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ABSTRACT

Nurse is as front line of component health care provider, so it
determine the image of hospital. So the quality of nursing care is ahigh
impactin the quality of health services. Nurse-physician relationship is a
significant role in providing health services to patients. Collaboration
between nurse-physician relationships are the foundation of a broader, not
only serves to protect the rights, powers and responsibilities of nurses and
doctors, but also serves to improve nursing care.

This study aimed to know relationship quality nurse-physician
collaboration: relationship of common interest with the quality nursing
services. The methods used in this study was descriptive analytic cross
sectional design of the study on nurses and doctors in general hospitals
Tugurejo Semarangin accordance with the inclusion and exclusion criteria
of the sample at 186 with a sampling technique in probability sampling with
stratified random sampling. Bivariate data analysis using Chi Square.The
result show that there are a relationshipof common interest with nursing
services (p= 0,000).

Keywords : Nursing services, collaboration, common interest.

PENDAHULUAN berkualitas. 3. Sumber daya yang

Pelayanan dengan terbesar dari rumah sakit adalah
mengedepankan kepuasan perawat. Sekitar 40% tenaga
pelanggan diperlukan paradigma keperawatan mempengaruhi
dan sikap mental yang kinerja sebuah rumah sakit
berorientasi melayani, serta ataupun pelayanan kesehatan
pengetahuan dan ketrampilan secara langsung.4 Keperawatan
yang memadai dalam yang merupakan komponen garis
melaksanakan pelayanan prima. terdepan dalam pemberi
Pelanggan akan memilih rumah pelayanan kesehatan sangat
sakit yang mampu melayani menentukan baik buruknya citra
dengan baik sesuai dengan suatu rumah sakit. Sehingga
keiginan atau harapannya. Agar mutu  pelayanan keperawatan
tetap dapat eksis melayani merupakan daya ungkit yang
pelanggannya, rumah sakit harus besar dalam mutu pelayanan
memiliki kemauan dan kesehatan. 6&Kualitas pelayanan
kemampuan dalam memberikan sangat penting dalam
pelayanan yang prima serta meningkatkan kepuasan pasien
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karena pasien merupakan penilai
terakhir dari kualitas.
Peningkatan kualitas
pelayanan terhadap pasien harus
memperhatikan manajemen
perawatan pasien yang dikelola
oleh dokter, perawat dan tenaga
kesehatan lainnya yang harus
berkolaborasi, berkoordinasi,
bekerjasama saling memberikan
informasi dan mempunyai tujuan
bersama yaitu kesembuhan
pasien. Hubungan perawat dan
dokter adalah dua profesi yang
memiliki peran cukup signifikan

dalam memberikan layanan
kesehatan kepada
pasien.°Kolaborasi didasarkan

pada saling menghargai, saling
menghormati dan kasih sayang.
Tidak ada satupun profesi di
rumah sakit baik dokter maupun
perawat tanpa saling
ketergantungan. Semuanya bisa
berjalan dengan Dbaik, pasien
terkelola dengan baik, masalah
masalah dapat terselesaikan
dengan  baik, justru ketika
semuanya mampu melakukan
kerjasama.10

Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa ada
beberapa aspek positif yang dapat
ditimbulkan bila hubungan
kolaborasi dokter-perawat
berlangsung baik. American

Nurses Credentialing Center
(ANCC) melakukan risetnya pada
14 rumah sakit melaporkan
tentang hubungan dokter-perawat
bukan hanya mungkin dilakukan,
tetapi juga berdampak langsung
pada hasil yang dialami
pasien.1%Terdapat hubungan

korelasi positif antara kualitas
hubungan dokter-perawat dengan
kualitas hasil yang didapatkan
pasien. Bekerja sama dalam
memberikan pelayanan kepada
pasien tentunya saling
menghargai dan menghormati
peran dan fungsi profesi,
mempunyai kekuasaan atau
wewenang secara  profesional,
saling memberikan informasi
antar disiplin ilmu, mempunyai

kepentingan serta tujuan
bersama.
Sehingga konflik  yang

sering terjadi antara hubungan
perawat-dokter bisa
diminimalisasi dan kesalahan
sikap atau tindakan karena
kurangnya komunikasi antara
mereka bisa dihindari. Tapi
kenyataannya sampai saat ini
masih saja timbul konflik dari
hubungan perawat-dokter seperti
perilaku dokter yang terlalu
arogan sehingga tidak mau
menerima masukan dari perawat
tentang masalah pasien, perawat
yang selalu mengikuti perintah

dokter tanpa mempunyai
kewenangan secara mandiri.
Sehingga pelayanan kepada

pasien menjadi tidak prima dan
menambah hari pasien tinggal di
rumah sakit.12Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui kualitas
kolaborasi  vyaitu kepentingan
bersama perawat-dokter dengan
kualitas pelayanan keperawatan.

METODE PENELITIAN
Penelitian kuantitatif non
eksperimental dengan pendekatan

45



Jurnal limiah Kesehatan Keperawatan, Volumel2, No. 1Februari2016

deskriptif analitik design
penelitian Cross Sectional
Studydilakukan pada seluruh

perawat dan dokter yang bekerja
di Rumah Sakit Tugurejo
Semarang mulai bulan Agustus
2013dengan kriteria inklusi

bekerja di ruang rawat inap,
memberikan pelayanan kesehatan
di ruang rawat inap. Besarnya
sampel adalah 186secara
probability sampling dengan
stratified random sampling.Alat
penelitian menggunakan

kuesioner  yang telah diuji
reliabilitas dan validitas. Data
yang sudah dikumpulkan dan
sudah diperiksa kelengkapannya
dilakukan teknik pengolahan data
dengan menggunakan SPSS 16.0
untuk dianalisis. Uji stastistik
bivariat menggunakan Chi square.

HASIL DAN BAHASAN

Hubungan kepentingan bersama
dengan kualitas pelayanan
keperawatan

Tabel 1 Analisis hubungan kepentingan bersama dengan kualitas
pelayanan keperawatan

Melavanan Eeperawaran n
wWariabae] Failk Tonrang hails Lodal
T i n S n %h
Keprntingan Tidak dilaknkan 27 ans 4l 003 RA 110
b rea ma Milakulkean 8 624 an A6 5 110 Lo
Total o5 511 91 480 146 100
Berdasarkan hasil analisis hubungan antara kepentingan
hubungan kepentingan bersama bersama dengan kualitas
dan kualitas pelayanan pelayanan keperawatan di RSUD
keperawatan pada tabel 4.5 Tugurejo.
dengan anilisis Chi-Square Ketepatan memberikan
menunjukkan bahwa ada 88 asuhan  keperawatan tidak
responden tidak melakukan terlepas bagaimana perawat dalam
kepentingan bersama dengan melakukan interaksi  yang
kualitas pelayanan keperawatan dipergunakan untuk mengontrol

yang diberikan baik 27 (30,7%)
dan 61 (69,3%) menganggap
kualitas pelayanan keperawatan
kurang baik. Sedangkan ada 98
responden yang melakukan
kepentingan bersama dengan
memberikan kualitas pelayanan
keperawatan baik 68 (69,4%) dan
30 (30,6%) kualitas pelayanan
keperawatan kurang baik. Hasil

uji  statistik  diperoleh nilai
p=0,000, a= 0,05, maka dapat
disimpulkan bahwa ada

kekuasaan perawat-dokter.
Interaksi perawat-dokter tersebut
bisa terjadi pada saat melakukan
komunikasi dengan tatap muka,
lewat telepon atau pada saat
mengadakan pemeriksaan keliling
bersama-sama. Perawat tercatat
paling sering mengawali interaksi
apabila ia membutuhkan lebih
banyak informasi dari dokter
tentang kondisi penyakit untuk
mengembangkan rencana
keperawatan. Dengan

46



Jurnal limiah Kesehatan Keperawatan, Volumel2, No. 1Februari2016

kemampuan, keilmuan dan
pengetahuan yang dimiliki
perawat mampu memberikan

informasi dan merespon tindakan
yang diberikan kepada pasien oleh
dokter.

Perawat dalam

pelayanannya memberikan
pelayanan yang tepat dan dapat
diandalkan. Asuhan keperawatan
diberikan sesuai dengan standar
asuhan keperawatan dan standar
prosedur operasional.
Pelayanannya pun disampaikan
perawat dengan sikap ramah dan
merespon keluhan atau
permintaan dari pasien dan saat
bekerjasama dengan teman
sejawat atau dokter dalam
memberikan pelayanan
kesehatan.
Perawat — dokter yang mengetahui
dan melakukan batasan-batasan
kekuasaannya masing-masing dan
terjadi kerjasama yang baik tanpa
salah satu mendominasi dengan
yang lain akan memberikan
kepuasan bagi perawat ataupun
dokter dalam bekerja. Saling
menghargai kekuasaan pihak lain
dengan mengenal dan menerima
profesi masing-masing akan
menumbuhkan kualitas
hubungan atau interaksi yang
baik terutama interaksi dalam
memberikan pelayanan
kesehatan. Pasien akan merasa
puas karena mendapatkan
pelayanan keperawatan yang
berkualitas.

Sebagaimana perawat, dokter
juga mempunyai kewajiban dan
kewenangan dalam  tugasnya
sebagai tenaga medis yaitu sesuai
UU No 29 Tahun 2004 tentang

Praktek Kedokteran dijelaskan
bahwa kewenangan dokter dalam
menjalankan praktek kedokteran
adalah mewawancarai pasien,
memeriksa fisik dan mental
pasien, menentukan pemeriksaan
penunjang, menegakkan
diagnosis, menentukan
penatalaksanaan dan pengobatan
pasien, melakukan tindakan
kedokteran, menulis resep obat
dan alat kesehatan, menerbitkan
surat keterangan dokter,
menyimpan obat dalam jumlah
dan jenis yang diizinkan.34
Paradigma perawat saat ini
sudah mulai berubah vyaitu
sebagai mitra  dokter yang
sebelumnya adalah sebagai
tangan panjangnya dokter atau

sebagai pembantu dokter.
Tentunya dari segi keilmuan
perawat harus mampu
mengembangkan potensinya

sehingga benar-benar kompeten
dalam bidang keperawatan. Hal
ini telah disambut baik oleh pihak
manajemen RSUD Tugurejo
Semarang untuk meningkatkan
pendidikan perawat dari D3 ke
jenjang S1 Ners karena tenaga
keperawatan yang terbesar saat
ini di RSUD Tugurejo Semarang
adalah D3 keperawatan. Akan
tetapi peningkatan pendidikan
keperawatan ini tetap diatur oleh
peraturan atau kebijakan rumah
sakit. Hasil penelitian Rumanti
(2005) bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pendidikan
dengan praktek kolaborasi.

Peningkatan pendidikan akan
menambah  pengetahuan dan
ketrampilan perawat serta mampu
merubah pola pikir perawat
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sehingga perawat akan
melakukan perannya dengan baik
dan berinteraksi secara lebih baik
dengan dokter.

Perawat akan mampu
menumbuhkan kepercayaan
kepada dokter dan pasien karena
perawat menguasai pengetahuan
dan ketrampilan yang dibutuhkan
untuk menangani setiap masalah
atau pertanyaan dari pasien atau
dokter. Dokter sebagai mitra akan
merasa puas dalam pekerjaannya
karena mempunyai rekan atau tim
kerja yang berkompeten.
Kepuasaan ini akan menimbulkan
kepuasan juga kepada perawat
sehingga akan berdampak dalam

pemberian pelayanan
keperawatan atau asuhan
keperawatan yang bermutu.
Perawat akan memberikan
pelayanan keperawatan sesuai
dengan standar prosedur
operasional dan standar asuhan
keperawatan.

Hasil uji bivariat tentang
hubungan kepentingan bersama
dan pelayanan keperawatan
menunjukkan ada 32,6% perawat-

dokter tidak melakukan
kepentingan bersama dan
pelayanan  keperawatan  baik,

sedangkan 68,8% perawat-dokter
melakukan kepentingan bersama
dan pelayanan baik dan
mempunyai nilai p = 0,000
sehingga disimpulkan bahwa ada
hubungan kepentingan bersama
dengan pelayanan keperawatan.
Penelitian oleh Rumanti juga
menunjukkan adanya hubungan
yang bermakna antara
pengetahuan perawat tentang
indikator kolaborasi kepentingan

bersama dengan praktek
kolaborasi perawat-dokter di
ruang rawat inap RSJD Amino
Gondhohutomo Semarang dengan
nilai p = 0,001.

Kepentingan bersama ini
implikasinya merupakan usaha
perawat maupun dokter untuk
memuaskan diri sendiri dan
memuaskan kepentingan orang
lain atau profesi lain. Usaha yang
dilakukan adalah dalam bentuk
kerja sama. Perawat dan dokter
mempunyai  kepentingan yang
sama terhadap pasien vyaitu
memberikan pelayanan kesehatan
yang prima. Adapun bagaimana
pelayanan dari masing-masing
profesi tersebut tergantung
bagaimana mereka
memberikannya kepada pasien
dan pasien merasakan kepuasan
pelayanannya.

Penampilan yang rapi,
menguasai ilmu dan ketrampilan,
bersikap ramah dan sopan,
tanggap terhadap permasalahan
dari pasien, dokter maupun teman
sejawat , mampu berkomunikasi
dengan baik, mampu memberikan
kemudahan, memahami
kebutuhan dokter dalam
memberikan pelayanan bersama-
sama adalah usaha perawat
dalam memberikan pelayanan
keperawatan. Dokter dan pasien
merasa puas terhadap pelayanan
keperawatan yang berkualitas.

Kepuasan ini merupakan

modal untuk meningkatkan
komitmen dan kinerja pelanggan
internal sehingga  berdampak

terhadap peningkatan kualitas
pelayanan pelanggan eksternal.
Pelanggan internal diartikan
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sebagai mereka yang terkena
dampak dari produk atau proses
pelayanan dan merupakan
anggota organisasi yang
menghasilkan produk tersebut.
Pelanggan internal yang dimaksud
disini adalah dokter, perawat,
manajemen, ahli gizi, apoteker,
psikologi, radiografer dan tenaga
kesehatan atau tenaga penunjang

lainnya yang merupakan
karyawan RSUD Tugurejo
Semarang.

Kualitas pelayanan yang

diberikan oleh pihak rumah sakit
cenderung dilihat atau dinilai oleh
pasien atau masyarakat pengguna
fasilitas kesehatan tersebut dari
bentuk pelayanan yang diberikan
oleh perawat dan dokter terutama
di ruang rawat inap. Hal ini
karena mereka lama berhubungan
dengan rumah sakit dimulai
berinteraksi pertama ke bagian
poli atau UGD yang kemudian
dilanjutkan di ruang perawatan
untuk beberapa hari. Pasien
merasa puas bila perawat dan
dokter melakukan hubungan atau
kerjasama  yang baik  atau
berkualitas karena semakin
berkualitas jasa yang diberikan
maka kepuasan yang dirasakan
oleh pasien semakin tinggi.12 Jasa
yang dimaksud di sini adalah
pelayanan perawat-dokter yang
saling memberikan pelayanan
bersama-sama. Tentunya dengan
memiliki komunikasi yang efektif,
bertanggungjawab dan  saling
menghargai perawat-dokter
mampu memberikan kontribusi
yang terbaik dalam hubungan
kerjasama.

Komunikasi ini juga
mengurangi konflik yang ada
antara perawat dan dokter yang

kerap kali terjadi  karena
perbedaan sikap profesional
mereka terhadap pasien.34

Perawat akan merasa nyaman
dalam melakukan tugasnya
sehingga pelayanan keperawatan
bisa optimal diberikan kepada
pasien. Dokter merasa puas
dengan apa yang seharusnya dia
dapatkan dari perawat sebagai
mitra Kerjanya. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian Baggs dan
Ryan (2003) menunjukkan hasil
statistik yang signifikan hubungan
antara persepsi kolaborasi
perawat dan kepuasan dengan
pembuatan keputusan. Hal ini
diimplikasikan dengan
meningkatkan profesionalisme
perawat maupun dokter dalam
memberikan pelayanan yang

berorientasi kepuasaan
pelanggan. Berbagai acara
diselenggarakan untuk

meningkatkan kualitas pelayanan
seperti pelatihan service excellent,
pertemuan profesional perawat-
dokter dalam simposium bersama.
Acara family gattering yaitu acara
refresing bersama keluarga juga
diselenggarakan dalam
meningkatkan hubungan personal
antar profesional.

Peningkatan hubungan
perawat-dokter dalam melakukan
pelayanan keperawatan dilakukan
melalui pendokumentasisn atau
pencatatan data kesehatan
pasien. Data tersebut sebagai alat
komunikasi dan masih bersifat
satu arah dan terpisah antara
catatat keperawatan dan catatan
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medis. Meskipun demikian
catatan tersebut membantu
perawat mendapatkan informasi
untuk memberikan
Komunikasi dibutuhkan untuk
mewujudkan  kolaborasi  yang
efektif dan dapat menyatukan
data pasien secara komperhensif
sehingga menjadi sumber
informasi bagi semua anggota tim
dalam pengambilan keputusan.
Komunikasi yang efektif antara
perawat-dokter mampu
menumbuhkan kepercayaan
antara profesi tersebut.5s Sehingga
adanya kendala dalam melakukan
kolaborasi karena masih ada
persepsi dokter yang selalu
menganggap bahwa perawat
merupakan tenaga vokasional,
perawat sebagai asistennya serta
kebijakan rumah sakit yang
kurang mendukung akan mampu
ditanggapi dengan benar dan
proporsional. Akhirnya tidak ada
hambatan dalam upaya untuk
melindungi kepentingan pasien
dan masyarakat yang
membutuhkan jasa pelayanan
kesehatan serta pengembangan
dari keperawatan sebagai profesi.
Keperawatan merupakan
bagian integral dari pelayanan
atau asuhan kesehatan dimana
fokus keperawatan adalah respon

klien terhadap penyakit,
pengobatan dan lingkungan.
Pelayanan atau asuhan
keperawatan merupakan

rangkaian tindakan yang dilandasi
aspek etik legal dan peka budaya
untuk  memenuhi kebutuhan
klien.23 Kegiatan tersebut meliputi
tindakan prosedural, pengambilan
keputusan klinik yang

memerlukan analisis kritis serta

kegiatan advokasi dengan

menunjukkan perilaku caring.
Selain mempunyai tindakan

mandiri keperawatan yaitu
mencakup observasi keperawatan,
tindakan keperawatan
komplementer, tindakan
keperawatan modalitas,
penyuluhan kesehatan, advokasi,
edukasi dan konseling

keperawatan juga melakukan
tindakan kolaborasi dengan tim
kesehatan lain dalam pemberian
asuhan keperawatan,
perencanaan terhadap upaya
penyembuhan serta pemulihan
kesehatan klien. Sehingga upaya
dalam peningkatan kualitas
pelayanan keperawatan terwujud.

Sifat hubungan antara
perawat-dokter menentukan
kualitas dalam melakukan

kolaborasi. Efektifitas kolaborasi
membutuhkan mutual respek
baik setuju atau ketidaksetujuan
yang dicapai dalam interaksi
tersebut. Hubungan  kemitraan
yang merupakan landasan dalam
interaksi pada pemberi pelayanan
kesehatan merupakan usaha yang
baik bagi pasien dalam mencapai
upaya peyembuhan dan
memperbaiki kualitas hidup.
Hubungan antara perawat-dokter
selama menjalankan proses terapi
dipengaruhi oleh beberapa hal
yaitu persepsi dokter dalam
memahami profesi perawat,
kebijakan institusi  tempat
pelayanan kesehatan dan karakter
masing-masing profesi.

Ada beberapa pernyataan yang
diungkapkan oleh dokter tentang
bagaimana kerjasama yang
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dilakukan dengan perawat dan
mereka mengatakan baik saja
tetapi dengan nada yang datar
dan ekspresi wajah  sedikit
dikeryitkan sambil mata melirik ke
arah perawat seolah-olah ada
sesuatu kejelekan yang masih
disembunyikan tentang hubungan
perawat-dokter. Perkataan
tersebut diucapkan dengan wajah
tersenyum yang dibuat-buat dan
sepertinya ada sesuatu kenyataan
yang tidak baik yang sedang
disembunyikan. Apalagi terkadang
perawat tidak bisa langsung
memberikan informasi tentang
perkembangan pasien saat dokter
visite dengan alasan dokternya
tidak memberikan kabar ke
ruangan , pasiennya banyak
sedangkan perawat yang bertugas
sedikit, atau memang dari perawat
itu sendiri tidak mau melihat
kondisi pasien secara bersama-
sama karena dokternya galak dan
tidak mau diajak berkolaborasi.

SIMPULAN

Kualitas kolaborasi dengan
melakukan kontrol bersama,
lingkup praktek, kepentingan

bersama dan tujuan bersama
mempunyai hubungan dengan
kualitas pelayanan keperawatan
dengan nilai p < 0,001 dan
kepentingan bersama  sebagai
variabel yang dominan terhadap
kualitas pelayanan keperawatan.
Masih diperlukan penelitian lebih
lanjut tentang kualitas kolaborasi
perawat dokter dengan memakai
metode penelitian kualitatif.
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