengertian, faktor-faktor yang
mempengaruhi kolaborasi dan indikator kolaborasi. Perawat yang berisikan:
pengertian, keperawatan, praktik keperawatm, value nilai keperawatan dan etika
keperawatan. Dokter berisikan: pengertian dan ruang lingkup kerja dokter.

A. Kolaborasi
Kolaborasi merupakan istilah umum yang sering digunakan untuk
menggambarkan suatu hubungan kerja sama yang dilakukan pihak tettentu.
Sekian banyak pengertian dikemukakan dengan sudut pandang beragam
namun didasari prinsip yang sama, untuk lebih jelasnya tentang kolaborasi
maka akan dibahas tentang ; pengertian, faktor-fakior yang mempengaruhi
kolaborasi, dan indikator kolaborasi.
1. Pengertian
Kolaborasi adalah suatu kerjasama yang formal antara individu-individu,
kelompok-kelompok, organisasi-organisasi untuk mencapai suatu tujuan
tertentu (Notoatmojo, 2005). Kolaborasi mempunyai kriteria melibatkan
tenaga ahli dengan keahlian yang berbeda dan dapat bekerjasama secara
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timbal balik, anggota kelompok harus bertindak tegas serta mau
bekerjasama, kelompok harus memberikan pelayanan yang keunikannya
dihasilkan dari kombinasi pandangan dan keahlian yang diberikan oleh

setiap anggota tim tersebut (Siegler & Whitney, 1994).

American Nurses Association (1980) menjabarkan kolaborasi merupakan
hubungan rekanan sejati, dimana masing-masing pihak menghargai
kekuasaan pihak lain, dengan mengenal dan menerima lingkup kegiatan
dan tanggung jawab masing-masing yang terpisah maupun bersama,
saling melindungi kepentingan masing-masing dan adanya tujuan
bersama yang diketahui oleh kedua belah pihak (Maukssch, 1981; Baggs
& Schmitt, 1983, dalam Siegler & Whitney, 1994). American Nurses
Associagtion (1994) mendefinisikan  kolaborasi sebagai proses
komunikasi, koordinasi dan kerjasama yang terjadi antara perawat dan
klien, keluarga dan profesi kesehatan lain, Hal yang sama dikemukakan
oleh Hoffart & Woods (1996, dalam Sitorus, 2006) yang mengatakan
bahwa Kolaborasi merupakan hubungan kerjasama antara anggota tim
dalam memberikan asuhan kesehatan. Pada kolaborasi terdapat sikap
saling menghargai antara-tenaga kesehatan dan saling memberikan

informasi tentang kondisi klien demi mencapai tujuan.

Siegler & Whitney, (1999), kolaborasi adalah suatu bentuk kerjasama
antara individu ataw profesi dengan individu atau profesi lain dengan
fujuan yang sama yaitu memberikan pelayanan kesehatan agar tercapai
pelayanan yang optimal. Tidak ada satupun masalah kesehatan yang
hanya dapat diatasi dengan salah satu tim, oleh karena itu kerjasama
dengan berbagai profesi lain tetap sangatlah penting. Pandangan tersebut
juga ditegaskan (Bailey & Syder 1995, dalam As’ad, M. 2000) bahwa
kolaborasi sebagai hubungan kolaborasi yang bergantung satu sama lain
dimana perawat, dokter dan profesi kesebatan lain untuk saling
melengkapi satu sama lain sehingga berperan secara hirarki. Agar dapat
saling mengisi kekurangan, perawat harus mempunyai kesempatan untuk
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mengambil keputusan secara mandiri karena perawat telah mempunyai

pengetahnan dan pengalaman dibidang keperawatan.

American Medical Assosiation (1994) mendefinisikan istilah kolaborasi
adalah proses dimana dokter dan perawat merencanakan dan praktek
bersama sebagai kolega, bekerja saling ketergantungan dalam batasan-
batasan lingkup praktek dengan berbagai nilai-nilai dan saling mengakui
dan menghargai terhadap setiap orang yang berkontribusi untuk merawat
individu, keluarga dan masyarakat (Siegler & Whitney, 2000).
Kolaborasi merupakan interaksi antara dokter dan perawat (tim kesehatan
lainnya) yang memungkinkan iimu pengetahuan dan keterampilan kedua
profesi ini dapat bersama-sama bersinergi dalam memberikan layanan
kepada pasien dan keluarga, dimana pasien dan keluarga merupakan
fokus layanan (Yeiti, 2009)

Berdasatkan beberapa pandangan tersebut dapat disimpulkan bahwa
kolaborasi adalah suatu bentuk hubungan kerja sama untuk saling
melengkapi antara satu tim dengan tim lain maupun antara individu yang
satu dengan yang lain untuk memberikan pelayanan kesehatan secara
optimal kepada klien dan keluarga.

Kolaborasi sangat dibutuhkan dalam pemberian layanan asvhan
keperawatan baik kepada individu, keluarga. Dengan kolaborasi yang
baik antara perawat dan dokter, pelayanan terbaik kepada pasien dapat
terwujud, memberikan dampak pada kepuasaan pasien dan gquality of
care, memberikan kepauasan bagi perawat dan dokter dalam
melaksanakan pekerjaan, dapat menurunkan biaya perawatan, mekanisme
koordinasi antar profesi akan berkembang, memudahkan dalam
pemecahan masalah, menurunkan lama rawat inap pasien, dapat
meningkatkan kualitas pelayanan.
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Dalam pelaksanaan kegiatan kolaborasi ada berbagai tim yang terlibat
dengan berbagai disiplin ilmu, namun penelitian ini hanya akan menitik
beratkan pada kolaborasi antara perawat dan dokter. Dalam konsep
keperawatan ada beberapa pengertian keperawatan sebagai pernyataan
yang telah disepakati oleh para pakar keperawatan di Indonesia tahun
2007, tentang pengertian keperawatan, pengertian prakek keperawatan,
pengertian asuhan keperawatan dan pengertian nilai keperawatan.

. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kolaborasi.

Membangun suatu kolaborasi perlu memperhatikan 7 landasan yaitu
saling memahami kedudukan, tugas dan fungsi, memahami kemampuan
masing-masing, menghubungi, mendekati, terbuka,
mendorong/mendukung dan mengharagai (Notoatmodjo, 2005). Thomas
(1976 dalam Siegler & Whitney, 1999) mengusulkan agar kolaborasi
dijalankan apabila ada kombinasi antara pertama: tuntutan maksimal atau
pemenuhan kebutuhan sendiri dan kedua: kerja sama maksimal atau
pemenuhan kebutahan pihak lain.

Kolaborasi perawat dengén dokter dipengaruhi oleh berbagai faktor

antara lain, kontrol kekuasaan, lingkungan praktik, kepentingan bersama,

tujuan bersama, struktur, proses, dan-hasil akhir (Siegler & Whitney,

2000).

a. Kontrol kekuasaan
Kepatuhan pada hukun dan peraturan kesetaraan kesempatan bekerja
akan sangat mempengaruhi aktivitas sumber daya menusia lainnya
dan menjadi bagian yang tak terpisah dari manajemen sumber daya
manusia. Sebagi contoh, perencanaan strategis sumber daya manusia
harus memastikan sumber tenaga kerja yang bervariasi untuk
memenuhi jumlah tenaga kerja yang ditetapkan oleh hukun dan
peraturan (Robert L. Mathis, John H. ackson, 2001)
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Dengan membina kesempatan yang sama bagi perawat dan dokter
untuk mendiskusikan masalah yang dialami oleh pasien. Cara
mengukurnya dapat dilakukan dengan menilai tingkat partisipasi
perawat dan dokter dalam berinteraksi melalui dua belas pertanyaan
yaitu ; menanyakan informasi, memberikan informasi, menanyakan
pendapat, memberikan pendapat, mengemukakan usul, memberikan
" pengarahan, mengambil keputusan, memberikan pendidikan,
memberikan dukungan dan persetujuan, menyatakan tidak setuju,
orientasi dan humor. Dengan mengamati dan mencatat intraksi antara
perawat-dokter serta menghitung frekuensi dan lama tingkat
partisipasi, distribusi dari pesan, akan timbul kontrol kekuasaan apa
bila tingkat partisipasi sama besarnya serta terbagi secara rerata
melaui 12 kategori tersebut diatas (Feiger & Schmitt, 1979).

Lamb dan Napodano (1984, dalam Siegler & Whitney, 1999),
mengenibéngkan suatu instrumen untuk mengukur kolaborasi antara
perawat dan dokter selama meraka bertemu dalam lingkup rawat jalan
memecahkan masalah klinis. Kegiatan dilakukan dengan merekam
interaksi kelompok dan menganalisanya untuk mengetahui antara
lain, siapa yang mengawali interaksi, sifat proses pengambilan
keputusan yang menghasilkan interaksi antara pemberi perawatan,
Ciri-ciri khas komunikasi antara praktisi perawat dan dokter.

. Lingkup praktik

Lingkup praktik menunjukan kegiatan dan tanggung jawab masing-
masing pihak. Meskipun perawat dan dokter memiliki bidang
praktek yang terpisah namun ada tugas-tugas tertentu yang dikerjakan
bersama. Ada 4 kategori pertanyaan terkait dengan tanggung jawab
dokter, tanggung jawab perawat, tanggung jawab kepada klien dan
legalitas.
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Davidson, dan Earp (1981, dalam Siegler & Whitney, 1999 ) serta
Davidson dan Lauver (1984) pada dua penelitian yang terkait telah
mengembangkan sketsa sembilan pasien untuk mengukur persepsi
dan profesionalisme mengenai lingkungan praktik dokter dan praktisi
perawat.  Sketsa ini membahas masalah biomedis, psikososial
beberapa diantaranya membutuhkan penyuluhan pasien. Hasil
penelitian ini menyimpulkan bahwa ﬁngkat kolaborasi perawat
dengan dokter dipengaruhi juga oleh lingkungan praktik masing-
masing.

. Kepentingan bersama

Kepentingan bersama merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi kolaborasi antara perawat dengan dokter sering kali
ditanggapi dari sudut prilaku organisasi. Untuk mengukur
kepentingan bersama dengan menggunakan lima pertanyaan yaitu :
bersaing,  berkolaborasi,  berkompromi,  menghindar dan
mengakomodasi. Kepentingan bersama yang merupakan faktor sangat
berpengaruh terhadap jalannya kolaborasi antara perawat dan dokter
seringkali ditanggapi dari sudut pandang orgamisasi. Kepentingan
bersama secara oprasional menggunakan istilah tingkat ketegasan
masing-masing untuk kepentingan sendiri. Thomas dan Kilmann
(1974, dalam Siegler & Whitney, 2000) telah merancang suatu
instrumen yang disebut Management of Differences Exercise
(MODE) untuk mengukur lima pola manajemen penanganan konplik
yaitu (1) bersaing, (2) berkolaborasi, (3) berkompromi, (4)
menghindar, {5) mengakomodasi. Sarana ini menggunakan 30 pasang
peritanyaan untuk menggambarkan pola penanganan konplik.

. Tujuan bersama

Meskipun pada saat-saat tertentu tujuan dapat tumpang tindih dengan
lingkungan praktik, akan tetapi tujuan sifatnya lebih terorientasi pada
pasien dan dapat membantu menentukan bidang tanggung jawab yang
erat kaitannya dengan prognosis pasien. Dalam pemberian layanan
kesehatan pada pasien harus ada keselarasan antara tujuan
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keperawatan dan tujuan medis. Ada tujuan yang hanya menjadi
tanggung jawab perawat saja atau hanya tanggung jawab dokter saja,
tetapi ada juga tanggung jawab yang menjadi beban perawat dan
dokter, seperti mencegah terjadinya infeksi merupakan tanggung
jawab bersama antara perawat dan dokter. Kalau perawat dan dokter
kurang sependapat mengenai tujuan tersebut sebelum menjalankan
perawatan pasien, mungkin ada beberapa tujuan terabaikan.

. Struktur

Siegler & Whitney (1999) pendekatan pengelompokan hirarkis
menuju pengelompokan yang mendorang interaksi antara sesama
anggota, maka kita dapat membandingkan tiga buah model yaitu satu
model hirarkis dan dua model kolaboratif. Model hirarkis
menekankan pada komunikasi satu arah, kontak terbatas antara pasien
dan dokter, dokter merupakan tokch yang paling dominan. kedua
merupakan model praktik kolaboratif, menekankan komunikasi dua
arah, tetapi tetap menempatkan dokter pada posisi utama serta
membatasi hubungan antara dokter dan pasien. Model ketiga, pola ini
lebih berpusat pada pasien dan semua pemberi pelayanan harus
saling bekerja sama, model ini juga meneckankan pada kontinuitas
kondisi timbal balik saty dengan yang lain serta tidak ada satu

pemberi layanan yang mendominasi secara terus-menerus.

Selama hukum belum berubah, dokter selalu menjadi peran utama
dalam pemberian layanan contoh otorisasi untuk penulisan resep tetap
dipenggang oleh dokter. Tetapi otorisasi utama atas perawatan
menjadi benfuk yang lebih bersifat legal, bukan lagi determinan dari
suatu hubungan. Dalam situasi apapun, praktik kolaborasi yang baik
harus dapat mneyesuaikan diri secara adekuat pada setiap lingkungan
yang dihadapi sehingga anggota kelompok dapat mengenal masalah
yang sedang dihadapi pasien, sampai adanya diskusi dan pengambilan
keputusan (Feiger & Schmitt, 1997)
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f. Proses
Perubahan pengelompokan muiti-disiplin menjadi tim antar-disiplin,
mempunyai ciri khas tertentu yang sangat diperlukan dalam
pelaksanaan kolaborasi. Ciri khas tersebut antara lain kerjasaam,
koordinasi, saling berbagi, kompromi, rekanan, saling ketergantungan
dan kebersamaan (Bagss & Schmitt, 1988). Kolaborasi terbentuk
disaat seseorang berusaha memuaskan kebutuhannya sendiri dan
kebutuhan pihak lain secara maksimal. Proses kolaborasi
membutuhkan sikap yang tegas dan kerja sama, bukan penyerahan
seseorang untuk memuaskan:- pihak lain demi mempertahankan

harmoni.

Menurut Ismani (1997) hubungan yang baik antar tim kesehatan
dalam memberikan pelayanan kesehatan ditunjukkan melalui proses
hubungan kerja yang baik. Proses hubungan kerja yang baik tidak
hanya ditunjukkan oleh profesi perawat dan dokter saja namun semua
profesi yang terlibat langsung maupun tidak langsung dalam
memberikan pelayanan kesehatan yang paripurna bagi pasien. Proses
hubungan kerja antara perawat dan dokter tercermin dalam proses
interaksi dalam melakukan perawatan terhadap pasien. Dokter
berorientasi pada pelayanan medik sedangkan perawat pemenuhan
kebutuhan biologis, psikologis, sosial dan spiritual.
g. Hasil Akhir

- Masalah yang paling sedikit menjadi perhatian pada kolaborasi
adalah hasil akhir Baggs dan Schmitt (1988) menyatakan hasil akhir
jauh diluar jangkakuan kolaborasi” dan kolaborasi dapat mencapai
cukup dengan proses berbagi saja. Hasil kolaborasi akhir dapat
digunakan untuk membuat renacana pengembangan perawatan yang
baru yang kemungkinan kecil dapat dihasilkan oleh individu sendiri
apapun bidang yang ditekuninya.
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Hasil akhir kolaborasi bukan merupakan ciri unik tapi merupakan
hasil akhir yang digunakan untuk mengukur keefektifan dari segala
jenis intervensi yang dilakukan pada pasien. Kolaboarsi yang efektif
harus mengandung kriteri-kriteria sebgai berikut; 1) Harus
melibatkan tenaga ahli dengan bidang keahlian yang berbeda, yang
dapat bekerja sama imbal balik secra mulus, 2). Anggota kelompok
harus bersikap tegas dan mau bekerja sama, dan 3). Kelompok harus
memberikan pelayanan yang keunikannya dihasilkan dari kombinasi
pandangan dan keahlian yang diberikan oleh setiap anggota tim
tersebut.

3. Indikator Kolaborasi
Kolaborasi merupakan proses komplek yang membutubkan sharing
pengetahuan yang direncanakan dan menjadi tanggung jawab bersama
untuk merawat pasien, Bekerja sama dalam kesetaraan adalah essensi
dasar dari kolaboasri yang digunakan untuk menggambarkan hubungan
perawat dan dokter. Konsekuensi dibalik issue kesetaraan, akan dapat
terwujud jika individu yang terlibat merasa dihargai serta terlibat secara
fisik dan intelektual saat memberikan bantuan kepada pasien.
Prinsip-prinsip dasar agar kolaborasi dalam praktek keperawatan dapat
berjalan dengan baik menurut National Joint Comission,(1981) yaitu :
a. Adanya saling pengertian
Kolaborasi sebagai suatu organisasi jejaring kerja sudah barang tentu
masing-masing anggota mempunyai peran dan fungsi yang berbeda.
Keadaan ini harus dipahami oleh semua anggota tim agar jangan
sampai menimbulkan kesan tim yang satu berada dibawah tim yang
lain. Memahami adanya perbedaan peran dan fungsi serta kontribusi
yang diberikan oleh masing-masing profesi kesehatan dalam satu tim,
sehingga dalam pelaksanaan kolaborasi masing-masing profesi
kesehatan tidak merasa ferancam kekuasaannya dalam memberikan
kontribusinya terhadap klien, National Joint Comission,(1981)

Universitas Indonesia

Analisis faktor..., Muhammad Ali, FIK Ul, 2010.



19

b. Menghargai satu sama lain.
Persahabatan yang sejati adalah apa bila terjadi saling harga
menghargai diantara anggota tim yang berbeda. Seberapa kecilpun
peran dan konfribusi anggota dalam suatu kolaborasi perlu dihargai
oleh anggota atau mitra yang lain. Hal ini akan terjadi bila setiap
anggota dalam tim kesehatan menghargai keberadaan dan kontribusi
yang diberikan masing-masing profesi kesehatan. Setiap anggota tim
akan bekerja sama sesuai dengan keahlian profesi masing-masing
untuk tujuan yang sama, yaitu memberikan pelayanan kesehatan pada

klien.

Pengertian menghargai satu sama lain yaitu, dapat mengurangi
perbedaan status profesional, meningkatkan efisiensi dan efektifitas
kerja, meningkatkan pembagian informasi diantara profesi, menerima
kontribusi profesi lain, mempermudah pengambilan keputusan
bersama, meningkatkan tanggung jawab dan tanggung gugat dalam
bekerja, National Joint Comission,(1981)

c. Komunikasi. _ :
Komunikasi sangatlah penting dalam meningkatkan kolaborasi
karena dapat memfasilitasi berbagai pengertian diantara individu.
Kita hanya dapat mengerti persepsi/informasi yang dimiliki oleh
orang melalui percakapan. Komunikasi juga tidak hanya lisan baik
yang dilakukan secara langsung berhadapan (face fo face ) maupun
melalui- felepon, tetapi juga secara tertulis melalui pesan yang
disampaikan dalam format tertulis. Melalui komunikasi anggota tim
kesehatan saling berbagi informasi, observasi, keputusan dan
rekomendasi dalam memberikan pelayanan kesehatan klien. Semua
bentuk komunikasi dimulai dan berakhir dengan orang-orang
mengirim dan menerima pesan. Tetapi pesan-pesan ini ditengahi oleh
banyak pengaruh lain yang tidak dapat dipahami seluruhnya tanpa
merefleksikan konteks sosial yang seketika maupun yang lebih luas
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Ellis, RB., Gates, R.J., & Kenworthy, N. (1993) (dalam kormunikasi
interpersonal dalam keperawatan).

Komunikasi yang buruk antara perawat dan dokfer memacu
diterbitkannya lebih banyak literatur yang mebahas hubungan
perawat dengan dokter. Perbedaan tingkatan sosial dan jenis kelamin
tetap menjadi sumber ketidak sesuaian, mempertajam pendirian
profesional terhadap praktik kolaborasi (Kalisch & Kalisch, 1997 ;
Lynaugh, 1998. Lynaugh dan Bates 1973, dalam Siegler & Whitney
1999), adalah orang yang pertama kali membahas secara dramatis
perbedaan linguistik antara kedua kelompok tersebut. Contoh yang
dikemukakan menggambarkan perspektif berbeda dari kegiatan yang
sama misalnya “ panggilan rumah” sebutan untuk dokter sedangkan

perawat kunjungan rumah,

Gaya dalam komunikasi dapat meningkatkan damn menghambat
komunikasi atau meningkatkan hubungan dalam satu tim. Beberapa
hal yang perlu diperhatikan unfuk meningkatkan kualitas daiam
berkomunikasi antara lain, keterbukaan, konsisten dalam berbicara,
mendengarkan secara hati-hati pesan yang disampaikan dari orang
lain dan yang paling penting faktual (Daene, 1985).

. Kompetensi

Kompetensi yang dimaksud adalah latar belakang pendidikan, praktik
kolaborasi dapat berjalan dengan baik apa bila pendidikan diantara
anggota tim kesehatan relatif sejajar. Adanya persamaan
pandangan/persepsi dan pemahaman tentang ilmu kesehatan dan
pelayanan kesehatan pada klien dan masyarakat akan memudahkan
komunikasi yang terjadi dalam pemberian pelayanan di rumah sakit.
Hal ini akan berdampak pada kontribusi yang diberikan masing-
masing profesi dalam memberikan layanan kesehatan pada klien.

Sebagai suatu profesi masing-masing mempunyai ofonomi, tanggung
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jawab dan tangggung gugat dalam menjalankan fungsinya sesuai
dengan standar dan kode etik profesi, National Joint
Comission,(1981).

. Persepsi

Persepsi tentang kolaborasi merupakan pandangan mendasar perawat
dengan dokter tentang kolaborasi, sehingga diharapkan pelaksanaan
kolaborasi dapat dilaksanakan terhadap peayanan kesehatan klien,
karena masing-masing profesi kesehatan mempunyai pandangan yang
sama tentang apa manfaat dar keuntungan serta tujuannya, National
Joint Comission,(1981).

Dukungan kebijakan administrasi dari institusi

Dukungan kebijakan dari pihak institusi dapat memfasilitasi
pelaksanaan kolaborasi, seperti dengan penerapan visi dan misi model
praktek keperawatan profesional pada seluruh tatanan pelayanan di
rumah sakit, atau berupa suatu keputusan tentané standar oprasional
prosedur  unfuk  pelaksanaan  kolaborasi, MNational Joint
Comission,(1981).

. Pendekatan profesional

Pertemuan rutin yang dilaksanakan oleh tim kesehatan dari berbagai
disiplin ilmu dalam rangka memberikan pelayanan kesehsatan klien,
membicarakan dan menyelesaikan masalah-masalah kesehatan klien
dan keluarganya, akan berdampak positif terhadap pelaksanaan
kolaborasi di rumah sakait. Pendekatan melalui ronde interdisiplin
ilmu dengan melakukan visite langsung, sebagai suatu tim maka
setiap individu dapat mengidentifikasi, merencanakan tindakan dan
mengevaluasi permasalahan atas tindakan yang telah dilakukan
terhadap klien selama dirawat. Kegiatan ilmiah dapat menjadi salah
satu cara untuk pendekatan profesional seperti seminar/lokakarya,
pertemuan ilmiah tahunan, pelatihan dan lain-lain, National Joint
Comission,(1981).
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4. Karakteristik individu

Baik Perawat maupun dokter mempunyai karaktristik beberapa hal yang

berasal dari diri sendiri, yang mengarah pada kinerja, dengan tujuan

tertentu sesuai harapan individu atau organisasi. Pada penelitian ini yang

akan diukur adalah karaktristik individu perawat serta karaktristik dari

kolaboratif itu sendiri, meliputi:

a. Usia

Merupakan sub-variabel yang mempunyai efek tidak langsung pada
prilaku individu dan kinerfa individu. Namun hubungan antara usia
dan kinerja menjadi issue penting karena adanya keyakinan bahwa
kinerja akan menurun dengan bertambahnya usia (Gibson, 1996,
dalam Zuraidah, 2005).
Penelitian senada yang menunjukan hubungan negatif antara usia
dan produktivitas. Artinya semakin usia bertambah, produktivitas
akah semakin menurun (Witjaksono, 1982 dalam As”ad, 2000).

Pada penelitian ini usia dikelompokan menjadi tiga yaitu : 21 s.d
30, merupakan usia pralihan dari dunia pendidikan ke lingkungan
baru yaitu lingkungan pekerjaan yang secara psikologis masih
belum mantap menentukan tempat yang menjadi pilihan untuk
meniti karir, 31 s.d 40, merupakan usia yang sudah matang dalam
meniti karir untuk masa depan dan biasanya sudah manatap
menentukan pithan tempat pengembangna karir. lebih dari 40
tahun, masih tergolong usia produktif, namun seiring bertambahnya

umur menurut teori produktivitas seseorang akan mulai menurun.

b. Tingkat pendidikan
Pendidikan yang lebih tinggi vmumnya berdampak orang akan
lebih mampu dan berupaya menerima tanggung jawab sesuai
posisinya. Latar belakang pendidikan akan mempengaruhi
motivasi kerja (Gibson, 1996 dalam Siagian, 2000). Pada
penelitian ini tingkat pendidikan formal digolongkan menjadi, D3
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merupakan jenjang pendidikan keperawatan madya pemula, Si
jenjang pendidikan tinggi yang sudah dikatagorikan profesional,
S2 merupakan jenjang pendidikan pasca sagana yang
dipersiapkan untuk menduduki jabatan struktural

c. Masa kerja
Seseorang dengan pengalaman kerja yang relatif lebih lama
dibandingkan dengan teman sekerjanya dikatakan sebagai
karyawan senior. Pengalaman kerja sebagai variabel individu
mempunyai efek secara tidak langsung dengan prilaku dan kinerja

individu.

Beberapa penelitian yang dilakukan secara berulang untuk
mengindentifikasi hubungan antara senioritas dan produktivitas,
hasilnya menunjukkan bahwa senioritas bukanlah hal yang mutlak
dalam produktivitas kerja. Orang yang telah Jama bekerja belum
tentu lebih produktivitas dibandingkan dengan karyawan yang
senioritasnya lebih rendah (Robbins, 1996). Pada penelitian ini
masa kerja di kelompokan menjadi dua kelompok 1 s.d 3 tahun,
lebih dari 3 tahun, kelompok 1 s5.d 3 dikatakan belum berpengalam
sedangkan lebih dari tiga tahunsudah dapat dianggab
berpengalaman (Suma’mur, 2003).

d. Jenis Kelamin

Glen Taylor dan Wravel (1977)seperti yang dikutif oleh As’ad
(1995), ternyata bahwa ada perbedaan kepuasan kerja yang berbeda
dimana tingkat kepuasan wanita lebih rendah jika dibanding
dengan peria. Numun penelitian yang dilakukan oleh Bambang
Haryono (1982) mengatakan bahwa tidak ada perbedaan kepuasaan
kerja antara pria dan wanita. Hal ini dimungkinkan karena pada
penelitian ini sampel diambil darai perusahaan dimana tidak ada
perbedaan perlakuan antara peria dan wanita dalam segala hal.
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Penelitian lain menunjukan bahwa ada korelasi antara masa kerja
dengan kepuasan kerja, masa kefja secara komnsisten mempunyai
korelasi negatif baik dengan kemangkiran ataupun keluarnya
karyawan (Robbins, 1996). Setelah menelaah beberapa penelitian
dapatlah disimpulkan bahwa karyawan senior cenderung merasa
puas dengan hanya menekuni pekerjaan rutinnya saja. Dalam dunia
keperawatan banyak hal-hal yang membutuhkan kreatifitas yang
menjadikan perawat lebih mampu dau terampil dalam memberikan
layanan asuhan keperawatan untuk mengatasi permasalahan yang

dialami oleh pasein.

Pelaksanaan kolaborasi banyak memberikan kesempatan kepada
perawat untuk melaksanakan komunikasi yang intens dengan
profesi kesehatan lainnya, sehingga akan menambah pengalaman
berinteraksi dengan pasien dan kelvarganya. Pada akhirnya akan
memperlancar kolaborasi/kemitraan perawat dan dokter, serta
menambzh  kemampuan perawat dalam  mengantisipasi
permasalahan yang mungkin terjadi pada klien dan keluarga,

B. Perawat
1. Pengertian
Menurut undang-undang Keschatan No. 23 tahun 1992, perawat adalah
‘mereka yang memiliki kemampuan dan kewepangan melakukan
tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang dimiliki dan diperoleh
melalui pendidikan keperawatan. Perawat adalah seorang yang berperan
datam merawat dan memelihara, memantu dan melindungi seseorang
karena sakit, injuri dan proes penuaan dan perawat profesional adalah
perawat yang bertangggung jawab dan berwewenang memberikan
pelayanan keperawatan secara mendiri dan atau berkolaborasi dengan

tenaga kesehatan lain sesuai dengan kewenangannya.
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2. Keperawatan
Adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian
integral dari pelayanan kesehatan didasarkan pada ilmu dan kiat
keperawatan berbentuk pelayanan bio-psiko-sosial-spritual yang
komprehensif, ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok dan
masyarakat baik sehat maupun sakit yang mencakup seluruh kehidupan
manusia.
Pelayanan keperawatan berupa upaya yang diberikan karena adanya
masalah keperawatan berupa kelemahan fisik dan mental, keterbatasan
pengetahuan serta kurangnya kema mpuan uatuk berfungsi optimal, dan
kurangnya kemapuan melaksanakan kegiatan hidup sehari-hari secara
mandiri yang berorientasi pada kebutuhan objektif klien.

3. Praktek keperawatan
Adalah tindakan mandiri perawat melalui kolaborasi dengan sistem klien
dan tenaga kesehatan lain dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai
lingkup wewenang dan tanggung jawabnya pada berbagai tatanan
pelayanan, termasuk parktek keperawatan individu dan berkelompok.
Praktek keperawatan yang memenuhi kebutuhan dan harapan klien dan
keluarga dapat diselenggarakan pada semua sarana/tatanan pelayanan
kesehatan, baik di rumabh sakit umum maupun khusus, puskesmas,
dirumah, praktek keperawatan berkelompok dan praktek keperawatan
perorangan.

4, Asuhan keperawatan
Adalah proses atau rangkaian kegiatan pada praktek keperawatan baik
langsung atau tidak langsung diberikan pada sistemn klien disarana dan
tatanan kesehatan lainnya, dengan menggunakan pendekatan ilmiah
keperawatan berdasarkan kode etik dan standar praktek keperawatan.
Pendekatan proses keperawatan yang dinamis dan siklik meliputi
pengkajian, prencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.

5. Value nilai keperawatan
Merupakan belliefs tentang suatu ide yang berarti, sikap, objek, perilaku
dan yang lainnya yang menjadi standar dan mempengaruhi prilaku
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sescorang dalam menjalankan peran dan fungsinya dalam prakick
keperawatan. Dengan kata lain value menggambarkan cita-cita dan
harapan-harapan ideal dalam praktek keperawatan.

6. Etika keperawatan merupakan pengetahuan tentang moral dan susila,
sistem nilai, kesepakatan, penilaian terhadap apa yang benar daﬂ apa
yang salah, apa yang meruapakan kebaikan dan apa yang merupakan
keburukan, apa yang merupakan kebijakan dan apa yang merupakan
kejahatan, apa yang dikehendaki dan apa yang ditolak (PPNI, 2009).

7. Peran perawat dalam kolaborasi adatah memfasilitasi dan membantu
pasien untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dari praktek profesi
kesehatana lain, perawat berperan juga sebagai penghubung penting

antara pasien dan pemberi layanan kesehatan.

C. Dokter
Adapun pengertian tentang dokter berasal dari bahasa latin, dokter (guru)
adalah seseorang yang karena keilmuannya berusaha menyembuhkan orang-
orang sakit. Tidak semua orang yang dapat menyembubkan penyakit bisa
disebut dokter. Untuk menjadi dokter biasanya diperlukan, pelatihan khusus
dan mempunyai gelar dalam bidang kedcokteran. Seorang dokter saat
menghadapi pasien pada umumnya berpikir “ Apa diagnosa pasien ini dan
perawatan apa yang dibutubkannya (Lynaugh, 1998, dalam Siegler &
Whitney 1999). Sedangkan perawat akan berpikir pada saat menghadapi
pasien apa masalah pasien saat ini, bagai mana pasien menanganinya,bantuan
apa yang dibutuhkannya dan apa yang dapat diberikan pada pasien. Sulit
menjelaskan secara tepat bagaimana pembentukan pola berpikir seperti itu
karena kurikulum kedokteran terus berkembang. Berbagai penyebab
perubahan kurikulum itu antara lain menurnt Ludmerer(1985, dalam Siegler

& Whitney 1999), adalah:

1. Penggolongan akademi kedokteran yang menimbulkan persaingan antar
departemen dan antar devisi dalam departemen itu sendiri, tapi
persaingan yang paling dramatis terjadi antara fakultas yang berorientasi
klinis dan ilmiah.
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2. Eksprimen dengan kurikulum yang berlanjut sejak sekitar tahun 1950
sebagai tanggapan terhadap fragmentasi pendidikan akibat semakin
meningkatnya spesialisasi.

3. Semakin luasnya penelitian biokimia sejak perang Dunia II sehingga

materi yang harus dipelajari mahasiswa semakin banyak dan sekolah
kedokteran berubah menjadi bisnis besar.
Adanya perbedaan dari tingkat pendidikan, sosial ekonomi, perbedaan
status kekuasaan, menimbulkan hambatan dan konflik dalam praktik
kolaborasi antara perawat dan dokter. Inti sesungguhnya dari konflik ini
adalah terletak pada perbedaan sikap profesional mereka terhadap pasien
serta cara perawat dan dokter berkomunikasi. Dengan dua sistem
pendidikan yang berbedz;. antara perawat dan dokter merupakan hal yang
mempertajam timbulnya konflik sehingga pelaksanaan kolaborasi antara
perawat dan dokter tidak berjalan sebagai mana mestinya. (Kennedy &
Garvin, 1988, dalam Siegler & Whitney, 1994 ). Dokter memiliki peran
utama dalam mendiagnosis, mengobati dan mencegah penyakit, mereka
sering berkonsultasi dengan tim lainnya sebagai mana membuat referal
pemberian pengobatan. Kolaborasi dokter dengan perawat dapat berupa
kerjasama dalam peningkatan mufu layanan kesehatan seperti
pencegahan infeksi pada pasien yang post operasi.
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Kerangka teori
Penyusunan kerangka teori ini didasarkan pada teori-teori yang telah ada dan
dapat dilihat pada skema berikut.

Skema 2.1 : Kerangka Teori

Indikator kolaborasi menurut
National Joint Practice
Commission (1981)

. Saling pengertian

. Saling menghargai

. Komunikasi

. Kompotensi

. Persepsi

. Dukungan kebijakan

. Pendekatan profesional

Kolaborasi Perawat

mempengaruhi

Karakteristik Individu

Kontrol kekuasaan L Usia
Lingkup paktik - : )
Kepentingan bersama 2. Jenis kelamin
Tujuan bersama 3. Tingkat pendidikan
Struktur 4. Masa kerja

Proses :

Hasil akhir

Berdasarkan kerangka teori di atas kolaborasi perawat dalam bekerja
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti: kontrol kekuasaan, lingkup praktik,
kepentingan bersama, tujuan bersama, struktur, proses, dan hasil akhir.
Selain itu karakteristik perawat seperti usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan masa kerja juga turut mempengaruhi kolaborasi perawat
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dengan dokter. Indikator yang terlihat dari hasil kolaborasi tersebut meliputi
saling pengertian,saling menghargai, komunikasi, kompotensi, persepsi,
dukungan kebijakan dan pendekatan profesional.
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BAB IIX
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL,
HIPOTESIS PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep yang dipergunakan dalam penelitian ini dikembangkan dari
beberapa teori yang telah dijabarkan pada bab II, dan telah dimodifikasi serta
digabungkan dengan pendapat ilmuan yang lain.  Admerican Nurses
Association (1980), menjelaskan tentang faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap kolaborasi perawat dengan dokter antara lain, kolaborasi memiliki
sifat-sifat kontrol kekuasaan, mengenal dan menerima lingkup praktik masing-
masing, kepentingan bersama, fujuan yang sama, struktur, proses dan hasil
akhir dengan sepengetahuan kedua belah pihak.

Kolaborasi merupakan komunikasi, koordinasi dan kerjasama yang terjadi
antara perawai-klien , keluarga dan profesi kesehatan lain (Psychiatric Nurses
-Associations, 1994).

Dari gambaran teori tersebut diatas, maka dapat disimpulkan bahwa ada
beberapa faktor yang berhubungan dengan kemitraan/kolaborasi antara lain :
pengertian antar profesi, kompetensi, dukungan kebijakan/administrasi dari
institusi, komunikasi, persepsi tethadap kemitraan/kolaborasi, serta
pendekatan profesional (National Joint Practice Commission 1981 ).
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Adapun kerangka konsep kolaborasi dapat dilihat pada skema sebagai berikut :

Karakteristik Individu
1.
2. Jenis kelamin
3.

4. Masa kerja

Usia

Tingkat pendidikan

N AW~

Faktor-faktor ~ mempengaruhi
kolaborasi ANA (1980)

Kontrol kekuasaan

_—_:> Kolaborasi
Perawat dan dokter

ngkup paktik
Kepentingan bersama
Tujuan bersama
Struktur

Proses

Hasil akhir

B. Definisi Operasional
Untuk memberikan pemahaman yang sama tentang pengertian variabel yang
akan diteliti serta untuk menentukan mentode penelitian yang akan digunakan
dalam analisis data, perlu dibuatkan definisi operasional dari setiap variabel
yang dapat dilihat pada tabel 3.1

Tabel 3.1

Definisi Oprasional Variabel Penelitian Analisis Faktor-faktor Yang
Berhubungan Dengan Kolaborasi Perawat Dengan Dokter Di Rumah Sakit
Kepolisian Pusat R.S Sukanto

1. Variabel Karakteristik individu

NO V L DEFENISI CARA HASIL S A

OPERASIONAL UKUR UKUR
1. Usia Dihitung dari Kuesioner Usia dalam Ordinal

tanggal tahun :
Lahir sampai 1=21-30
dengan 2=31-40
Ulang tahun 3=>41
terakhir
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NO  VARIABEL DEFENISI CARA HASIL S A
OPERASIONAL UKUR UKUR
2. Tingkat Digolongkan Kuesioner 1. D.II Kep.
Pendidikan menurut 2.SIKep. Ordinal
pendidikan
formal tertinggi
yang diselesaikan
oleh perawat pada
saat penelitian
3.  Masakerja Dihitung dari  Kuesioner Lama dalam Ordinal
mulai  pertama tabun :
masuk kerja 1=1-3th
sampai saat ini 2= >3
4  Jenis Kelamin Dikelompokkan Kuesioner  1=Laki-laki ~ Nominal
menjadi 2 2= Perempuan
golongan
2. Variabel independen faktor-faktor yang mempengaruhi kolaborasi
DEFENISI CARA HASIL
NO  VARIABEL OPERASIONAL UKUR UKUR SKALA
1.  Kontrol Kesempatan dan Kuesioner  Total skor  Ordinal
kekuasaan peluang yang terdiri dari  antara 4-16
sama bagi perawat 4 dikelompok
dengan dokter di pernyataan. kan
RSP Sukamto Jawaban berdasarkan
setiap cut of point
pernyataan (COP).
diukur Menggunak
dengan an nilai
skala Likert mean
14 0 = kurang,
1=Tdk iika skor <
pernah, 10,63
2= Jaranag, 1= baik, jika
3=Sering, skor> 10,63
4= Selalu
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DEFENISI

CARA

HASIL

NO VARIABEL  ,ppRASIONAL  UKUR UKUR =~ OKALA
2. Lingkungan  Kegiatan dan  Kuesioner Total skor Ordinal
praktik tanggung jawab  terdiri dari antara 4-16
dokter dan perawat 4 dikelompok
di RSP Sukamto pernyataan. kan
Jawaban berdasarkan
pemytaan  cut of point
diukur (COP).
dengan Menggunak
skala Likert an nilai
14, mean
1= Tdk 0 = kurang,
pern  jika skor <
ah 11,18
2=Jarang, 1= baik, jika
3=Sering, skor>11,18
4= Selalu
3. Kepentingan  Sudut pandang yang Kuesioner Total skor
bersama sama antara dokter terdiri dari 4 amtara 4-16 Ordinal
dan perawat dalam pernyataan dikelompok
memahami berbagai diukur kan
kepentingan dengan skal berdasarkan
bersama di RSP Likert cut of point
Sukamto 1-4. (COP).
1= Tdk Menggunak
pernah, an nilai
2= Jarang, median
3= Sering, 0 = kurang,
4 = Selalu jika skor <
15
1= baik, jika
skor > 15
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VARIABEL ~  OPRU  CARAUKUR [l SKALA
4. Tujuan Pemahaman setiap Kuesioner Total skor  Ordinal
bersama anggota tim terdiri dari 4 antara 4-16
terhadap  tujuan pernyataan. dikelompokka
bersama untuk Jawaban n berdasarkan
mencegah pernyataan cut of point
perbedaan dalam diukur dengan  (COP).
pemberian layanan skala Likert Menggunakan
kesehatan. 14 nilai median
I=Tdkpernah 0 = kurang,
2= Jarang, jika skor <
3= Sering, 12,00
4 = Selalu 1= baik, jika
skor > 12.00
5. Struktur Model struktur  Kuesioner Total skor  Ordinal
organisasi  yang terdiri dari 4 antara  4-16
memberikan arah pernyataan. dikelompokka
 komunikasi antara Jawaban n berdasarkan
dokter dan perawat pernyataan cut of point
di RSP Sukamto diukur dengan ~ (COP).
skala Likert Menggunakan
1-4 (1= Tdk nilai mean
pernah, 0 = kurang,
2= Jarang, jika skor <
3= Sering, 12,95
4= Selalu). 1= baik, jika

skor > 12,95
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DEFENISI HASIL
NO VARIABEL OPERASIONAL CARA UKUR UIRUR SKALA.
6. Proses Kerjasama, Kuesioner Total skor Ordinal
koordinasi, terdiri dari 4 antara  4-16
kompromi, saling pernyataan. dikelompokka
berbagi, rekanan Jawaban n berdasarkan
dan saling pernyataan cut of point
ketergantungan diukur dengan  (COP).
antara dokter dan skala Likert Menggunakan
perawat di RSP 1-4 nilai mean
Sukamto 1=Tdkpernah 0 = kurang,
2= Jarang, jika skor <
3= Sering, 12,00
4= Selalu. 1= baik, jika
skor > 12,00
7. Hasil akhir  Masalah yang Kuesioner Total skor Ordinal
menjadi perhatian terdiri dari 4 antara 4-16
antara dokter dan pernyataan. dikelompokka
perawat di RSP Jawaban n berdasarkan
Sukamto pernyataan cut of point
divkur dengan  (COP).
skala Likert Menggunakan
i4 nilai mean
1=Tdk pernah, 0 = kurang,
2= Jaranag, jika skor <
3= Sering, 11,786
4= Selalu. 1= baik, jika

skor> 11,786
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DEFENISI HASIL
NO VARIABEL . o .oonaL CARA UKUR SKALA
I.  Saling Pemahaman Kuesioner Total skor Ordinal
pengertian perawat terhadap  terdiri dari 5 antara 5-20
adanya perbedaan  pemnyataan.  dikelompokk
peran dan fungsi  Jawaban an
serta kontribusi yg  pernytaan berdasarkan
diberikan masing-  diukur cut of point
masing  profesi  dengan skala (COP).
keschatan dalamm  Likert Menggunaka
satu tim 1-4 n nilai mean
1=Tdk 0 = kurang,
pernah, jika skor <
2= Jarang, 19,143
3= Sering, 1= baik, jika
4 = Selalu skor > 19,143
2.  Menghargai  Kemampuan Kuesioner Total  skor Ordinal
satu sama lain mengharagai terdiri dari 4 antara 4-16
keberadaan dan  pernyataan.  dikelompokk
kontribusi profesi ~ Jawaban an
kesehatan  lain, pernytaan berdasarkan
sehingpga terjalin  diukur cut of point
kerjasama anatara  depgan skala (COP).
tim dengan baik. Likert Menggunaka
1-4 n nilai mean
1= Tdk 0 = kurang,
pernah, jika skor <
2= Jarang, 10,481
3= Sering, 1= baik, jika
. 4 = Selalu skor > 10,481
3. Komunikasi  Peroses Kuesioner Total  skor Ordinal
penyampaian terdiri dari 4 antara 4-16
pesan dari pernyataan.  dikelompokk
komunikator ke  Jawaban an
komunikan setiap berdasarkan
dengan harapan  pemyataan cut of point
mendapatkan diukur (COP).
umpan balik dengan skala Menggunaka
Likert n nilai mean
1-4 0 = kurang,
I= Tdk jika skor <
pernah, 13,587
2= Jarang, 1= baik, jika
3= Sering, skor > 13,587
4 = Selalu
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DEFENISI HASIL
NO VARIABEL OPERASIONAL CARA UKUR UKUR SKALA
4. Kompetensi Kemampuan Kuesioner Total skor Ordinal
perawat terhadap  terdiri dari 4 antara 4-16
pelaksanaan pernyataan dikelompok
kemitraan/kolabor  diukur dengan  kan
asi antar individu  skal Likert berdasarkan
dg individu, 1-4 cut of point
individu dengan I=Tdk pemah (COP).
kelompok profesi 2= Jarang, Menggunak
3= Sering, an nilai
4 = Selalu mean

0 = kurang,

jika skor <

10,644

1= baik,

jika skor >

10,644

5.  Persepsi Persepsi perawat ~ Kuesioner " Total skor Ordinal

akan pemabaman  terdiri dari 4 antara 4-16
mendasar tentang ~ pernyataan. dikelompok
kolaborasi, Jawaban kan
sehingga pernyataan berdasarkan
melancarkan tugas diukurdengan  cut of point
dalam pemberian  skala Likert (COP).

' layanan 1-4 Menggunak
1I=Tdk pernah an nilai
2= Jarang, mean
3= Sering, 0 = kurang,
4 = Selalu jika skor <

12,990

1= baik,
jika skor >
12,990
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DEFENISI HASIL
NO VARIABEL OPERASIONAL CARA UKUR UKUR SKALA
6.  Dukungan Dukungan Kuesioner
kebijakan terhadap perawat  terdiri dari 4 Total  skor
administrasi  berupa kebijakan  pernyataan. antara 4-16
dan institusi  manajerial yang Jawaban dikelompokk
bisa mempasilitasi pernyataan an
suatu pekerjaan diukur dengan  berdasarkan
skala Likert cut of point
14 (COP).
1=Tdk pernah =~ Menggunaka
2= Jarang, n nilai mean
3= Sering, 0 = kurang,
4 = Selalu jika skor <
12,01
1= baik, jika
skor > 12,01
7.  Pendekatan  Kegiatan-kegiatan Kuesioner Total skor Ordinal
profesional  yang dilaksanakan terdiri dari 3 antara 3-12
sesuai dengan pernyataan. dikelompok
tutunan  profesi Jawaban kan
untuk pencapaian pernyataan berdasarkan
pelayanan  yang diukurdengan  cuwt of point
optimal  seperfi skala Likert (COP).
adanya ronde, 1-4 Menggunak
kegiatan ilmiah. 1=Tdk pemah an nilai
2= Jarang, media
3= Sering, 0 = kurang,
4 = Selalu jika skor <
8,00
1= baik,
jika skor >
8,00
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DEFENISI HASIL
NO VARIABEL OPERASIONAL CARA UKUR UKUR SKALA
8.  Kolaborasi Kerjasama yg Kuesioner
Perawat formal antara terdiri dari 3 Total  skor
dengan individu-individu, pemyataan. antara  3-1
dokter kelompok, Jawaban dikelompokk
organisasi untuk pernyataan an
mencapai suatu diukur dengan  berdasarkan
tujuan tertentu skala Likert cut of point
1-4 (COP).
1=Tdk pernah  Menggunaka
2= Jarang, n nilai mean
3= Sering, 0 = kurang,
4 = Selalu jika skor <
12,01
1= baik, jika

skor > 12,01

C. Hipotesis Penelitian
Hipotesis pada penelitian ini terdiri dari:
1. Hipotesis Mayor
Ada hubungan antara faktor-faktor yang berhubungan dengan kolaborasi
perawat dan dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat R.S Sukanto Jakarta.

2. Hipotesis Minor
a. Ada hubungan antara kontrol kekuasaan dengan kemampuan
kolaborasi perawat dan dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS
Sukanto Jakarta.
b. Ada hubungan antara lingkungan praktik dengan kemampuan
kolaborasi perawat dan dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS

Sukanto Jakarta.
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. Ada hubungan antara kepentingan bersama dengan kemampuan
kolaborasi perawat dan dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS
Sukanto Jakarta.

. Ada hubungan antara tujuan bersama dengan kemampuan kolaborasi
perawat dan dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS Sukanto
Jakarta.

. Ada hubungan antara struktur dengan kemampuan kolaborasi perawat
dan dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS Sukanto Jakarta.

Ada hubungan antara proses dengan kemampuan kolaborasi perawat
dan dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS Sukanto Jakarta.

. Ada hubungan antara hasil akhir dengan kemampuan kolaborasi
perawat dan dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS Sukanto
Jakarta.

. Ada hubungan antara karakteristik individu (usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan dan masa kerja) dengan kolaborasi perawat dan
dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS Sukanto Jakarta.

Faktor apakah yang paling berhubungan dengan kolaborasi perawat
dengan dokter di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS. Sukanto Jakarta
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BAB IV
METODE PENELITIAN

Bab ini menjelaskan tentang desain penelitian, populasi dan sempel, tempat
penelitian, waktu penelitian, Etika penelitian, alat pengumpul data, prosedur
pengolahan data, rencana analisis data

A. Desain Penelitian
Untuk dapat menjawab hipotesis penelitian tentang kolaborasi perawat
dengan dokter serta berdasarkan tujuan penelitian maka metode yang
digunakan adalah diskriptif korelatif dengan pendekatan Cross Sectional.
Penggunaan metode ini untuk menjawab ada tidaknya hubungan antara
pajanan terhadap faktor resiko sebagai akibat dari pajanan tersebut (Budiarto,
2004).

Dalam penelitian keschatan, studi crossectional merupaka salah satu bentuk
studi observasional {(non eksprimental) yang paling sering dilakukan. Dalam
studi cross-sectional, variabel bebas dan tergantung dinilai secara simultan
pada satu saat tidak ada follow-up pada studi cross sectional (Sastroasmoro
S, & Ismael, 2002). Pada penelitian ini hanya memfokuskan ada tidaknya
hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi kolaborasi perawat
dengan dokter seperti, kontrol kekuasaan, lingkup praktek, kepentinga
bersama, tujuan bersama, struktur, proses, hasil akhir serta karakteristik

individu.

Setelah variabel independen dikumpulkan, kemudian dipelajari serta
dianalisis apakah ada faktor-faktor yang berhubungan dengan kolaborasi

perawat dengan dokter.
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B. Populasi dan Sampel

1.

Populasi

Menurut Sugiyono (2007), populasi diartikan sebagai wilayah
generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kualitas
dan karakteristik tertentu yang ditetapkan peneliti untuk dipelajari
kemudian ditarik kesimpulannya.

Populasi pada penelitian ini adalah perawat yang bekerja di instalasi
rawat inap rumah sakit kepolisian pusat RS. Sukanto baik kepala ruangan

maupun perawat pelaksana. Populasi perawat berjumiah 134 orang.

Sampel
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi (Sugiyono, 2007). Sedangkan menurut Candra (2005) sampel
penelitian merupakan sebagian kecil populasi yang digunakan dalam uji
untuk memperoleh informasi statistik mengenai keseluruhan populasi.
Penelitian ini menggunakan random sampling, yang memenuhi kriteria
inklusi berikut ini:
a. Kriteria Sampel
Untuk kriteria sempel dalam penelitian ini adalah perawat yang
berpendidikan D.III, SI keperawatan yang bekerja pada instalasi
rawat inap ramah sakit kepolisian pusat RS.Sukanto Jakarta dan tidak
sedang dalam menjalani cuti tahunan, lama bekerja minimal 1 tahun
serta bersedia menjadi responden.
b. Tehnik Sampling
Tehnik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan tehnik
random sampling dengan kriteria inklusif adalah perawat yang ada di
instalasi rawat inap baik kepala ruangan maupun perawat pelaksana

yang berpendidkan SPK, D.III, maupun S I keperawatan.
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¢. Jumliah Sampel

Jumiah sampel dihitung dengan menggunakan rumus Notoatmodjo

(2005) sebagai berikut :
n = N Keterangan :
T+ N@) n = Perkiraan jumnlah sample
N =Perkiraan besar populasi
1 = 134 d =Tingkat kesalahan yang dipilih (d=0,05)

T+(134x 0,059

n =101 (setelah pembulatan)

Jumlah sampel minimal yang menjadi responden sebanyak 101
perawat. Sedangkan yang menjadi responden pada penelitian ini
sebanyak 108 perawat, sehingga sudah memenuhi batas minimal yang
ada,

C. Tempat Penelitian
Tempat penelitian di rumah sakit kepolisian pusat RS. Sukanto Jakarta
Timur, alasan rumah sakit tersebut dipilih sebagai tempat penelitian, karena
rumah sakit tersebut merupakan rumah sakit rujukan POLRI tertinggi di
Indonesia dan belum pernah dilakukan penelitian yang sejenis keistimewaan
rumah sakit ini antara lain dari status ketenagaan yang ada terdiri dari
anggota polri, Pegawai negeri sipil, Calon pegawai, Part time, pekerja harian
lepas serta perbedaan dari struktur organisasi. Ruangan yang digunakan

adalah semua ruangan instalasi rawat inap.

D. Waktu Penelitian
Pelaksanakan penelitian dilakukan mulai tanggal 03 Mei sampai dengan 15
Mei 2010, sebelumnya peneliti mengadakan pertemuan dengan para kepala
lantai yang menjadi tempat penelitian untuk menjelaskan tehnik dan cara
pengisian serta batasan waktu untuk pengumpulan kuesioner.
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E. Etika Penelitian

Pengumpulan data dilaksanakan dengan menyebarkan kuesioner kepada
responden di instalasi rawat inap rumah sakit kepolisian pusat RS. Sukanto.
Sebelum kuesioner dibagikan kepada responden yang akan diteliti terfebih
dahulu diberikan penjelasan, mengenai tujuan penelitian, harapan peneliti
serta manfaat baik bagi perawat, dokter maupun rumah sakit kepolisian pusat
RS. Sukanto. Dari penjelasan ini diharapkan responden akan memahami
betapa pentingnya kegiatan penelitian ini untuk peningkatan mutu layanan
kesehatan, terutama kaitannya dengan kegiatan kemitraan/kolaborasi perawat
dengan dokter, sehingga responden akan berpartisipasi secara aktif.

Demi menjaga rasa aman dan nyaman responden dalam menjawab
pertanyaan-pertanyaan yang ada dalam kuesioner, maka kerahasiaan
responden akan tetap terjaga dengan cara tidak perlu mencantumkan nama.
Peneliti menggunakan prinsip kerahasiaan dan ganonymity dengan cara tidak
menulis nama pada kuesioner, namun hanya menggunakan kode saja pada
lembar kuesioner dan kuesioner tersebut hanya digunakan untuk penelitian
ini saja (confidentiality). Data penelitian ini akan disimpan, diolah, dan
hanya dapat dibuka oleh peneliti serta dijaga kerahasiaannya selama
berlangsungnya penelitian ini. Selanjutnya data ini dimusnahkan setelah lima
tahun dari hasil penelitian ini

F. Alat pengumpul data
Alat pengumpul data yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner yang dimodifikasi dari hasil penelitian Zuraidah (2005) dengan
tingkat reliabilitas 0,646. Kuesioner dipilih dengan mempertimbangkan
kemudahan, praktis dan penghematan waktu dan biaya.

Untuk mengukur pemahaman tentang tentang indikator kolaborasi, faktor-
faktor yang berhubungan dengan kolaborasi, serta karaktristik individu yang
berhubungan dengan kolaborasi perawat dengan dokter, maka dibuat skala
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ukur berdasarkan metode Likert 1-4 (1 tidak pernah, 2 jarang, 3 sering,
4 selalu)

Kuesioner dibuat berdasarkan variabe] yang akan diteliti dibagi menjadi tiga,
kuesioner A berisi karaktristik individu yaitu usia, pendidikan dan masa
kerja sedangkan kuesioner B berisi, komunikasi, saling pengertian antar
profesi, dukungan kebijakan adminstrasi dan institusi, persepsi tentang
kolaborasi, pendekatan profesional, saling menghargai, kompetensi, tujuan
bersama, untuk kuesioner B terdiri dari 31 pertanyaan yaitu 29 pertanyaan
favorable dan 2 pertanyaan unfavorable (pertanyaan nomer 6 dan 9).
Kuesioner C terdiri dari 28 pertanyaan favorable yang berisikan kontrol
kekuasaan, lingkup praktik, kepentingan bersama, tujuan bersama, struktur,
proses, hasil akhir. Kuesioner dibagikan dalam amplop yang terhutup kepada
responden yang berjumlah 112 orang.

Ujia coba instrument kuesioner sebanyak 30 eksemplar dilakukan di Rumah
Sakit Pertamina Jaya yang terletak didaerah Jakarta Utara. Alasan penefiti
memilih tempat tersebut karena karaktristik kepegawaian terutama perawat
hampir sama dengan yang ada di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS. Sukanto
Jakarta yaitu tingkat pendidikan, status kepegawaian, karakteristik umur
sehingga rumah sakit tersebut layak sebagai tempat wuji instrumen. Dari hasil
uji coba kuesioner terhadap 30 responden didapatkan hasil reliabilitas 0,631
(=0,631)

Tabel 4.1. Hasil Uji Coba Instrumen Di RSPJ, April 2010, n=30

Variabel ) > Validitas Reliabilitas
Pernyataan  Pernyataan
Sebelum Uji  Setelah Uji

Coba Coba
Komunikasi 4 4 0,4450-0,6404 0,8854
Saling 7 7 0,4450-0,6401 0,8854
pengertian
antar profesi
Menghargai 4 4 0,7289-0,9067 0,3854
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Variabel > ¥ Validitas Reliabilitas
Pernyataan  Pernyataan
Sebelum Uji  Setelah Uji
Coba Coba

satu sama
lain
Kompetensi 4 4 0,2664-0,9062 0,8854
Dukungan 5 5 0,7289-0,9067 0,8854
administrasi
dan insfitusi
Persepsi 4 4 0,7289-0,9067 0,8854
tentang
kolaborasi -
Pendekatan 3 3 0,2664-0,8385 0,8854
profesional _
Kontrol 4 4 0,5023-0,6636 0,9066
kekuasaan
Lingkup 4 4 0,4017-0,7964 10,9066
praktik
Kepentingan 4 4 0,4247-0,6820 0,9066
bersama
Tujuan 0,3197-0,4375 10,9066
bersama
Struktur 0,4720-0,7669 0,9066
Proses 0,2945-0,8509 10,9066
Hasil akhir 04763-0,7180 0,9066

G. Prosedur Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan secara bertahap mulai dari editing, coding,

scoring, processing, cleaning, dengan menggunakan komputer.

1. Editing
Editing data yang dilakukan untuk meneliti kelengkapan dan ketepatan
pengisian pertanyaan maupun konsistensi dari jawaban responden
terhadap pertanyaan satu dengan yang lain yang masih ada kaitannya
(Hastono, 2007). Jumlah kuesioner yang dibagikan kepada responden
sebanyak 112 kuesioner, yang dikembalikan hanya 108 kuesioner, 4
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kuesioner tidak dikembalikan karena respondennya sedang menjalani
cuti, dari 108 kuesioner hanya 104 yang memenuhi persyaratan untuk
dilanjutkan ketahap analisis, 4 kuesioner datanya tidak lengkap di isi oleh
responden sehingga hasil kuesioner tidak diambil sebagai data penelitian.

. Coding

Coding data dilakukan setelah tahap editing, pemberian kode data
dimaksudkan untuk memudahkan pengolahan data dengan memberi kode
pada masing-masing pertanyaan dalam kolom khusus untuk memudahkan
pengolahan data. Pengolahan data dilakukan dengan bantuan komputer
{Hastono, 2007).

. Entry

Entry data dilakukan setelah data diedit serta diberi kode, selanjutnya
data tersebut diproses dengan mengentri dari kuesioner kekomputer.
setelah semua kuesioner terisi penuh dan benar, serta sudah melewati
pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah memproses data apar data
yang sudah dimasukan dapat dianalisis. Pemprosesan data dilakukan
dengan cara mernasukan data dari kuesioner ke paket program komputer.
Data-data tersebut dimasukkan sesuai dengan sub variabel disetiap
pertanyaan (Hastono, 2007). |

. Scoring

Masing-masing variabel independen maupun dependen diberi skor sesuai
dengan katagori data dan jumlah butir pertanyaan dari tiap variabel. Hasil
scoring dari setiap variabel di jumlahkan, sehingga setiap responden
mempunyai skor tersendiri sesuai dengan butir-butir pertanyaan dari
setiap variabel (Hastono, 2007). Variabel kolaborasi dikelompokkan
menjadi dua kategori yaitu kategori baik (1), kategori kurang baik (0)
dengan menggunakan cut of point. Bila data normal menggunakan mean
sedangkan jika tidak normal menggunakan median.

. Processing

Langkah selanjutnya setelah scoring adalah processing, processing dapat
‘dilakukan setelah semua kuesioner terisi penuh dan benar, kemudian
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dilakukan proses analisis data. Setelah sefnua kuesioner terisi penuh dan
benar, serta sudah melewati pengkodean, maka langkah selanjutnya
adalah memproses data agar data yang sudah dimasukan dapat dianalisis.
Analisi data univariat menggunakan proporsi atau persentase, analisis
bivariat menggunakan uji chi- square, dan multivariat menggunakan
analisis regresi logistik berganda karena varjabel dependen dikategorikan
(Hastono, 2007).
6. Cleaning

Cleaning merupakan proses pembersihan data, hal ini dilakukan untuk
fnengecek data yang telah dimasukkan kekomputer. Apa bila ditemukan
kesalahan pada saat memasukan data, maka segera dapat diperbaiki
sehingga keakuratan data akan tetap terjaga. Bila ada yang kosong akan
dilihat dan diperiksa kembali sesuai dengan kuesioner. Bila ada data yang
keliru maka muncul nilai missing pada hasil sehingga harus diperiksa
kembali (Hastono, 2007).

H. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Tujuan analisis ini adalah untuk menjelaskan karaktristik dari masing-
masing vatriabel yang diteliti. Fungsi analisis sebenarnya adalah untuk
menyederhanakan atau meringkas kumpulan data menjadi informasi yang
berguna. Peringkasan data baik data numerik maupun katagorik akan
sangat menentukan bentuk peringkasan datanya. Untuk peringkasan data
numerik kita menghitung nilai, mean, median dan modus. Adapun rumus

dari mean :

sedangkan median rumusnya =(n+1)/2, untuk modus adalah
prekuensi/jumlah terbanyak dari angka yang keluar. Analisis univariat,
tujuannya untuk melihat distribusi prekuensi baik variabel dependen

maupun variabel independen.
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2. Analisis Bivariat

3.

Dilakukan untuk mengetahui hubungan antara kedua variabel dengan
mengunakan uji Chi Square. Selanjutnya dilakukan penentuan o = 0,05
bila P value lebih kecil dari « 0,05 diambil kesimpulan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara variabel yang diteliti. Kegunaan lain
dari analisis bivariat adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan yang
signifikan antara kedua variabel, atau unutk mengetahui ada tidaknya
perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok atau lebih (Sutanto
Priyo Hastono, 2007).

Analisis Multivariat

Analisis multivariar dilakukan agar dapat mengetahui variabel
independen mana yang paling berhubungan terhadap kemampuan
kolaborasi perawat dengan dokter, variabel yang  diteliti dalam analisis
multivariat adalah variabel yang mempunyai nilai P<0,25 setelah
dilakukan analisis bivariat. Proses analisis multivariat menggunakan
rumus uji regresi logistik berganda dengan pertimbangan vaariabel
dependen berbentuk data kategorik. Jumlah sampel dalam analisis
multivariat sangat penting untuk diperhatikan, pedoman yang berlaku
adalah setiap variabel menimal diperlukan 10 atau 15 responden. Bila
dalam penelitian terdapat 10 variabe!, maka diperlukan jumlah sampel
minimal = 10 x 10 responden = 100 responden. Dengan melakukan
analisis multivariat kita dapat mengetahui : Variabel independen mana
yang paling berpengaruh terhadap variabel dependen.

Tahapan dari uji multivariat variabel-variabel harus dilakukan analisis
bivariat dengan uji regresi logistik sederhana dengan variabel dependen
kolaborasi perawat, dilakukan pembuatan model yang bertujuan
mendapatkan model yang cocok dalam menentukan determinan
hubungan kolaborasi, semua variabel kandidat dicobakan secara
bersama-sama. Pemilihan model dilakukan secara hirarki dengan semua
variabel independen yang telah diujikan dimasukkan ke dalam model
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secara berurutan dimulai dari p waldnya yang tidak signifikan
dikeluarkan dari model secara berurutan dimulai dari p wald yang

terbesar.
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BABV
HASIL PENELITIAN

Bab ini membahas hasil penelitian yang dilaksanakan di Rumah Sakit Kepolisian
Pusat Rumah Sakit Sukanto Jakarta mulai tanggal 03 Mei sampai dengan 15 Mei
2010. Jumlah kuesioner yang disebarkan sebanyak 112 dan jumlah kuesioner
yang kembali 108. Hal ini dikarena ada beberapa perawat yang pada saat
penelitian sedang mejalankan cuti serta beberapa kuesioner yang kembali namun
datanya kurang lengkap. Jumlah kuesioner yang kembali sudah memenuhi
besaran sampel yang telah ditentukan berdasarkan rumus yaitu sebanyak 104
responden. Setiap instrument yang diisi oleh responden dicek satu persatu
kelengkapan jawababnnya. Data yang dikumpulkan selanjutnya dilakukan
analisis univariat, bivariat dan multivariat yang disajikan dalam bentuk tabel dan
tekstual.
A. Analisis Univariat
Analisis univariat pada penelitian ini akan menggambarkan distribusi
frekuensi dari karakteristik individu perawat (Usia, Tingkat pendidikan, Masa
kerja, Jenis kelamin) serta variabel dependen kolaboarasi (Komunikasi,
Saling pengertian antar profesi, Saling menghargai satu sama lain,
Kompetensi Dukungan administrasi, persepsi tantang kolaborasi, Pendekatan
. professional) dan Faktor-faktor yang mempengaruhi kolaborasi perawat
dengan dokter yang merupakan variabel independen.
1. Karakteristik individu perawat

a. Usia

Tabel 5.1
Distribusi Responden Menurut Usia Perawat
Di Rumazah Sakit Kepolisian Pusat RS. Sukanto
Bulan Mei Tahun 2010

KARAKTERISTIK FREKUENSI PERSENTASE(%)
21 — 30 tahun 49 47,1
31 —40 tahun 34 32,7
> 41 tabun 21 20,2
TOTAL 104 100
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Dari tabel di 5.1 diketahui bahwa perawat berusia antara 21 sampai
dengan 30 tahun yaitu sebesar 47,1 %. Berdasarkan hasil analisis
data tersebut diketahui bahwa usia perawat tergolong produktif.

b. Tingkat Pendidikan

Tabel 5.2
Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan Perawat
Di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS. Sukanto
Bulan Mei Tahun 2010

KARAKTERISTIK FREKUENSI PERSENTASE(%)

D3 Keperawatan 99 95,2
S1 Keperawatan 5 428
TOTAL 104 100

Dari tabel diatas, diketahui bahwa sebagian besar perawat yang
menjadi responden berpendidikan D3 Keperawatan yaitu sebesar
95,2 %.

¢c. MasaKerja

Tabel 5.3
Distribusi Responden Menurut Masa Kerja Perawat
Di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS, Sukanto
Bulan Mei Tahun 2010

KARAKTERISTIK FREKUENSI PERSENTASE(%)

1~ 3 tahun 23 22,1
> 3 tahun 81 77,9
TOTAL 104 100

.Dari tabel di atas diketahul bahwa distribusi dari masa kerja
responden sebagian besar adalah lebih dari 3 tahun sebesar 81
(77,9 %).
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d. Jenis Kelamin

Tabel 5.4
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin Perawat
Di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS. Sukanto
Bulan Mei Tahuz 2010

KARAKTERISTIK FREKUENSI PERSENTASE(%)

Laki-laki 15 14,4
Perempuan 89 85,6
Total 104 100

Dari tabel diatas diketahui bahwa distribusi responden berdasarkan
jenis kelamin yang paling banyak adalah perempuan, sebesar 85,6 %

Indikator Kolaborasi

Komunikasi, saling pengertian antar profesi, saling menghargai satu
sama lain, kompetensi, dukungan administrasi dan institusi, persepsi
tentang kolaborasi, pendekatan professional.

a. Komunikasi

Tabel 5.5
Distribusi frekuensi komunikasi perawat di Rumah Sakit Pusat
Kepolisian RS. Sukanto Jakarta Bulan Mei

Tahun 2010
Komunikasi Frekuensi Peresentase (%)
Baik 77 74,0
Kurang Baik 27 26,0
Total 104 100

Dari tabel 5.5 di atas diketahui bahwa perawat yang melakukan
komunikasi baik sebesar 74% .
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b. Saling Pengertian

Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Saling Pengertian Anfar Profesi Perawat
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta

Tahun 2010
Saling Pengertian Antar Frekuensi Peresentase (%)
Profesi
Baik 77 74,0
Kurang Baik 27 26,0
Total 104 100

Berdasarkan tabel 5.6 di atas diketahui bahwa proporsi saling
pengertian antar profesi perawat baik 74%.

c. Saling Menghargai

Tabel 5.7
Distribusi Frekuensi Saling Menghargai
Satu Sama Lain Antar Profesi Perawat dengan Dokter
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto

Jakarta Tahun 2010
Saling Menghargai Satu Frekuensi Peresentase (%)
Sama Lain Antar Profesi
Baik 64 61,5
Kurang Baik 40 - 385
Total 104 100

Berdasarkan tabel 5.7 di atas diketahui bahwa proporsi saling

menghargai satu sama lain antar profesi baik 61,5%.
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d. Kompetensi

Tabel 5.8

Distribusi Frekuensi Kompetensi Perawat
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta

Tahun 2010
Kompetensi Perawat Frekuensi Peresentase (%)
Baik 58 55,8
Kurang Baik 46 44,2
Total 104 100

€.

Tabel 5.8 menunjukkan proporsi perawat yang bekrja berdasarkan
kompetensi secara baik 55,8% .

Dukungan Administrasi dan Institusi
Tabel 5.9
Distribusi Frekuensi Dukungan Administrasi dan Institusi
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta

Tahun 2010
Dukungan Adm & Frekuensi Peresentase (%)
Institusi
Baik 53 51
Kurang Baik 51 49
Total 104 ‘1 00

Berdasarkan tabel 5.9 proporsi dukungan administrasi dan institusi
yang baik 51%.
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f.  Persepsi tentang kolaborasi

Tabel 5.10
Distribusi Frekuensi Persepsi Tentang Kolaborasi Perawat
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta

Tahun 2010
Persepsi Tentang Frekuensi Peresentase (%)
Kolaborasi
Baik 64 61,5
Kurang Baik 40 38,5
Total 104 100

Dari tabel 5.10 di atas diketahui bahwa persepsi tentang kolaborasi
baik 61,5%.

g. Pendekatan profesional

Tabel 5.11
Distribusi Frekuensi Pendekatan Profesional Perawat
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta

Tahun 2010
Pendekatan Profesional - Frekuensi Peresentase (%)
Baik 74 71,2
Kurang Baik 30 28,8
Total 104 100 -

Dari tabel di atas diketahui bahwa proporsi pendekatan profesional
perawat dilakukan secara baik 71,2%.
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Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kolaborasi

Kontrol Kekuasaan, Lingkup Praktek, Kepentingan Bersama, Tujuan
Bersama, Struktur, Proses dan Hasil Akhir.

a. Kontrol Kekuasaan

Tabel 5.12
Distribusi Frekuensi Kontrol Kekuasaan Perawat
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS, Sukanto Jakarta

Tahun 2010
Kontrol Kekuasaan Frekuensi Peresentase (%)
Baik 59 56,7
Kurang Baik 45 43,3
Total 104 100

Dari tabel 5.12 di atas diketahui bahwa proporsi kontrol terhadap
kekuasaan perawat baik 56,7%.

b. Lingkup Praktek

Tabel 5.13
Distribusi Frekuensi Lingkup Praktek Perawat
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta

Tahun 2610
Lingkup praktek Frekuensi Peresentase (%)
Baik 65 62,5
Kurang Baik 39 37,5
Total 104 100

Dari tabel 5.13 di atas diketahui bahwa proporsi lingkup praktek
perawat baik 62,5%.
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c. Kepentingan Bersama

Tabel 5.14
Distribusi Frekuensi Kepentingan Bersama Perawat
di Rumsah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta

Tahun 2010
Kepentingan Bersama Frekuensi Peresentase (%)
Baik 76 73,1
Kurang Baik 28 28,9
Total 104 100

Berdasarkan tabel 5.14 di atas diketahui bahwa proporsi perawat
bekerja berdasarkan kepentingan bersama baik 73,1%.

d. Tujuan bersama

Tabel 5.15
Distribusi Frekuensi Tujuan Bersama Perawat
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS, Sukanto Jakarta

Tahun 2010
Tujuan Bersama Frekuensi Peresentase (%)
Baik 55 52,9
Kurang Baik 49 47,1
Total 104 100

Berdasarkan tabel 5.15 di atas diketahui bahwa proporsi perawat
bekerja berdasarkan tujuan bersama yang baik 52,9%.
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Struktur

Tabel 5.16
Distribusi Frekuensi Struktur Perawat
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS, Sukanto Jakarta

Tahun 2010
Struktur Frekuensi Peresentase (%)
Baik 39 37,5
Kurang Baik 65 62,5
Total 104 100

Berdasarkan tabel 5.16 di atas diketahui bahwa proporsi perawat
bekerja berdasarkan struktur yang masih dirasakan kurang baik 62,5
%.

Proses Kegiatan

Tabel 5.17
Distribusi Frekuensi Proses Kegiatan Perawat
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta

Tahun 2010
Proses Frekuensi Peresentase (%0)
Baik 57 54,8
Kurang Baik 47 452
Total 104 100

Berdasarkan tabel 5.17 di atas diketahui bahwa proporsi perawat
berdasarkan proses kegiatan yang baik 54,8%.
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g. Hasil Akhir

Tabel 5.18
Distribusi Hasil Akhir kolaborasi
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta

Tahun 2010
Hasil Akhir Frekuensi Peresentase (%)
Baik 60 57,7
Kurang Baik 44 42,3
Total 104 100

Dari tabel 5.18 di atas diketahui bahwa proporsi hasil akhir
kolaborasi perawat dokter baik 57,7%.

h. Kolaborasi

Tahbel 5.19
Distribusi Kolaborasi Perawat
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta

Tahun 2010
Kolaborasi Frekuensi Peresentase (%)
Baik 50 48,1
Kurang Baik 54 51,9
Total 104 100

Berdasarkan tabel 5.19 di atas diketahui bahwa proporsi kolaborasi
perawat baik 48,1% .
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B. Hasil Analisa Bivariat

1.

Distribusi antara kontrol kekuasaan dengan kolaborasi perawat dengan
dokter.

Tabel 5.20
Hubungan Antara Kontrol Kekuasaan Dengan Kemampuan
Kolaborasi Perawat Dengan Dokter di Rumah Sakit Pusat
Kepolisian RS. Sukanto Jakarta Tahun 2010

Kolaborasi Perawat dg Dokter P
Kontrol _ _ Total OR
Kurang Baik Baik Value
Kekuasaan 95 % CI
N % n % N %
Kurang 32 71,1 13 289 45 100 4,140 0,001
Baik (1,800-
Baik 22 37,3 37 62,7 59 100 9,523)
Jumlah 54 51,9 50 48,1 104 100

Hasil analisis hubungan antara kontrol kekuasaan dengan kolaborasi
perawat dengan dokter diperoleh sebanyak konirol kekuasaan baik
sebahyak 37 (62,7%) menunjukkan hubungan kolaborasi perawat dengan
dokter baik. Sedangkan 13 (28,9%) menunjukkan kontrol kekuasaan
kurang baik memiliki kolaborasi perawat dengan dokter baik.

Analisis bivariat menyimpulkan ada hubungan signifikan antara kontrol
kekuasaan dengan hubungan kolaborasi perawat dengan dokter dengan
nilai p 0,001 ( p value < 0,05). Hasil analisis diperoleh nilai OR =
4,140, artinya perawat yang kontrol kekuasaannya baik mempunyai
peluang 4 kali untuk berkolaborasi baik dengan dokter dibandingkan
dengan perawat yang kontrol kekuasaannya kurang baik.
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Distribusi antara Lingkup Praktek dengan kemampuan kolaborasi

perawat dengan dokter .

Tabel 5.21
Hubungan Antara Lingkup Praktek
Dengan Kolaborasi Perawat Dengan Dokter
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta
Tahun 2010

Kolaborasi Perawat dg
Daokter

. Total OR
Lingkup Kurang » o5 o
LH]
Praktek Baik oI Value

N %o N % N %

Kurang 1,335
22 564 17 43,6 39 100
Baik (0,601-
2,965)

Baik 32 492 33 508 65 100

Jumlah~ 54 51,9 50 481 104 104

Hasil analisis hubungan antara lingkup prakiek dengan kolaborasi
perawat dengan dokter diperoleh sebanyak 33 (50,8%) menunjukkan
hubungan kolaborasi perawat dengan dokter baik sedangkan 17 (43,6%)
menunjukkan lingkup praktek dengan dokter memiliki kolaborasi kurang
baik.

Analisis bivariat menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan signifikan
antara lingkup praktek dengan hubungan kolaborasi perawat dengan
dokter dengan nilai p value 0,612 ( p value > 0,05).
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Distribusi antara kepentingan bersama dengan kemampuan kolaborasi

perawat dengan dokter.

Tabel 5.22
Hubungan Antara Kepentingan Bersama
Dengan Kolaborasi Perawat Dengan Dokter
di Rumsah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta
Tahun 2010

Kolaborasi Perawat dg
Dokter

K i = Total OR
epentingan
P urang Baik 95 %

bersama Baik o1 Value

N % N % N %

Kurang Baik 13 464 15 536 28 100 0,740
(0,310- 0,646

Baik 41 539 35 46,1 76 100 1,764)

Jumlah -54 519 50 48,1 104 100

Hasil analisis hubungan antara kepentingan bersama dengan kolaborasi
perawat dengan dokter diperoleh sebanyak 15 (53,6%) menunjukkan
kepentingan bersama kurang baik memiliki kolaborasi perawat dengan
dokter baik. Sedangkan kepentingan bersama baik sebanyak 35 (46,1%)

menunjukkan hubungan kolaborasi perawét dengan dokter baik.

Analisis bivariat menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan signifikan
antara kepentingan bersama dengan hubungan kolaborasi perawat

dengan dokter dengan nilai p value 0,646 (p value > 0,05).
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4. Distribusi antara Tujuan bersama dengan kemampuan kolaborasi

perawat dengan dokter.

Tabel 5.23
Hubungan AntaraTujuan Bersama
Dengan Kolaborasi Perawat Dengan Dokter
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta
Tahun 2010

Kolaborasi Perawat dg

Dokter OR
Tujuan Total
Kurang . 95 %
Bersama Bai Baik Value
atk CI
N % N % N %
Kuran
TE 33 13 16 327 49 100 R
Baik (1,489- 0,006

Baik 21 382 34 618 55 100 7,489

Jumlah 54 51,9 50 48,1 104 100

Hasil analisis hubungan antara fujuan bersama dengan kolaborasi
perawat dengan dokter diperoleh sebanyak 34 (61,8%) menunjukkan
hubungan kolaborasi perawat dengan dokter baik. Sedangkan 16 (32,7%)
menunjukkan tujuan bersama kurang baik.

Analisis bivariat menyimpulkan bahwa ada hubungan signifikan antara
tujuan bersama dengan hubungan kolaborasi perawat dengan dokter
dengan nilai p value 0,006 ( p value < 0,05). Hasil analisis diperoleh
nilai OR = 3,339, artinya perawat yang memiliki tujuan bersama baik
mempunyai peluang 3 kali untuk berkolaborasi baik dengan dokter
dibandingkan dengan perawat yang memiliki tujuan bersama kurang
baik.

Universitas Indonesia

Analisis faktor..., Muhammad Ali, FIK Ul, 2010.



5.

65

Distribusi antara struktur dengan kemampuan kolaborasi perawat dengan
dokter.

Tabel 5.24
Hubungan AntaraStruktur Organisasi
Dengan Kolaborasi Perawat Dengan Dokter
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta
Tahun 2010

Kolaborasi Perawat dg

Dokter
Total OR
Kurang .
Struktur Baik 95 %
Baik oI Value

N % N % N %

Kurang
Batk

34 523 31 477 65 100 1,042
(0,471- 1,000

Batk 20 51,3 19 487 39 100 2,306)

Jumlah 54 51,9 50 48,1 104 100

Hasil analisis hubungan antara struktur dengan kolaborasi perawat
dengan dokter diperoleh sebanyak 19 (48,7%) menunjukkan hubungan
kolaborasi perawat dengan dokter baik. Sedangkan 31 (47,7%)
menunjukkan struktur kelaborasi perawat dengan dokter kurang baik.
Analisis bivariat menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan signifikan
antara struktur dengan hubungan kolaborasi perawat dengan dokter
dengan nilai p value 1,000 ( p value > 0,05).
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6. Distribusi antara proses dengan kemampuan kolaborasi perawat dengan
dokter.

Tabel 5.25
Hubungan Antara Proses Dengan
Kolaborasi Perawat Dengan Dokter
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta
Tahun 2010

Kolaborasi Perawat dg

Dokter
Total OR
Proses Kurang Baik 95 %
i a1 Value
Bai CI

N % N % N %

Kuran
8 33 809 9 191 47 100 10819

Baik (4,276- 0,000
Baik 16 281 41 71,9 57 100 27,375)

Jumlah 54 51,9 50 48,1 104 100

Hasil analisis hubungan antara proses dengan kolaborasi perawat
dengan dokter diperoleh sebanyak 41 (71,9%) menunjukkan hubungan
kolaborasi perawat dengan dokter balk. Sedangkan 9 (19,1%)
menunjukkan proses hubungan perawat dengan dokter kurang baik.
Analisis bivariat menyimpulkan bahwa ada hubungan signifikan antara
proses dengan hubungan kolaborasi perawat dengan dokter dengan nilai
p value 0,000 ( p value < 0,05). Hasil analisis diperoleh nilai OR =
10,819, artinya perawat yang memiliki proses baik mempunyai peluang
11 kali untuk berkolaborasi baik dengan dokter dibandingkan dengan
perawat yang memiliki proses kurang baik.
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7. Distribusi antara hasil akhir dengan kemampuan kolaborasi perawat

dengan dokter.

Tabel 5.26
Hubungan Antara Hasil Akhir Dengan
Kemampuan Kolaberasi Perawat Dengan Dokter
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta
Tahun 2010

Kolaborasi Perawat dg

Dokter
= Total OR
Hasil Akhir 008 Baik 95 %
Baik or Value

N % N % N %

Kuran
8 26 59,1 18 409 44 100 1,651

ik
. (0,752- 0,220
Bak 28 467 32 533 60 100 3,624)

Jumlah 54 51,9 50 48,1 104 100

Hasil analisis hubungan antara hasil akhir dengan kolaborasi perawat
dengan dokter diperoleh sebanyak 32 (53,3%) menunjukkan hubungan
kolaborasi perawat dengan dokter baik. Sedangkan 18 (40,9%)
menunjukkan hasil akhir kolaborasi perawat dengan dokter kurang baik

Analisis bivariat menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan signifikan
antara hasil akhir dengan hubungan kolaborasi perawat dengan dokter
dengan nilai p value 0,220 ( p value > 0,05). Hasil analisis diperoleh
nilai OR = 1,651, artinya perawat yang memiliki hasil akhir baik
mempunyai peluang 2 kali untuk berkolaborasi baik dengan dokter
dibandingkan dengan perawat yang memiliki hasit akhir kurang baik.
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8. Distribusi antara karaktristik individu dengan kemampuan kolaborasi

perawat dengan dokter.

Tabel 5.27
Hubupngan Antara Usia Dengan
Kemampuan Xolaborasi Perawat Dengan Dokter
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto Jakarta
Tahun 2010

Kolaborasi Perawat dg Dokter

Total -
Usia Kurang Baik Baik
Value
n % N % N %
21-30 tahun 25 51,0 24 49.0 49 100
3140 tahun 18 52,9 16 47,1 34 100
0,984

> 41tahun 11 52,4 10 47,6 21 100

Jumlah 54 519 50 48,1 104 100

Hasil analisis hubungan antara usia perawat dengan kolaborasi

didapatkan dari 49 perawat yang berusia 21 s.d 30 tahun , sebanyak 24

( 49,0%) memiliki kolaborasi perawat dengan dokter baik. 34 perawat -
yang usianya 31 s.d 40 tahun, sebanyak 16 perawat (47,1 %) memiliki

kolaborasi perawat dengan dokter kurang baik. 21 perawat yang berusia

lebih dari 41 tahun, sebanyak 10 ( 47,6%) memiliki kolaborasi perawat

dengan dokfer kurang baik. Analisis bivariat menyimpulkan bahwa tidak

ada hubungan signifikan antara usia dengan hubungan kolaborasi

perawat dengan dokter dengan nilai p value 0,984 ( p value > 0,05)
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Tabel 5.28
Hubungan Antara Tingkat Pendidikan Dengan
Kolaborasi Perawat Dengan Dokter
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS, Sukanto
Jakarta Tahun 2019

Kolaborasi Perawat dg

Dokter OR
Tingkat Total
. Kurang . 95 %
Pendidikan Baik Value
Baik ClI
N % n % N %
D3
53 535 46 46,5 99 100 4,609
Keperawatan
= (0,457- 0,193
1 200 4 80,0 5 100 42,715)
Keperawatan

Jumlah 54 51,9 50 48,1 104 100

Hasil analisis hubungan antara tingkat pendidikan dengan kolaborasi
perawat dengan dokter diperoleh sebanyak 4 (80,0%) perawat
berpendidikan S1 keperawatan menunjukkan- hubungan kolaborasi
perawat dengan dokter baik. Sedangkan 46 (46,5%) menunjukkan
tingkat pendidikan D3 keperawatan memiliki kolaborasi perawat dengan
dokter baik.

Analisis bivariat menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan signifikan
antara tingkat pendidikan dengan hubungan kolaborasi perawat dengan
dokter dengan nilai p value 0,193 ( p value > 0,05). Hasil analisis
diperoleh nilai OR = 4,609, artinya perawat yang memiliki tingkat
pendidikan S1 keperawatan mempunyai peluang 4,609 kali untuk
berkolaborasi baik dengan dokter dibandingkan dengan perawat lulusan
D3 keperawatan,

Universitas Indonesia

Analisis faktor..., Muhammad Aii, FIK Ul, 2010.



70

Tabel 5.29
Hubungan Antara Masa Kerja Dengan
Kolaborasi Perawat Dengan Dokter
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto

Jakarta Tahun 2010
Kolaborasi Perawat dg
Dokter Total
m (4}
Masa Kerja ~ Kurang Paik OR P
Baik 95 %
Cl Value
N % N % N %
1-3tahun 40 494 41 506 81 100 0.627
(0244- 0461
>3 tah 14 609 9 39,1 23. 160
- 1,612)

Jumlah 54 51,9 50 481 104 100

Hasil analisis hubungan antara masa kerja dengan kolaborasi perawat
dengan dokter diperoleh sebanyak 41 (50,6%) masa kerja  1-3 tahun
menunjukkan kolaborasi perawat dengan dokier baik, Sedangkan
sebanyak 9 (39,1%) perawat yang memiliki masa kegja > 3 tahun
menunjukkan hubungan kolaborasi perawat dengan dokter baik.

Analisis bivariat menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan signifikan
antara masa kerja dengan hubungan kolaborasi perawat dengan dokter

dengan nilai p value 0,461 ( p value > 0,05).
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Tabel 5.30
Hubungan Antara Jenis Kelamin Dengan
Kolaborasi Perawat Dengan Dokter
di Rumah Sakit Pusat Kepolisian RS. Sukanto
Jakarta Tahun 2010

Kolaborasi dg Dokter
Kurang Baik Total OR

Kif::;sm Baik 9%;/" Val;ue
N % N % N %
Laki-laki 9 600 6 400 15 100 1,467
(0,482- 0,691

Perempuan 45 50,6 44 494 89
4.466)

Jumiah 54 51,9 50 48,1 104 100

Hasil analisis hubungan antara jenis kelamin  dengan kolaborasi
perawat dengan dokter diperoleh sebanyak 44 (49,4%) perawat
perempuan menunjukkan hubungan kolaborasi perawat dengan dokter
baik. Sedangkan 6 (40,0%) perawat berjenis kelamin laki-laki
menunjukkan kolaborasi perawat dengan dokter baik. _

Analisis bivariat menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan signifikan
antara jenis kelamin dengan hubungan kolaborasi perawat dengan dokter

dengan nilai p value 0,691 ( p vaiue > 0,05).

C. Analisis Multivariat
Analisis multivariat digunakan untuk memperoleh jawaban faktor mana yang
paling berhubungan dengan hubungan kolaborasi perawat dengan dokter.
Mempertimbangkan bahwa variabel dependen merupakan data katagorik,
maka uji statistik yang digunakan adalah regresi logistik berganda.

Pemilihan Variabel Kandidat Multivariat

Variabel yang diduga berhubungan dengan hubungan kolaborasi perawat
dengan dokter yaitu faktor kontrol kekuasaan, lingkup paktik, kepentingan
bersama, tujuan bersama, struktur, proses, hasil akhir, usia, tingkat

pendidikan, masa kerja. Sebelum membuat model multivariat variabel-
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variabel tersebut terlebih dahulu harus dilakukan analisis bivariat dengan uji
regresi logistik sederhana dengan variabel dependen kolaborasi perawat.
Hasil analisis bivariat antara variabel independen dengan dependen

ditampilkan pada tabel berikut ini:

Tabel 5.31
Hasil Analisis Multivariat
Variabel -2 log likelihood Pvalue
Kontrol kekuasaan 132,039 0,001
Lingkup praktik 143,516 0,478
Kepentingan bersama 143,557 0,496
Tujuan bersama 135,050 0,003
Struktur 144,010 0,919
Proses 113, 579 0,000
Hasil akhir 142, 445 0,209
Usia 144,002 0,892
Tingkat pendidikan 141,752 0,132"
Masa kerja 143,067 0,329
Jenis kelamin 143,568 0,691

*Bermakna pada a:0,05

Dari hasil di atas ternyata hanya variabel kontrol kekuasaan, tujuan bersama,
proses, hasil akhir, tingkat pendidikan yang mempunyai p value < 0,25

dengan demikian masuk ke dalam model analisis multivariat.

Pembuatan Model

Analisis multivariat bertuyjuan mendapatkan model yang cocok dalam
menentukan determinan hubungan kolaborasi perawat dengan dokter. Dalam
model prediksi ini semua variabel kandidat dicobakan secara bersama-sama.
Pemilihan model] dilakukan secara hirarki dengan semua variabel independen
yang telah dinjikan dimasukkan ke dalam model secara berurutan dimulai
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dimulai dari p waldnya tidak signifikan dikeluarkan dari model secara
berurutan dimulai dari nilai p wald yang terbesar. Hasil akhir pemodelan
selanjutnya adalah sebagai berikut:

Tabel 5.32
Sub Variabel B Wald P Value OR (95% CI)
Konstanta: - 1,440
Proses
Kurang baik 2,381 25,280 0,000 1
Baik 10,819

(4,276-27,375)

Hasil analisis variabel di atas terlihat bahwa variabel proses mempunyai
nilai p value (signifikan) < 0,05 bearti variabel ini merupakan variabel yang
paling berhubungan secara signifikan dengan kolaborasi perawat dengan

dokter.

Proses yang baik antara dokter dengan perawat berpeluang meningkatkan
hubungan 10,81 kali lebih baik (95% CI: 4,276-27,375) dibandingkan
dengan kurang baiknya proses hubungan perawat dengan dokter.
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BAB VI
PEMBAHASAN

Pembahasan hasil penelitian ini dibagi menjadi beberapa bagian yang diawali
dengan keterbatasan penelitian , pembahasan karaktristik individu, karaktristik
faktor-faktor yang mempengaruhi hubungan kolaborasi perawat dengan dokter di
Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS. Sukanioc Jakaria.
A. Interpretasi dan Diskusi
Hasil penelitian telah disampaikan secara jelas mengenai seluruh gambaran
variabel bebas maupun variabel terikat. Pada kesempatan ini peneliti

membahas satu persatu variabel yang dimaksud

B. Karaktristik Individu Perawat Serta Hubungannya Dengan Kemampuan
Kolaborasi
1. Usia
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar perawat
berusia antara 21 s.d 30 tahun sebesar 49 (47,1 %), sedangkan yang
berumur 31 s.d 40 sebesar 32,7 %, umur lebih dari 41 tahun 20,2 %.
Analisis bivariat menyimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
umur dengan kemamapuan berkolaborasi. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Supratman di Rumah Sakit Isiam Jakarta tahun 1997,
mengatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara umur dengan
kemampuan seseorang untuk melakukan kerjasama. Pendapat lain yang
dikemukakan oleh Cuanvetti dan Spirual tahun 1995 mengatakan bahwa
semakin bertambah umur sesoerang, maka kemampuannya untuk
berkolaborasi akan semakin meningkat, hal ini dimungkinkan dengan
semakin bertambahnya usia dan pengalaman seseorang akan lebih mampu
untuk berkolaborasi dengan teman sekerja maupun dengan profesi lain.

Tidak adanya hubungan yang signifikan antara usia dengan kemampuan
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berkolaborasi pada hasil penelitian ini tidak terlepas dari jumlah sampel
yang kurang memadai serta usia dari responden sebagian besar tergolong
usia produktif.

Umur mempengaruhi kondisi fisik, mental, kemampuan kerja, dan
tanggung jawab seseorang. Karyawan muda umumnya mempunyai fisik
yang lebih kuat, dinamis, dan kreatif, tetapi cepat bosan, kurang
bertanggung jawab, cenderung absensi, dan turnover-nya tinggi.
(Hasibuan, 2007).

Berdasarkan pendapat tersebut perawat dan dokter yang memiliki usia tua
atau dewasa akan lebih matang dalam berkolaborasi dikarenakan memiliki
kemampuan dan pola pikir yang matang sehingga akan terjadi interaksi
yang lehih baik dalam berkolaborasi. Perawat yang lebih tua lebih mudah
dalam melakukan kolaborasi dengan dokter karena memiliki kemampuan
komunikasi yang lebih baik dari perawat muda serta pengalaman yang
lebih lama dibandingkan perawat muda (Gibson, 1996 dalam Siegler dan
Whitney, 1999 ). _

. Tingkat Pendidikan

Untuk tingkat pendidikan diketahui bahwa sebagian besar perawat yang
menjadi responden pada saat peneliian adalah  berpendidikan D3
keperawatan yaitu sebesar 99 (952 %),  yang berpendidikan S1
Keperawatan sebesar 5 (4,8%). Hasil analisis bivariat menunjukkan
bahwa dari 99 responden yang berpendidikan D3 Keperawatan sebanyak
53 (53,5 % ) kemampuan berkolaborasinya kurang baik, sedangkan
yang berpendidikan S1 keperawatan sebanyak 4 (80 %), mempunyai
kemampuan berkolaborasi dengan baik. Perbedaan ini secara statistik tidak
bermakna signifikan karena nilai p value 0,193 (o = 0,05), artinya tidak
ada hubungan yang siginifikan antara tingkat pendidikan dengan
kemampuan berkolaborasi. Hasil analisis diperoleh nitai OR = 4,609,
artinya perawat yang memiliki tingkat pendidikan S1 keperawatan
mempunyai peluang 4,609 kali untuk berkolaborasi baik dengan dokter
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dibandingkan dengan perawat lulusan D3 keperawatan. Hasil penelitian ini
bertolak belakang dengan teori yang dikemukakan oleh Prabu
Mangkunegara, yang mengatakan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara tingkat pendidikan dengan kemampuan sesorang untuk melakukan
kolaborasi. Penelitian yang dilakukan oleh Prabu Mangkunegara
sempelnya jauh lebih besar yaitu 150 orang, serta variasi tingkat
pendidikannya berimbang, sedangkan pada penelitian ini sempel yang
memenuhi persyaratan untuk dianalisis hanya sebesar 104 perawat dan
variasi tingkat pendidikannya tidak seimbang antara D3 keperawatan (99
perawat) dibandingkan dengan Slkeperawatan (5 perawat). Pihak
manajemen perlu memikirkan dimasa yang akan datang untuk lebih
memperhatikan peningkatan jenjang pendidikan perawat sesuai dengan
standar kompetensi untuk peningkatan mutu layanan sesuai dengan
tuntutan dari masyarakat akan pengguna jasa layanan kesehatan.

Pendidikan merupakan suatu indikator yang mencerminkan kemampuan
seseorang untuk dapat menyelesaikan suatu pekerjaan, dengan latar
belakang pendidikan seseorang dianggap akan mampu menduduki suatu
jabatan tertentu (Hasibuan, 2007)

Menurut pendapat peneliti perawat yang berpendidikan S1 keperawatan
lebih mudah dalam melakukan kolaborasi dengan dokter karena memiliki
pengetzhuan yang baik dibandingkan dengan perawat D3 keperawatan.
Perawat S1 lebih mampu dalam menunjukkan kemampuan berfikir kritis,
penguasaan konsep dan keterampilan sehingga memiliki wawasan yang luas
dibandingkan dengan perawat yang berpendidikan D3 keperawatan yang
bekerja cenderung momnoton dan rutinitas. Pendidikan yang tinggi akan
memberikan kemampuan seseorang untuk melakukan kolaborasi dengan
baik, karena untuk berkolaborasi diperlukan kemampuan pengetahuan,
sikap, dan ketrampilan.
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3. MasaKerja
Untuk masa kerja hasil analisis univariat responden yang paling banyak
adalah dengan masa kerja lebih dari 3 tahun sebesar 81 (77,9 %),
sedangkan yang bekerja 1 s.d 3 tahun sebesar 23 ( 22,1 %). Hasil uji
bivariat ditemukan rata-rata masa kerja perawat adalah 10,79 tahun dengan
standar deviasi 7,870. Perawat dengan masa kerja lebih dari 3 tahun
mempunyai kemampuan berkolaborasi lebih baik sebanyak 41 (50,60%),
sedangkan perawat yang masa kerjanya kurang dari 3 tahun mempunyai
kemampuan berkolaborasi kutang baik sebanyak 14 (60,9 %). Hasil uji
statistik didapatkan nilai p value 0,461 (¢ = 0,05), artinya tidak ada
perbedaan yang signifikan antara masa kerja dengan kemampuan
berkolaborasi.

Menurut Robin, S (1996), semakin lama seseorang bekerja akan semakin
meningkat kemampuan profesionalnya, yang merupakan unsur dari
kolaborasi. Orang yang sudah lama bekeja tidak selalu identik dengan
kemampuan dalam berkolaborasi tetapi masa ketja memberi peluang
kepada perawat dan dokter untuk menerima tugas menantang, otonomi
semakin besar, serta peluang promosi yang lebih tinggi, peluang investasi
pribadi berupa pikiran, tenaga, dan waktu yang semakin besar, hubungan
sosial lebih bermakna, serta akses untuk mendapat informasi pekerjaan
baru makin berkurang (Sockidjan, 2009). Pencliti berpendapat semakin
lama seorang perawat bekerja akan semakin meningkat kemampuannya
untuk berkolaborasi, karena dengan berjalannya waktu, kesempatan untuk
meningkatkan kemampuan, keterampilan dan pengetahuan akan semakin
banyak. Bisa disimpulkan bahwa masa kerja lebih dari tiga tahun sudah
dikategorikan berpengalaman, sehingga kemampuan berkolaborasi akan
lebih baik bila dibandingkan dengan masa kerja yang kurang dari tiga
tahun.
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4. Jenis Kelamin

Hasil analisis univariat, untuk jenis kelamin yang paling banyak adalah
perempuan, yaitu sebanyak 89 (85,6%), sedangkan jenis kelamin laki-laki
hanya 15 (14,4%). Uji analisis bivariat menunjukkan bahwa 9 (60,0%),
jenis kelamin perempuan mempunayi kemampuan kolaborasi lebih baik
yaitu 49,4% dibandingkan dengan laki-laki yang hanya 40,0%. Hasil uji
statistik tidak ditemukan perbedaan yang bermakna karena nilai P value
0,691 (o =0,05). Dengan demikian tidak ada hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dengan kemampuan kolaborasi. Dari tabel hasil
analisis univariat terlihat bahwa kelompok jenis kelamin perempuan 6,9
kali lebh besar dibanding dengan kelompok yang berjenis kelamin laki-
jaki, Apa bila dikaitkan dengan penelitian Glen Taylor dan Wravel (1997)
seperti yang dikutip oleh As’ad (1995) ternyata ada perbedaan kemampuan
bekerja sama antara laki-laki dibandingkan dengan perempuan, dimana
laki-laki tingkat keberaniannya lebih tinggi bila dibandingkan dengan
perempuan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Bambang Haryono (1982)
seperti yang dikutip oleh Manurung, Ojak (1998), mengatakan bahwa tidak
ada perbedaan antara jenis kelamin laki-laki dengan perempuan dalam
kemampuan menjalin hubungan kerja sama dengan profesi lain. Hal ini
dimungkinkan karena pada penelitian ini sampel diambil dari rumah sakit
yang menerapkan sistem organisasi yang tidak membedakan perlakuan
antara laki-laki dan perempuan. Jenis kelamin harus diperhatikan
berdasarkan sifat pekerjaan, dan waktu mengerjakan (Hasibuan, 2007)

C. Karzakteristik Faktor-faktor yang Mempengaruhi Hubungan Kolaborasi
Perawat Dengan Dokter
1. Kontrol kekuasaan
Dari hasil analisis univariat diketahui bahwa perawat yang mempunyai
kontrol kekuasan baik lebih banyak (56,7 %) bila dibandingkan dengan
perawat yang mempunyai kontrol kekuasaan kurang baik (43,3). Uji
analisis bivariat menghasilkan 62,7 % perawat yang mempunayi kontrol
kekuasaan baik akan menghasilkan kemampuan untuk berkolaborasi lebih
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baik, sedangkan dari 45 responden yang kontrol kekuasaannya kurang baik
28,9 % mempunyai kemampuan unfuk berkolaborasi baik. Uji statistik
memperlihatkan adanya ada hubungan signifikan antara kontrol kekuasaan
dengan hubungan kolaborasi perawat dengan dokier dengan nilai p
valuenya 0,001 ( p value < (,05). Hasil analisis diperoleh nilai OR = 4,140,
artinya perawat yang kontrol kekuasaannya baik mempunyai peluang 4
kali untuk berkolaborasi baik dengan dokter dibandingkan dengan perawat
yang kontrol kekuasaannya kurang baik. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Feiger dan Schmitt, 1979 tentang studi eksprimental
yang meneliti tingkat tekanan kelompok antar disiplin perawat dengan
dokter, menyimpulkan bahwa kontrol kekuasaan bersama akan dapat
terbina apabila perawat dan dokter mempunyai kesempatan yang sama
dalam mendiskusikan perawatan pasein tertentu. Kolegalitas akan
terbentuk apabila interaksi yang diawali partisipan kelompok sama
banyaknya dengan interaksi yang diterima serta didistribusikan secara
merata. Peneliti berpendapat adanya perbedaan kontrol kekuasan perawat
dengan dokter lebih disebabkan oleh perbedaan pandangan masing-masing
pihak serta interaksi perawat dengan dokter yang sejak dulu sudah bersifat
hirarkis. Untuk mengatasi masalah imi masing-masing pihak harusnya

mengakui dan menyadari profesionalisme dari masing-masing profesi.

Menurut pendapat peneliti, kontrol kekuasaan diperiukan dalam bekerja
untuk membina hubungan baik dalam bekerja. Jika salah satu profesi baik
dokter maupun perawat tidak mampu mengontrol diri dalam bekerja akan
muncul konflik diantara dua profesi tersebut karena menganggap
profesinya yang paling berkuasa. Seorang manajer keperawatan perlu
melakukan fungsi kontroling atau pengawasan terhadap kinerja dan
hubungan kolaborasi antara dokter dan perawat dalam memberikan
pelayanan kesehatan kepada pasien. Kondisi ini sesuai dengan pendapat
dari Herujito (2001) bahwa fungsi kontroling diperlukan untuk
menyesuaikan antara pelaksaan dan rencana-rencana yang telah ditentukan
dalam berkolaborasi antara dokter dan perawat.
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2. Lingkup Praktek

Hasil analisis hubungan antara lingkup praktek dengan kolaborasi perawat
dengan dokter diperoleh sebanyak 17 (43,6%) menunjukkan lingkup
praktek kurang baik memiliki kolaborasi perawat dengan dokter baik.
Sedangkan lingkup praktek baik sebanyak 33 (50,8%) menunjukkan
hubungan kolaborasi perawat dengan dokter baik. Analisis bivariat
menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara lingkup
praktek dengan hubungan kolaborasi perawat dengan dokter dengan nilai p
valuenya 0,612 ( p value > 0,05).

Menurut Davidson dan lauver (1984), lingkup praktek menunjukan
kegiatan dan tanggung jawab masing-masing pihak, meskipun perawat dan
dokter memiliki bidang praktek yang terpisah sesuai dengan aturan yang
ada, tapi ada tugas-tugas tertentu yang dibina secara bersama-sama.
Peneliti berpendapat untuk meningkatkan hubungan kolaborasi dengan
lingkup praktek, perlu dibuat SOP dari masing-masing profesi tentang
lingkup tugas dan tanggung mereka secara jelas.

Menurut pendapat peneliti tidak ada hubungan antara lingkup praktik dan
kolaborasi karena antara profesi dokter dan perawat masing-masing dalam
pelayanan rumsh sakit memiliki lingkup dan tanggun jawab profesi.
Meskipun beberapa tindakan medis masih saja dikerjakan oleh perawat
melalui tindakan kolaborasi. Secara statistik tidak berhubungan namun
keduanya memiliki lingkup praktik yang cukup- baik. Seorang manajer
harus mampu melakukan perencanaan terhadap kegiatan dan lingkup
praktik dokter dan perawat. Hal ini didukung oleh pendapat Robbins dan
Coulter (1999) bahwa perencanaan yang baik akan menentukan berbagai
tujuan dan langkah-langkah selanjutnya.
3. Kepentingan bersama

Hasil analisis hubungan antara kepentingan bersama dengan kolaborasi
perawat dengan dokter diperoleh sebanyak 15 (53,6%) menunjukkan
kepentingan bersama kurang baik memiliki kolaborasi perawat dengan
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dokter baik. Sedangkan kepentingan bersama baik sebanyak 35 (46,1%)
menunjukkan hubungan kolaborasi perawat dengan dokter baik. Analisis
bivariat menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara
kepentingan bersama dengan hubungan kolaborasi perawat dengan dokter

dengan nilai p valuenya 0,646 ( p value > 0,05).

Para peneliti sering mengkaitkan kepentingan bersama dengan sudut
pandang prilaku organisasi, Thomas dan Kilmann (1974) telah merancang
instrument yang disebut management of differences exercise (MODE)
untuk mengukur lima pola management penanganan konflik yaitu bersaing,
berkolaborasi, berkompromi, menghindar dan mengakomodasi. Sarana ini
menggunakan 30 pertanyaan untuk menggmabarkan pola penanganan
konflik.

Penelitian Thomas dan Kilmann (1978) dinyatakan cukup benar dan dapat
Idiandalkan, melibatkan 86 sarjana manajemen dengan tingkat kebenaran
sebesar 0,61 sampai 0,68 untuk setiap pola. Peneliti berpendapat untuk
meningkatkan hubungan kepentingan bersama dengan kemampuan
berkolaborasi sebaiknya harus jelas tentang visi dan misi dari organisasi,
serta job diskripsi dari masing-masing profesi.

Perbedaan kepentingan antara profesi dokter dan perawat muncul karena
antara kedua profesi miliki kepentingan yang berbeda dalam hal perawatan
dan penyembuhan pasien. Dokter lebih berorientasi pada medis sedangkan
perawat lebih pada keluhan pasien dan pemenuban kebutuhan biclogis,
psikologis, sosial, spiritual, dan kultural. Namun meskipun terdapat
perbedaan kepentingan dalam perawatan pasien namun memiliki kesamaan
yaitu sama-sama memiliki tujuan agar pasien pulih dari masalah kesehatan
atau penyakit yang dialami. Masing-masing profesi berupaya untuk melihat
tujuan pelayanan kepada pasien sehingga dapat memberikan pelayanan
yang terbaik bagi pasien.
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4. Tujuan bersama

Hasil analisis hubungan antara tujuan bersama dengan kolaborasi
perawat dengan dokter diperoleh sebanyak 16 (32,7%) menunjukkan
tujuan bersama kurang baik memiliki kolaborasi perawat dengan dokter
baik. Sedangkan tujuan bersama baik sebanyak 34 (61,8%) menunjukkan
hubungan kolaborasi perawat dengan dokter baik. Analisis bivariat
menyimpulkan bahwa ada hubungan signifikan antara tujuan bersama
dengan hubungan kolaborasi perawat dengan dokter dengan nilai p
valuenya 0,006 ( p value < 0,05). Hasil analisis diperoleh nilai OR =
3,339, artinya perawat yang memiliki fujuan bersama baik mempunyai
peluang 3 kali untuk berkolaborasi baik dengan dokter dibandingkan
dengan perawat yang memiliki tujuan bersama kurang baik. Sejalan
dengan pendapat Aradine dan Pridham (1988), bahwa tujuan bersama
merupakan konseptual untuk mendukung penentuan tingkat kolaborasi
antara perawat dan dokter dalam memberikan layanan kesehatan pada
pasien, contoh dari tujuan bersama yaitu mencegah terjadinya infeksi
dalam merawat pasien dengan post operasi. Peneliti berpendapat tujuan
bersama dalam memberikan layanan kesehatan sangatlah penting untuk
meningkatkan mutu, efisiensi biaya dan pada akhirnya akan memberikan
kepuasan pada pelanggan. Sehingga rumah sakit akan mampu bersaing,
meningkatkan pendapatan dan kesejahteraan pekerjapun akan meningkat

Tujuan bersama dalam merawat pasien menurut peneliti memiliki
hubungan yang erat dengan kolaborasi. Kolaborasi antara dokter dan
perawat dapat terlaksana secara baik karena sama-sama memiliki satu
tujuan dalam perawatan pasien. Adanya kesamaan tujuan initah membuat
hubungan dokter dan perawat dalam perawatan pasien dapat terbina
secara harmonis. Fungsi pengorganisasian sangat penting dilakukan oleh
manajer keperawatan dalam rangka untuk mencapai visi, misi, dan tujuan

organisasi Herujito (2001).

Universitas Indonesia

Analisis faktor..., Muhammad Ali, FIK Ul, 2010.



83

5. Struktur
Hasil analisis univariat struktur  dengan kolaborasi perawat dengan
dokter diperoleh sebanyak 31 (47,7%) menunjukkan struktur kurang baik
memiliki kolaborasi perawat dengan dokter baik. Sedangkan struktur baik
sebanyak 19 (48,7%) menunjukkan hubungan kolaborasi perawat dengan
dokter baik. Analisis bivariat menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan
signifikan antara struktur dengan hubungan kolaborasi perawat dengan
dokter dengan nilai p valuenya 1,000 ( p value > 0,05). Hasil ini bertolak
belakang dengan teori yang dikemukanan oleh Prabu Mangkunegara
(2000) " yang mengatakan faktor kedudukan dalam suatu organisasi
sangatiah mempengaruhi kepuasan kerja seseorang yang pada gilirannya
akan meningkatkan kemampuan untuk bekerja sama dalam suatu
organisasi. Pada penilitian ini peneliti berpendapat tidak adanya hubungan
yang bermakna antara struktur dengan kolaborasi lebih disebabkan
struktur organsisasi yang adanya di Rumah Sakit Kepolisian Pusat RS
Sukanto sudah merupakan ketentuan yang bersifat baku, serta siapa yang
akan menduduki jabatan struktural maupun fungsional sudah merupakan
keputusan dari tingkat atas (Polri). Hal ini menimbulkan ketidak puasan
bagi perawat yang bukan berstatus polisi, sihingga menimbulkan perasaan
iri sesama perawat itu sendiri.
6. Proses

Hasil analisis hubungan antara proses dengan kolaborasi perawat dengan
dokter diperoleh sebanyak 9 (19,1%) menunjukkan proses kurang baik
memiliki kolaborasi perawat dengan dokter baik, Sedangkan proses baik
sebanyak 41 {71,9%) menunjukkan hubungan kolaborasi perawat dengan
dokter baik. Analisis bivariat menyimpulkan bahwa ada hubungan
signifikan antara proses dengan hubungan kolaborasi perawat dengan
dokter dengan nilai p valuenya 0,000 ( p value < 0,05). Hasil analisis
diperoleh nitai OR = 10,819, artinya perawat yang memiliki proses baik
mempunyai peluang 11 kali untuk berkolaborasi baik dengan dokter
dibandingkan dengan perawat yang memiliki proses kurang baik.
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Sejalan dengan pendapat Bagss dan Schmiit (1988), mengatakan
perubzhan alur proses kerja kelompok antar disiplin diperlukan suatu
proses kolaboratif, termasuk didalamnya kerjasama, koordinasi, saling
berbagi, kompromi, rekanan, saling ketergantungan serta kebersamaan
untuk meningkatkan kemampuan para perawat agar dapat berkolaborasi
secara baik. Dokumen perencanaan tidak akan berarti jika tidak diikuti
proses kerjasama yang baik dalam satu tim. Peneliti berpendapat apa bila
seseorang selalu dilibatkan dalam setiap proses dalam kegiatan organisasi
mulai dari perencanaan, implementasi, evalvasi , maka akan timbul
perasaan bahwa dia merasa dihargai keberadaannya dalam setiap
pengambilan keputusan sehingga dapat meningkatkan kepuasaan kerja.
Efeknya akan memberi dampak yang positif terhadap perubahan prilaku
perawat dalam setiap kegiatan untuk memajukan perusahaan ditempat dia
bekerja.

Proses hubungan baik yang senantiasa dipelihara dan dibina antara dokter
dan perawat dapat meningkatkan hubungan kolaborasi yang baik sehingga
hubungan profesi dokter dan perawat dapat sebagai mitra dalam bekerja
dengan saling menghargai tugas, fungsi, dan tanggungjawabnya masing-
masing.

. Hasil akhir

Hasil analisis hubungan antara hasil akhir dengan kolaborasi perawat
dengan dokter diperoleh sebanyak 18 (40,9%) menunjukkan hasil akhir
kurang baik memiliki kolaborasi perawat dengan dokter baik. Sedangkan
hasi} akhir baik sebanyak 32 (53,3%) menunjukkan hubungan kolaborasi
perawat dengan dokter baik.

Analisis bivariat menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan signifikan
antara hasil akhir dengan hubungan kolaborasi perawat dengan dokter
dengan nilai p valuenya 0,220 ( p value > 0,05). Hasil analisis diperoleh
pilai OR = 1,651, artinya perawat yang memiliki hasil akhir baik
mempunyai peluang 2 kali untuk berkolaborasi baik dengan dokter
dibandingkan dengan perawat yang memiliki hasil akhir kurang baik.
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Menurut Baggs dan Schmitt (1988) masalah yang paling sedikit menjadi
perhatian pada kolaborasi adalah hasil akhir menyatakan hasil akhir * jauh
diluar jangkauan kolaborasi” dan kolaborasi dapat mencapai cukup
dengan proses berbagi saja. Hasil kolaborasi akhir dapat digunakan untuk
membuat rencana pengembangan perawatan yang baru yang
kemungkinan kecil dapat dihasilkan oleh individu sendiri apapun bidang
yang ditekuninya. Hasil akhir kolaborasi bukan merupakan ciri unik tapi
merupakan hasil akhir yang digunakan untuk mengukur keefektifan dari
segala jenis intervensi yang dilakukan pada pasien.

Menurut pendapat peneliti hasil akhir hubungan kolaborasi perawat dan
dokter dapat membawa manfaat yang besar bagi rumah sakit. Hasil akhir
yang baik dapat meningkatkan pelayanan dan kepuasan dalam bekerja
bagi perawat dan dokter. Sehingga pasien dapat merasakan manfaat
pelé&anan yang diberikan secara optimal sehingga masa perawatan pasien

akan semakin singkat dan berdampak pada peningkatan cost.

Hubungan kolaborasi dokter dan perawat terutama dalam proses yang
mempunyai hubungan paling signifikan dalam pelaksanaan kolaborasi,
perlu diteliti karena kedua profesi tersebut paling sering kontak dalam
perawatan pasien dan saling membutuhkan satu sama lain sehingga ada
sekecil apapun masalah antar kedua profesi dapat mempengaruhi
hubungan baik antara perawat dan dokter yang dapat berdampak pada

pasien.

D. Keterbatasan Penelitian
Uji validitas dan reliabilitas dilaksanakan pada rumah sakit berbeda jenis
seharusnya uji insttumen dilakukan di Rumah Sakit Militer/POLRI namun
dikarenakan birokrasi dan prosedur administrasi yang memakan waktu cukup
lama sehingga uji instrumen dilaksanakan dirumah sakit non militer/POLRI
yaitu Rumah Sakit Pertamina Jaya.
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E. Implikasi terhadap pelayanan keperawatan

Penelitian ini memberikan gambaran hubungan faktor-faktor yang
mempengaruhi hubungan kolaborasi perawat dengan dokter dalam hal
koiaborasi di Rumah Sakit POLRI Soekamto Jakarta. Hasil penelitian ini
menunjukkan pentingnya seorang perawat dan dokter membina hubungan baik
dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien dan bekerjasama
sebagai mitra kerja yang baik dalam melakukan penanganan dan perawatan
pasien.

Kontrol kekuvasaan yang baik dapat berimplikasi pada iklim kerja yang
kondusif sehingga kolaborasi perawat dan dokter dapat terbina lebih baik.
Dokter dan perawat memiliki lingkup kerja dan tangung jawab yang berbeda
meskipun berbeda namun tetap. harus bekerjasama sebagai tim kesehatan
dalam penanganan pasien. Kepentingan bersama merupakan suatu keharusan
dalam menangani pasien karena dokter dan perawat memiliki kepentingan
yang sama dalam penangan pasien fujuannya sama yaitu pasien sembuh.
Struktur yang baik dan adanya komunikasi antara dokter dan perawat akan
lebih menambah hubungan kolaborasi yang baik kedua belah pihak. Proses
yang baik dalam pelaksanaan kolaborasi perawat dan dokter berpeluang
meningkatkan hubungan baik 10,81 kali dibandingkan dengan kurang baiknya

proses hubungan perawat dengan dokter.

F. Implikasi terhadap penelitian
Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar bagi penelitian berikutnya yang
ingin menggali tentang hubungan kolaborasi antara dokter dan perawat.
Beberapa implikasi yang perlu diteliti atau diperbaiki pada penelitian berikut
seperti meliputi hubungan budaya kerja dengan kolaborasi, iklim kerja dan
sikap profesional terhadap kolaborasi, serta hubungan proses dengan
kolaborasi yang merupakan faktor yang paling berpengaruh.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini akan menguraikan tentang beberapa kesimpulan dan saran bagi rumah

sakit, keperawatan dan bagi peneliti selanjutnya.

A. Kesimpulan
Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian di RS. POLRI Sukanto Jakarta Timur

sebagai berikut:

1.

10.

Sebagian besar perawat berusia antara 21 sampai dengan 30 tahun, yang
lain berusia diatas 31 tahun.

Sebagian besar perawat yang menjadi responden masih berpendidikan D3
Keperawatan dan sebagian kecil berpendidikan S1 Keperawatan.
Sehingga dapat mempengaruhi kemampuan perawat dalam berkolaborasi.

Masa kerja responden sebagian besar adalah lebih dari 3 tahun, sedangkan
yang lain 1-3 tahun.

Jenis kelamin yang paling banyak adalah perempuan, sebagian kecil
berjenis kelamin laki-laki.

Ada hubungén signifikan antara lingkup praktek dengan hubungan
kolaborasi perawat dengan dokter.

Tidak ada hubungan signifikan antara kepentingan bersama dengan
hubungan kolaborasi perawat dengan dokter.

Ada hubungan signifikan antara tujuan bersama dengan hubungan
kolaborasi perawat dengan dokter.

Tidak ada hubungan signifikan antara struktur dengan hubungan
kolaborasi perawat dengan dokter.

Ada hubungan signifikan antara proses dengan hubungan kolaborasi
perawat dengan dokter.

Tidak ada hubungan signifikan antara hasil akhir dengan hubungan

kolaborasi perawat dengan dokter.
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11. Karakteristik individu tidak ada hubungan signifikan antara usia dengan

hubungan kolaborasi perawat dengan dokter.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, ada beberapa saran untuk berbagai pihak,

yaitu:

1. Bagi Bidang Medis dan Bidang Keperawatan

a.

Perlu membuat suatu perencanaan untuk bimbingan secara intesif baik
dokter maupun perawat akan pentingnya arti dari konirol kekuasaan,
tujuan bersama dan proses dalam pelaksanaam kolaborasi antara
perawat dengan dokter untuk peningkatan mutu layanan kesehatan.
Melibatkan perawat dan dokter dalam pertemuan secara berkala untuk
membahas tentang faktor-faktor yang dapat menghambat maupun
mendukung terlaksananya kolaborasi antara perawat dengan dokter.
Diskusi dan bimbingan lapangan secara berkala oleh kepala bidang
keperawatan kepada seluruh staf dalam meningkatkan kemapuan
berkolaborasi.

Adanya kebijakan untuk semua perawat  tentang pelaksanaan
kolaborasi baik bagi perawat yang ada dipelayanan maupun di
struktural, bahwa kolaborasi harus berlandaskan sikap yang baik,

kemampuan dan keterampilan yang memadai.

2. Untuk peneliti lain
Penelitian pelaksanaan kolaborasi perawat dengan dokter ini masih bersifat

sederhanan dan terbatas hanya pada responden perawat saja. Jumlah

sampelnyapun terbatas, tingkat variasi pendidikannya tidak seimbang
antara S1 dan D3 keperawatan. Oleh karenanya perlu penelitian lebih

lanjut dengan sampel yang jauh lebih besar serta variabelnya lebih

banyak. Dengan menggunakan disain Quasi experiment.

Universitas Indonesia
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Bapak/Ibu/Saudara/Teman Sejawat akan diminta untuk mengisi kuesioner yang
terdiri dari data karakteristik, faktor-faktor yang mempengaruhi kolaborasi,
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Lampiran

KODE RESPONDEN

KUESIONER A
KARAKTERISTIK INDIVIDU PERAWAT

Nomor
Tanggal

Petunjuk Pengisian :
Isilah jawaban pada tempat yang telah disediakan.
Berikan tanda (¥') pada kotak yang sesuai dengan karakteristik Saudara dan isilah

tempat kosong yang tersedia.

Tanggal lahir / Usia : 1=21-30 tahun

2 =31 - 40 tahun
3 =2>4] tahun
Pendidikan terakhir
[] D3 Keperawatan
0 S1 Keperawatan
Lama bekerja : 1=1-3 tahun
2 => 3 tahun
Jenis Kelamin : 1 =Laki-laki
2 = Perempuan
Ruang e
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Kuesioner: B

PETUNJUK

Pernyataan dibawah ini menggambarkan penerapan kolaborasi perawat — dokter.
Beri tanda “v” pada salah satu kolom berikut ini yang menurut anda paling
menggambarkan penerapan kolaborasi perawat — dokter.

1. Tidak Pernah (TP); 2. Jarang (JR); 3. Sering (SR); 4. Selalu (SL).

Pernyataan TP | JR | SR [ SL

No.
Pada saat pemberian asuhan keperawatan : 112 (3|4

Komunikasi :

Dokter mengawali komunikasi dengan saya.

2. | Kalau saya mengawali komunikasi dengan dokter, maka
dokter akan segera merespon.

3. | Pada saat komunikasi dengan dokter, maka dokter bertanya

tentang kondisi pasien ?

4. | Kalau saya menerima komunikasi dari dokter maka ia akan

memberikan pengarahan atau perintah.

Saling Pengertian antar Profest :

5. | Saya meminta pendapat dokter dalam mengatasi

permasalahan pasien yang saya rawat.

6. | Saya tidak perlu meminta pendapat dokter dalam mengatasi
permasalahan pasien yang saya rawat

7. |Saya membaca catatan medik saat mengevaluasi

perkembangan kesehatan pasien.

8. | Dokter memberikan pujian atas hal-hal baik yang saya
‘ kerjakan.

9. | Dokter tidak memberikan pujian atas hal-hal yang baik yg
saya ketjakan

10. | Dokter mengingatkan kembali jika perawat lupa dalam

menjalankan instruksi dokter.

11. | Perawat mengingatkan kembali jika dokter Ilupa akan
melaksanakan tindakan medik.
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No. Pernyataan TP SR | SL
Pada saat pemberian asuhan keperawatan : I 31 4

Menghargai satu sama lain

12. | Saya bernegosiasi dg dokter untuk menetukan tanggung
jawab dalam membahas berbagai informasi dengan pasien

13. | Saya menjeaskan lingkup keahlian saya dalam memberikan
layanan asuhan keperawatan

14. | Saya mendiskusikan dg dokter bidang-bidang praktek mana
yang sesungguhnya lebih termasuk wawasan perawatan dari
pada wawasan medis

15. | Saya mendiskusikan dg dokter kesamaan dan perbedaan
antara pendekatan perawatan dan pendekatan medis
Kompetenst :

16. | Menurut dokter kemampuan saya baik terhadap pelayanan
kesehatan.

17. | Dokter menunjukkan bahwa pencapaian asuhan kesehatan
merupakan hasil kerja bersama.

18. | Dokter menghargai fokus asuhan keperawatan yaitu care
dalam pencapaian tujuan asuhan.

19. | Dokter menjelaskan secara rinci tentang penyakit pasien
kepada saya.
Dukungan Administrasi dan Institusi :

20. | Atasan saya memfasilitasi kolaborasi dengan dokter melalui
pertemuan rutin antara dokter — perawat.

21. | Saya mendapat bimbingan dari atasan jika mengalami
kesulitan dalam meiakukan kolaborasi.

22. | Atasan saya memfasilitasi pemanfaatan standar operasional
prosedur tindakan medis dan keperawatan.

23. | Saya diberi kesempatan oleh pimpinan untuk mengikuti
pelatihan untuk meningkatkan kemampuan saya.

24. | “Hospital Tour” yang dilaksanakan dapat meningkatkan

kolaborasi antara perawat — dokter.
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No. Pernyataan TP SR | SL
Pada saat pemberian asubhan keperawatan : 1 3| 4
Persepsi Tentang Kolaborasi @
25. | Saya merasakan saya mampu melakukan kolaborasi dengan
dokter.
26. | Dokter memberi dukungan terhadap saya dalam mencapai
asuhan pasien.
27. { Dokter yakin kalau saya sanggup memasang infus.
28. | Penjelasan tentang penyakit pasien dilakukan oleh dokter.
Pendekatan Profesional :
29. [ Penetapan jumlah pasien yang saya rawat, memberi
kesempatan pada saya untuk memahami tentang kondisi
pasien secara rinci.
30. | Saya melaporkan perkembangan kondisi pasien yang
menjadi tanggung jawab saya secara rinci kepada dokter saat
visit.
31. | Saya mengikuti pertemuan ilmiah untuk meningkatkan

kemampuan saya.

Terima kasih atas kerjasamanya
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Kuesioner: C

PETUNJUK

Pernyataan dibawah ini menggambarkan penerapan kolaborasi perawat — dokter.
Beri tanda “v™ pada salah satu kolom berikut ini yang menurut anda paling

menggambarkan penerapan kolaborasi perawat — dokter.
1. Tidak Pernah (TP); 2. Jarang (JR); 3. Sering (SR); 4. Selalu (SL).

No.

Pernyataan
Pada saat pemberian asuhan keperawatan :

TP

SR

SL

1

Kontrol Kekuasaan :

Dokter memperlakukan perawat sebagai partner dalam

memberikan pelayanan kesehatan.

Setelah melakukan visit dokter meminta pandangan perawat

tentang rencana tindakan.

Dokter mendukung profesionalisme dalam bidang dan

keahlian masing-masing.

Saya mempunyai kesempatan berdiskusi dengan dokter

tentang pasien.

Lingkup Praktek :

Saya bersama dengan dokter memberikan asuhan kepada

pasien sesuai tanggung jawab masing-masing.

Saya mengatakan pada dokter apabila ada tindakan yang

mereka rencanakan kurang tepat.

Saya mendiskusikan dengan dokter tentang kesamaan dan

perbedaan antara pendekatan keperawatan dan medis.

Saya memberikan penjelasan penyakit kepada pasien setelah

dokter memberitahu pasien tentang penyakitnya.
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No. Pernyataan TP SR | SL
Pada saat pemberian asuban keperawatan : 1 3| 4
Kepentingan Bersama :

9. | Saya menyampaikan pada dokter hasil observasi tentang
keadaan pasien.

10. | Saat dokter mefakukan tindakan medis saya membantu
pasien mengatasi masalah yang mungkin terjadi akibat
tindakan tersebut.

11. | Setiap akan dilakukan tindakan medik saya menyiapkan
pasien. ‘

12. | Selesai tindakan medik saya mengobservasi pasien unmtuk
mengetahui  perubahan-perubahan kondisi pasien yang
mungkin terjadi.

Tujuan Bersama :

13. | Saya dalam memberikan asuhan keperawatan didasarkan
pada tujuan yang akan dicapai pasien.

14. | Dokter menunjukkan bahwa pencapaian asuhan kesehatan
merupakan hasil ketja bersama.

15. | Dokter melakukan pemeriksaan yang akurat tentang
perubahan fisik yang terjadi pada pasiennya.

16. | Jika ada perubahan-perubahan yang terjadi pada pasien, saya
menginformasikan pada dokter.

Struktur

17. | Kalau saya menerima komunikasi dari dokter maka ia akan
memberikan perintah

18. | Kalau saya menerima komunikasi dari dokter maka ia akan
menanyakan pendapat saya

19. | Kalau saya mengawali komunikasi dg doker maka saya akan
berikan keterangan mengenai keadaan pasien

20. { Struktur organisasi yang ada ditempat kerja saat ini

mendukung pelaksanaan kolaborasi
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No. Pernyataan TP SR | SL
Pada saat pemberian asuhan keperawatan : 1 3| 4
Proses
21. | Apakah setiap kegiatan dalam pelayanan kesehatan telah
terkoordinasi dengan baik dalam suatu tim
22. | Apakah setiap tim mempunyai batasan yang jelas tentang
tanggung jawab dan wewenang maisng-masing
23. | Apaksh pelaksanaan kolaborast telah berjalan sesuai dengan
SOP/SAK
24. | Saya mendiskusikan dengan dokter sejauh mana mercka
mengharapkan keterlibatan saya dalam proses pengambilan
keputusan perawatan kesehatan pasien.
Hasil Akhir
55 Saya ikut terlibat dalam setiap kegiatan penilaian kemajuan
| perkembangan perawatan pasien
26. | Dalam melakukan penilaian melibatkan seluruh anggota tim
- Saya berusahé. unfuk mencapai kesepakatan dg dokter
mengenai cara pendekatan terbaik dalam merawat pasien
Saya ikut terlibat dalam rencana tindak lanjut apa bila akan
28. | dilakukan perubahan sistem dalam pemberian layanan

asuhan keperawatan

Sumber : (Zuraidah, 2005)

Terima kasih atas kerjasamanya
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