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ABSTRAK

Dokter dan perawat adalah dua profesi yang paling sering berhubungan di ruang emergency. Hubungan
yang memiliki masalah akan menghambat jalannya kolaborasi di ruang emergency. Kolaborasi yang baik
terbukti dapat meningkatkan kesembuhan pasien. Pengalaman akan ketidaksetaraan kelompok profesional yang
dapat menghainbat kolaborasi interprofessional. Untuk mengatasi masalah ini diperlukan pengetahuan tentang
pengalaman perawat berkolaborasi dengan dokter di ruang emergency. Tujuan dari penelitian ini untuk
mengeksplorasi pengalaman perawat Jalam melakukan kolaborasi dengan dokter di ruang emergency. Metode
penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologi interpretif. Informan dalam penelitian ini
sebanyak lima oraig perawat ruang emergency dan dianalisis dengan menggunakan Miles dan Huberman. Hasil
dari penelitian ini didapatkan enam tema yaitu persepsi perawat sebagai bawahan dokter, menentang dengan
status perwwat scbagai bawahan dokter, ada empati mengharap kesembuhan pasien, pendukung dan penghambat
koluborasi dan hrapan meniugkatkan kompetensi, haga diri dan pengakuan sebagai perawat. Pengalaman ini
bisa dijadikan dasar pendidikan untuk melengkapi keahlian berkomunikasi kepada dokter dan membekali dengan
keahlian di bidanz emergency serta kompetensi kolaborasi yang lain dengan praktek dan pendidikan
interprofessiona!, Kesimpulan, temuan dari investigasi para informan ini memberikan dukungan untuk inisiatif
pendidikan yarg bertujuan mengembangkan praktek kolaborasi perawat dokter antara professional kesehatan
yang bekerja i ruang emergency agar lebih memperkuat kolaborasi antar tim kesehatan.
Kata kunci : kolaborasi, pengalaman perawat, dokter, interprofessional

ABSTRACT

Physician and nurses were two professions most often associated in the emergency. Relationships that
have problems could obstacle the course of collaboration in emergency room. 4 good collaboration has proved
can improve the healing of patients. The experience of a professional group inequalities could hinder
collaboration interprofessional. To resolve this problem required a knowledge of nursing experience
collaborating with doctors in the emergency room. The purpose of this research was o explore the experiences
of nurses in colluboration with the doctors in the emergency seiting. Qualitative research method with
interpretive phenomenology approach was used. Informants in this study as many as five emergency room nurse
and analyzed with Miles and Huberman. The results of this research obtained six themes namely the perceptions
of nurses as physician subordinatc, nurse opposed status as auxiliary physicians, there was empathy in the hope
of healing patients, advocates and a barrier 10 collaboration and hope improve competence, self-esteem and
recognition as a nurse. This experience could be basic education to furnish expertise communicate to the
physician and equip with expertise in the field of emergency and competence collaboration another by practice
and education interprofessional. Conclusions, findings from the investigation of this informant provides support
for educational initiatives aimed at developing the practice of a nurse practitioner collaboration between health
care professionals that work at the emergency room in order to further strengthen the collaboration among

health care teams.
Keywords : collaboration, nurse experience, physician, interprofessional”
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" PENDAHULUAN

Banyaknya pasien yang melalui ruang
emergency tersebut membuat suatu bentuk
pelayanan yang memerlukan suatu kerjasama
dari para anggota timemergency.Seiring
berjalannya waktu dan semakin banyaknya
pasien, meningkatkan pula kebutuhan akan
kolaborasi interprofessional dari anggota tim
emergency tersebut."*Defisiensi  kolaborasi
interprofessional ini kadang terjadi antara
anggota tim emergency.

Kolaborasi interprofessional yang: baik
memerlukan dukungan yang besar dari anggota
tim emergency yang terlibat”® Kolaborasi
interprofessional merupakan hal yang penting
untuk memenuhi permintaan akan standar
keselamatan dan pelayanan yang berkualitas
tinggi. Kolaborasi interprofessional
ditunjukkan oleh suatu prilaku kolaboratif yang
dipakai untuk melakukan interaksi pekerjaan
secara profesional dan kooperatif. Prilaku
kolaboratif tersebut juga digunakan untuk
berbagi tanggung jawab dan berjalan secara
interdependensi.'*Minimnya proses kolaborasi
dan komunikasi interprofessional ini pada
akhirnya juga akan membuat kerugian dan
mengancam safety pasien diruang emergency.'’

Martin et al'° mengungkapkan fenomena
yang terjadi adalah terjadi peningkatan laporan
atas suatu defisiensi kolaborasi dan komunikasi
antara profesional kesehatan. Peningkatan
laporan tersebut dapat dipastikan memiliki
dampak yang negatif penyediaan layanan
kesehatan dan pada pasien. Suatu konsekuensi
yang melampaui jauh tingkat stress dan frustasi
yang dialami para tenaga profesional ini.
Konsekuensi ini juga akan berakibat pada
kegagalan untuk mcnxclamatkan pasien darn
kesalahan pengobatan.'

Baggs dan Schmitt dalam Faria’
mengatakan bahwa model kolaborasi perawat
dokter memiliki struktur, proses dan ouiput.
Dari output akan didapatkan intensitas
kolaborasi dari meningkatnya kesehatan pasien
dan kepuasan kerja. Siegler dan Whitney?'
mengatakan bahwa struktur, proses dan hasil
akhir (output) yang menentukan berhasil
tidaknya kolaborasi dengan komunikasi yang
mendasari hubungan kolaborasi tersebut.

Sangat penting untuk mengetahui
bagaimana pengalaman berkolaborasi antara
seorang perawat dengan dokter di ruang
emergency.”Pengalaman perawat berkolaborasi
dengan dokter perlu diketahui untuk merancang
materi dan strategi apa saja yang harus
dipersiapkan oleh pendidikan perawat dan
kedokteran dalam pendidikan interprofessional
agar dapat meningkatkan kolaborasi."
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METODE

Metode yang digunekan dalam
penelitian ini adalah desain tenomenologi
interpretif. Lokasi penelitan di RS B
Kalimantan Selatan. Penelitian  dilakukan
selama enam bulan. Informan yang ikut dalem
penelitian ini sebanyak lima orang dengan
tingkat pendidikan satu orang sarjana
keperawatan dan empat orang diploma tiga
keperawatan dengan pengalaman kerja 2-5
tahun.

Data dikumpulkan dengan metode
wawancara semi terstrukiur dengan waktu
kurang lebih 30-45 menit dan direkam dengan
alat perekam. Hasil wawancara kemudian
ditranskeip verbatin dan dianalisa dengan
menggunakan pendekatan Miles dan [Tubermen
untuk menaapatkan tema.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian menpungkapkan acda
enam tema antara lain persepsi perawat sebapzi
bawahan dokter terdiri dari satu sub tema, yaitu
pembatu perawat, perawat menentang status
perawat sebagai pembatu dokter, empoti
perawat untuk kesembuhan pasier, pendukiung
kolaborasi dan penghambat kolaborasi, harapan
meningkatkan kompetensi, harga diri dan
pengakuan sebagai perawat.
Tema Satu :Bawahan dokter
Kesadaran diri atau persepsi kolaborasi perawat
mengenai cara memandang diri sendiri setelah
melakukan kolaborasi perawat dokter masih
sebagai bawahan yang memiliki tugas dan
sebagai asisten yang membantu dokter. Tema
satu pada penelitian ini adalah perawat sebagai
bawahan dckter dimana tema ini terdiri dari
satu sub tema yaitu pembantu Jdokter,
Pembantu dokter
Proses persepsi perawat scbagai pembantu
dokter yang didahului penginderaan ini
merupakan stimulus yang diindera oleh
individu, diorganisasikan kemudian
diinterpretasikan sehingga individw menyadari
dan mengerti tentang apa yang diindera dan
dialami sehingga membentuk suatu kesadaran
diri. Hal ini diungkapkan kelima informan.
Informan pertama menyebutkan secara

langsung perawat sebagai bawuhan dari dokter
dan bekerja membaritu dokter.

“Ya sebagai bawahan dari dokter Ilah

enggeh membantu kan perawat membaniu
sama dokter.” (I1)

Informan kedua berpendapat bahwa kolaborasi

masih belum seperti yang diharapkan karena
ada beverapa dokter yang masih menganggap
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- ﬁef;iwét éébagai_ pembantu  tapi tidak semua

- dokter. _
. “Sejauh ini sih masih belum seperti apa
‘yang diharapkan...munghkin ada beberupa
- dokter yang masih menganggap perawat
itu sebagai pembantu, tolong pasangkan
ini, tolong pasangkan itu. Tidaaak Yaa apa
namanya sejawat tapi cuman beberapa.”
12
Tema Dua : Menentang Dengan Status
Perawat Sebagai Pembantu .
Perawat sebenarmnya menentang denuan
keadaan perawat sebagai bawahan tetapi

diungkapkan secara : tersirat dan tidak.

diungkapkan secara frontal dihadapan' dokter.
Tema dua pada penelitian ini adalah perawat
sebenarnya menentang dengan keadaan perawat
sebagai bawahan dimana tema ini terdiri dar'
tiga sub tema yaitu perasaan tidak senang,
protes perawat tidak menyentuh pasien dan
perawat mengerjakan pekerjaan invasive.
Perasaan tidak senang

Penetangan terjadi karena kolaborasi
menurut mereka menempatkan perawat sejajar
dengan dokter karena memiliki perbedaan
kompetensi yang bisa saling menunjang satu-
sama lain. Tetapt pada kenyataannya keadaan
tadi tidak terjadi pada realitas. Informan
mencoba mengungkapkan perasaan terscbut
dengan menjelaskan pengalaman yang pernah
terjadi seperti perasaan tidak nyaman karena
pernah dimarahi dengan dokter, emosional dan
kadang tidak berespon bila diajak komunikasi.

“Ada yang enak_ada yang enggak,
..ada yang emosi_tinggi, ada yang
cuek-cuek aja, enak yang senior,
mungkin. moodnya lagi gak enak
kadang bilang dokternya siapa!” (I 5)

Para informan mengungkapkan
penentangan tersebut secara tersirat dan tidak
secara frontal dihadapan dokter. Didepan pasicn
mereka tetap melayani karena memiliki prinsip
empati dan mementingkan kesembuhan pasien,
~ Salah satu responden menyatakan bahwa
~ pernah mengalami kejadian dinas dengan
dokter yang baru lulus dan belum memiliki
pengalaman. +~dan  memberikan terapn
memerlukan waktu yang lama tetapi juga
disertai sikap temperamen dan marah-marah
yang tidak jelas kepada perawat.

“Yang lain lagi, mungkin ada beberapa
ga disebut pa ya yang temperamen
mungkin. Ga enak kan pak kalau kerja
dokternya temperamen marah-marah ga
Jelas. Jadikan kita jaga jarak gimana

- gitu sama dokternya” (I 2)
- Protes dokter tidak menyentuh pasien
: Perawat menafsirkan bahwa kolaborasi
- dilakukan - dengan = sama-sama ‘- bekerja
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menangani pasien dengan menyentuh pasien,
Informman - menyatakan . bahwa .. pernah
mengalami kejadian dimana doktetnya datang
tetapi tidak menyentuh sama qekah pasien yang
akan dmcnksa i

...dataaang cuman tidak nye*zruh 3l
Satu orang orang kelima informan
menyatekan bahwa dokter tinggat memerintah
dan hanya duduk-duduk szja sambil menulis
resep dimeja tanpa turun memeriksa pasien.
“..pemenuhahan  oksigen  dulu...baru
lapor sama dokter setelah itu baru dokter
ngasih ambilkan itu masulklkan obat ini Fita
- masukkan dokternya tingaal perintah aja
© duduk-duduk aja nulis..." (1 4)
Perawat mengerjakan tindakan invasif -
Kompetensi  perawat dan  dokier
merupakan sesuatu yang jelas. Dokter
memberikan obat dan perawat memenuhi
kebutuhan dasar manusia pasien dengan
merawatnya. Batasannya adalah  perawat
melakukan tindakan noninvasive dan dokter
bisa melakukan tindakan noninvasive. Salah
satu dari responden menanyakan batasan
pekerjaan yang wewenang dokter dan perawat
karena merasakan banyak  mengcrjakan
pekerjaan yang bukan kompetensinya seperti
tindakan invasive heating, memasang infus.
“..pekerjaan dolter sumpai dimana
perawat sampai dimana... (1 3)
Tema Tiga : Empati Pada Pasien
Tema ini muncul ketika perawat
berkolaborasi  dengan  dokter.  Empati
merupakan rasa kcpeduhan yang tunjukkan
perawat kepada pasien. -‘Tema tiga pada -
penelitian ini adalah empati kepada pasien
dimana tema ini terdiri dari satu sub tema yaitu
harapan kesembuhan pasien.
Kesembuhan Pasien
Tema ini ditemukan pada -informan
keempat. Informan ini mengungkapkan bahwa
sebenarnya penghargaan tersebut  tidaklah
begitu penting buat mereka, karena para
perawat bekerja sesuai dengan perintah. dcnym
kemamgpuan dan maksimal unfuk kesembuhan
pasien. Semua akan mereka lakukan untok
kesembuhan pasien atau einpati kepada pasien.
“Tetapi  dalam memberikan pelayaran
'~ kami tidak terikat dengan pengharguan.
Penghargaan itu tidak begitu penting bagi
kami. Semua hanya wurtuk lkesembuhan
pasien.  Karena kami belerja  sesuai
dengan perimtah. Kani akan bekerja
dengan  kemampuan dan hati  lami
semaksimal mungkin untuk kcvembuhan
paszen “(14) -
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_ .Tema Empat Hmpnn Menicgkatkan
Kompetens:, Penghargaan dan Pengalman

. Tema empat pada penelitian ini adalah
harapan meningkatkan kompetensi dimana
tema ini terdizi. dari tiga sub tema yaitu

meningkatkan ~ kompetensi, . penghargaan
sebagai perawat dan pengalcuan sebagai
perawat.

Meningkatkan kompetensi

Meningkatkan kompetensi merupakan
harapan yang diinginkan sebagai bentuk dari
keinginan untuk meningkatkan kapasitas diri.
Tiga dari kelima informan: menyatakan bahwa
perlu meningkatkan kompetensi untuk bantuan
hidup dasar (BID), dan. komunikasi.: Hal ini
diungkapkan informan sebagi berikut :

“Iya bantuan hidup dasar BHD,BTLS,

BLS " 3)

‘pengennya saling sharing rad: iya’(l 3)
Penghargaan sebagai perawat

Penghargaan dari pihak lain akan membuat
rasa senang dan. percaya diri dan semangat
untuk bekerja semakin kuat. informan
mengharapkan untuk mendapatkan
penghargaan sebagai perawat. Salah satu
informan menyatakan ingin .mendapatkan
penghargaan lebih dari yang didapat sekarang.
Informan mengungkapkan sebagai berikut :

“Dapat penghargaan lebih supaya. dapat

penghargaan lebih kaya gitu”(1 1)

Satu orang informan menyatakan bahwa
ingin mendapatican penghargaan dalam bentuk
lebih diperhatikan sebagai sejawat, tidak
dipandang cebagai pembantu. Informan tadi
juga mengungkapkan kelemahan perawat yang
mungkin kurang menguasai koinpetensi juga
menyebabkan kurangnya penghargaan.
Informan mengungkapkan sebagai berikut :

“Penghargaannya pa, mungkin lebih

merasa diperhatikan sebagai sejawat aja

ga lebih dari itu jangan dipandang sebagai
. pembantu atau apa gitu ya? "(12)
Pengakuan sebugai perawat

Salah satu dari kelima informan
menyatakan bahwa perlunya kompetensi untuk
meningkatkan kolaborasi dengan menampakkan
dulu keaklian varu bisa dihargai dan dihormati.
Informan tadi juga menyatakar bahwa

sebenarnya buken rasa hormat yang dia cari-

tetapi lebih kepada rasa percaya. Kemudian
‘menjelaskan lzgi bahwa rasa percaya itu timbul
ketika dokter mengajak kolaborasi untuk satu
tindakan misalnya bagging bersarna-sama.
Informan juga memerlukan pengakuan sebagai
perawat pukan sebagai pembantu. Informan
mer.gungkapkan sebagai berikut :

" menghambat
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“Mungkin rasa hormat ndak sih
ya..cuman dari segi percaya atau
kepercayaan perawat itu lah” (I4)
“Kepercayaan dari kepercayaan itukan
timbul  dokternya ngajak  kolaborasi
misalnya yuk kita lakukan baging
bersama-sama. kita” (14)

“Kalau saya sih tidak mengharapkan
penghargaan sih cuman apa itu namanya
cukup diakui aja sebagai perawat " (I4)

Tema lima : Pendukung Kolaborasi

Tema lima pada penelitian ini adalah
pendukung kolaborasi dimana tema ini terdir
dari dua subtema yaitu saling memerlukan dan
situasi tidak menegangkan.
Saling memerlukan

Rasa saling memerlukan merupakan
pendukung kolaborasi diidentifikasi sebagai
faktor yang mendorong atau mempengaruhi
terjadinya proses kolaborasi, kerjasama antar
perawat dan dokter. Bila salah satu tidak ada,
maka tidak akan bisa: menangani pasien.
Pernyataan informan diungkapkan sebagai
berikut :

“Saling membutuhkan, sama perawat gu

bisa juga karena ga ada perintah dan
dokter kan ga bisa dikerjakan, semuanya

- kerja karena ga bisa lagi, iyva kalo g
ngerti langsung kerjain.” (11)
Situasi santai ,

Situasi santai diartikan sebagai situasi yang
nyaman untuk berbincang dan bertuka
informasi. Situasi itu bisa didapatkan pada saal
perawat dan dokter duduk bersama di meja ners
station. Duduk bersama saat menunggu hasil
pemeriksaan laboratorium atau rontgen
Pernyataan informan diungkapkan sebaga
berikut :

“Biasanya waktu ngumpul di meja aji

walkiu ada pasien sambil menunggu hasi
laboratorium atau. nunggu. yang lainny
missal kita interaksinya disana pada saa

menunggu pasien” (14)

“Iya, moodnya enak dan lemah lembu
Jjuga. Lagi ada pasien, kita ga tau langsung
-nanya” (I5)

Tema enam : Penghambat Kolaborasi
Penghambat kolaborasi diidentifikas
sebagai faktor yang menghalangi ata
kelancaran = suatu  prose
kolaborasi, kerjasama antara perawat da
dokter. Tema enam pada penelitian ini adalal
penghambat kolaborasi dimana tema ini terdis
dari tujuh sub tema yaitu :dokter tidak ditempat
dokter menjadi konsulen di ruangan lain
keluarga pasien marah, keletihan, saram
kurang, banyak pekerjaan, kurang ilmuy, -alu
konsul yang lama. :
Dokter tidak ditempat
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_.salah ‘satu sub tema yang menghambat
" kolaborasi. Saleh satu informan mengatakan
" bahwa salah satu penghambat dari hubungan
~ kolaboratif ini adalah bila' dokter tidak ada
ditempat karena harus melayani visite pasien
lain di ruang rawat inap. Jadi dokter IGD padu
saat itu kosong: - Pernyataan informan
diungkapkan sebagai berikut :
“Kalonya tugas kan entah itu visite
keruangan  belakang  kalo  tidak
mengerjakan apa-apa - pasien ada ya
] terlambatlah tertundalah’'(I 1)
Keluarga pasien marah -

Keluarga pasien yang marah dan dalam
kondisi emosional merupakan hambatan bagi
perawat dan dokter untuk melakukan
kolaborasi. penghambat kolaborasi adalah pada
saat keluarga pasien mengamuk dan marah-
marah kepada pemberi pelayanan baik itu
perawat dan dokter. Pernyataan informan
diungkapkan sebagai berikut :

“Gak tau katanya nunggu lama terus

hamuk-hamuknya kesini terus pulang.
Ngamuk-ngamuknya di IGD"(11)
Keletihan
Keletihan merupakan -keluhan yang
disampaikan menyebabkan ‘kelemahan,
kecapean kurang semangat. ‘Kolaborasi juga
akan terhambat bila gerakan tubuh menjadi
melambat keadaan keletihan ini. . Informan
mengatakan bahwa penghambat kolaborasi
adalah faktor kelelahan dan kecapean, kurang
semangat dan kondisi badan yang tidak fit pada
diri perawat merupakan efek kelelahan karena
terlalu berat. bekerja.: Pernyataan informan
diungkapkan sebagai berikut :
“Kalau masalah pribadi itn  pak
mungkin ‘ga enak badan kecapean
mungkin bisa pak ya” ({2}

Sarana kurang -

Sarana yang kurang seperti kekosongan
bahan infus RL, NS, IV cath, urine bag,
verband, obat-obatan dan Jain-lain
- mengakibatkan © proses  kolaborasi  juga
terhambat. Walaupun dokter dan perawat sudah
berusaha maksimal, bila bahan penunjang
tersebut tidak ada  tetap saja tidak bisa
melakukan tindakan perawatan dan tindakan
medis. Pernyataan informan'- .diungkapkan
sebagm berikut :

“Terus juga prasaranadirumah sakﬂ
. yang juga kurang mungkin menghambat
juga pak misal obat gak ada”(12)

~ Banyak peKkerjaan
; Keluhan dari perawat adalah terlalu
sibuk. dengan  pekerjaan  administratif

~ pendaftaran untuk pasien yang masuk sore dan
. malam hari. Hal itu disebabkan tenaga

Dokter yang tidak dltempat merupakan

. ISSN2337-8212
administrasi di IGD hanya bekerja satu shift

 pagi. Schingga sore dan malam dilimpahkan
- pada  perawat.

Pernyataan
diungkapkan sebagai berikut :
“...kendalanya sama yang kendalanye
masulah meantar pasien mengantar
pasienkan seharusnyc ada khusus kan
yarg mengantar kehelakang. Ini kadang
perawat IGD. juga yang mengantar
kebelakang yang jaga pasien di 1GD
siapa juga kadang kan- pasiennya
"« misalnya - tiga  diantar  ketiganya
keruangan kan perawat yang misalnya
jaga empat tinggal satu ditinggal
kebelakang iya kelau ceput kebelakang
kan jauh kaya itu misalnya nah wakiu
- maksudnya tuh ada yang menganiar
- pasien kebelakang jadi perawat sama
dokter jaganya tuh standbay di IGD
khusus kada boleli maisudnya kemna
- kesini kaya itunah”(I 3)
Pcrbcdaan kedalaman ilmu
Hambatan dari kolaborasi bisa terjadi
karena berbeda kedalaman ilmu. Apabila cara
berfikir salah satu pihak belum menyambung
diharapkan - yang lebih  dalam = untuk
memberikan pengetahuan sebagai tambahan
ilmu. Pemyataan- informan diungkapkan
sebagai berikut : _: .
“Hambatan  kolaborasinva mungkin
dari segi perbedaan preofesi aja ya
perbedaan profesi kita sebagai perawat
'dan sebagai dokter dokter ilmunyakan
banyak kita ilmunya dangkal aja
mungkin  dari  itu  saja  yang
: membedakannya” (I4)
Alur konsul lama
Dua orang dari kelimna orang informan
mengatakan yang mengharbat kolaborasi salah
satunya adalah alur konsnl vang memalkan
waktu lama dari dokter un'um yang menunggn
hasil pemeriksaan penunjang baik laboratorivin
maupun  rontgen. Pernyztaan  informan
diungkapkan sebagai berikut :
“sudah itu yang bual Leterlambata:
masuk ruangan itu gara-gara nunggu
konsul sama dokter spesialisaya” (14,
“Bisa, kadangkcn nunggu konsul dulu
ga ada jawabar. meriang lambat " (15)
Pembahasan:

Perawat'Sebagai Bawahan Dokter

informan

Persepsi kolaborasi perawat mengenai cara
memancang diri sendiri setelah melakukan
kolaborasi perawat dokter adalzh masih sebagai
bawahan yang memiliki tugas dan sebagai
asisten yang membantn dokter. Persepsi
memiliki proses psikologis yang . didahvlui
penginderaan ini merupakan stimulus yang
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diindera oleh individu, - diorganisasikan
‘kemudian diinterpretasikan sehingga icdividu
menyadari dan mengerti tentang apa yang
diindera dan dialami sehingga membentuk
suatu kesadaran diri. Hal ini didukung oleh
pernyatasn Savic dan Pagon19 yang mengatakan
bahwa perawat berfikir bahwa mereka adalah
bawohan dokter. Temuan Savic dan Pagon
tersebut juga menyatakan bahwa subordinasi
perawat dari dokter tersebut depat-dijelaskan
dengan market cuitures (fokus eksternal yang
berasal dari control, efisiensi dan produktifitas
ditandai dengan suasana.tegang, pengambilan
keputusen terpusat, kompetisi dan berorientasi
pada hasil), tingkat keterlibatan personal yang
dipengaruhi dengan tingkat pendidikan.”

Oweis dan Diabat'®, mengemukakan temuan
menunjukkan bahwa perawatsering
mendapatkan  perlakuan pelecehan atau
kekerasan secara verbal dari dokter. Yang
paling sering dan yang paling parah bentuk
verbal melaporkan yang ~menilai dan
mengkritik, menuduh dan menyalahkan, dan
kaser kemarahan; yang paling umum adalah
kemarshan ditempat kerja. Temuan . ini
mendukung posisi perawat yang
mempersepsikan dirinya sebagai bawahan dan
pembantu  dari dokter.  Brodie er
alPmengemukakan juga pendapat perawat
sebagai subordinate atau bawahan dari dokter.
Selain sebagai bawahan dokter perawat juga
diidentikkan dengan gender stereotip (suatu
keyakinan tentang atribut personal pada
kelompok tertentu), standar nilai akademik
rendah, peluang karier terbatas.

Menrentang Dengan Status Perawat Sebagai
Pembantu

Perawat mencntang dengan keadaan yang
dialami (perawat scbagai bawahan dokter).
Penetangar  terjadi  karena  kolaborasi
menempatkan perawat sejajar dengan dokter
karena memiliki perbedaan kompetensi yang
bisa saling menunjang satu-sama-lain. Tetapi
pada kenyataarmyz keadaan tadi tidak terjadi
pada - rcalitas. Informan mengungkapkan
penentangan tcrsebut secara tersirat dan tidak
secara {rontal dihadapan dokter. Edward,
Ousey, Warcl_nw”’ , mengatakan bzhwa agresi
verbal sering ditemui perawat pada umumnya.
Perawat yang terkena pelecehan lisan atau fisik
sering mengalami dampak psikologis negatif
pasca insiden.

Perawat kurang puas dengan keadaannya,
ingin menetang dengan cara mengungkupkan
pertanyaan kompetensi dan menyebutkan sikap
temperamen dari pihak medis kepada perawat.
Peter, Lunardi dan Macvarlane' , mengatakan
bahwa perawat ditemukan melawan dalam
situasi dimana mereka mengalami konflik
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sehubungan dengan tindakan professional
keschatan, Melawan dalam situasi dimana
perawat terlibat konflik itu disebabkan prilaku
yang sering didapatkan oleh perawat dalam
bentuk pelecehan atau kekerasan secara verbal
dari dokter. Hal ini didukung oleh studi yang
dilakukan Oweis dan Diabat'’, yang
menyatakan bahwa perawatsering mendapatkan
perlakuan pelecehan atau kekerasan secara
verbal dari dokter. Yang paling sering dan yang
paling parah bentuk verbal melaporkan yang
menilai dan mengkritik, menuduh dan
menyalahkan, dan kasar kemarahan; yang
paling umum adalah kemarahan ditempat kerja.
Bentuk dari rasa frustasi, penentangan dar
protes dari perawat adalah  dengas
mengemukakan pendapat negative mengenal
prilaku dokter terhadap perawat. Brunetti da
Bambi®, menyatakan bahwa verbal abuse yang
dialami perawat emergency memang terjadi dan
pelaku terbanyak kedua setelah pasien dan
keluarga adalah dokter. Stress pasca trauma ini
sangat mengganggu. Selain ada rasa takut pada
perawat yang terus menerus juga dapal
menycbabkan - kemungkinan berhenti dar
pekerjaan.®
Empati Pada Pasien
Empati juga merupakan aspek personalitas yang
memiliki peran penting dalam hubungan
interpersonal . dan memfasilitasi kompetens
melalui komunikasi.®Rasa ini merupakan proses
kejiwaan seseorang yang larut pada perasaas
orang lain. Rasa empati ini diawali dari sikap
keperdulian atas penderitaan orang lain, kasib
sayang, keikhlasan menolong pasien dar
penderitaannya. Maatta'', juga mengataka
bahwa empati tidak akan dicapai sebagaiman:
keinginan untuk melakukan suatu tindakan
Tetapi empati itu memerlukan kecerdasal
emosional  yang  diungkapkan  melalu
pemahaman dan komunikasi emosi dalam nila
menurut pandangan ]é-asie.n.8 Santo, Pohl
Saivani & Battistelli'®, menyatakan bahw
empati terdiri oleh dua faktor: dimensi kogniti
(mengambil perspektif) dan afektif (kasi
sayang). Mengambil perspekti
akanmeningkatkan kepuasan kerja, bekerj
keterlibatan dan mengurangi omset niat. Kasil
sayang tidak. Penelitian ini mengkonfirmas
bahwa pengambilan dimensi perspektif da
kasih sayang memiliki dampak berbeda padi
perawat. Perawat yang mengambil dimens
kasih sayang akan lebih berdampak pad
kesejahteraan.
Harapan  Meningkatkan
Penghargaan dan Pengakuan

Kompetensi

Perawat mengungkapkan perluny
kompetensi untuk meningkatkan kolaboras

bl
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~ dengan menampakkan dulu keahlian baru bisa
" dihargai dan dihormati. Informan tadi juga
‘menyatakan bahwa sebenarnya bukan rasa
hormat yang dia cari tetapi lebih kepada rasa
percaya. Kemudian menjelaskan lagi bahwa
rasa percaya itu timbul ketika dokter mengajak
kolaborasi untuk satu tindakan misalnya
bagging  bersama-sama. Informan juga
memerlukan pengakuan sebagai perawat bukan
sebagai pembantu.

Harapan pentingnya meningkatkan
kompetensi, penghargaan dan pengakuan ini
didukung pernyataan yang dikemukakan oleh
Lindeke dan Sieckard’yang menyatakan bahwa
salah satu strategi yang memfasilitasi
kolaborasi perawat dokter yang efektif adalah
mengembalikan dan melihat keuntungan dari
komunikasi saat berkolaborasi. Review ini akan
ditkuti diskusi mengenai self development
(pengembangan diri) baik itu keahlian dibidang
emergency seperti basic life support, feam
development (pengembangan tim) scperti
pelatihan mengenai kolaborasi yang persertnya
melibatkan perawat dan dokter serta strategi
pengembangan  komunikasi  yang  dapat
mempertahankan kolaborasi perawat dokter.
Disini terlihat komunikasi menjadi suatu yang
sangat penting ditengah persepsi yang di miliki
perawat sebagai pembantu dokter. Salah satu
upaya yang dapat dilakukan adalah melihat
kembali komunikasi saat berkolaborasi.
Pendapat mengenai pentingnya komunikasi ini
juga didukung oleh Arford dalam Nair ef ',
yang mengatakan bahwa komunikasi adalah
salah satu bentuk prilaku kolaboratif karena
apabila prilaku kolaboratif ini tidak optimal
dipraktekkan di rumah sakit maka kesembuhan
pasien akan terhambat.

Pentingnya harapan ini juga diperkuat
oleh pendapat yang dikemukakan olch
Rowen'’, yang mengemukakan bahwa gagasan
bahwa saling melengkapi dokter dan perawat
dalam praktek kolaborasi sangat penting untuk
proses perawatan pasien. Rowen
mengungkapkan lagi  bahwa kolaborasi
dibangun berdasarkan kepercayaan, rasa
hormat, komunikasi dan kerjasama tim dengan
setiap anggota yang menilai yang lain. Pihak
medis juga diharapkan untuk
mendemonstrasikan ~ perbincangan  dengan
penuh perhatian, berbicara sesuatu hal yang
positif, bertanya dengan pertanyaan psikososial
dan dapat juga men_;adi konselor bagi rekan
perawat satu timnya.'

Pendukung Kolaborasi

Motivasi uhtuk melakukan kolaborasi
“adalah mengerjakan sesuatu yang besat dan
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memerlukan pertolongan orang lain untuk
mengerjakannya sccara bersama-sama. Fagin
dan Gareleck® mengatakan bahwa dalam
pekerjaan, perawat juga diperlukan dokter dan
dokter juga perlu meningkatkan hubungan
dengan perawat. Saran untuk meningkatkan
hubungan itu dilakukan secara mebih sensitive,
lebih berperasaan, miclibatkan keperdulian,
penghormatan  secara  professional  dan
sentunan.,

Dokter memerlukan perawat yang juga
komunikatif, cekatan serta dapat mengerjakan
tugas  keperawatannya sccara  efcktif
memberikan pelayanan untuk kesembuhan
pasiennya dengan memberikan administrasi
obat sesuai dengan ordernya. Penyataan Schoo: |
of Medicine University of Missouri’,
menunjukkan bahwa pada situasi lain mungkin
dokter juga frustasi dengan kerja perawat batu
yang tidak menunjukian bagaimana
menampilkan tugas dengan efisien atau yang
memberikan pelayanan tiduk seperti yaug
diinginkaa.

Menurut School of Medicine University
of Missouri?untuk  mengatesi  masalab
kolahorasi, salah satit teknik vaig
dirckomendasikan ~ adalah  meningkatcan
komunikasi antara dokter dar perawat.
Komunikasi yang tiduk bagus  dapat
mengakibatkan  ketidakscimbangan  antara
pengharapan dan menghasilkan frustasi serta
ketidaknyamanan dalam suasana kerja.?? Saat
komunikasi dilakukan dengan baik maka akan
menolong dan hal itu sendiri akan
meningkatkan rasa nyaman paca suasana kerja
dan juga dapat meninghatkun kemungkinan
akan keseimbaingan harapan dan bhasil yang
didapatkan.

Thuente,  Lori Jan Barbara®,
mengatakan bahwa hasil penelitian yang
mereka lakukan menunjukkan  kerusakan
komunikasi akan mengarah pada kcrusakan
kolaborasi. Komunikasi yang tidak efekiil akan
mempengaruhi  kolaborasi  perawat  dokter.
Komunikasi yang efektif memerlukanSituasi
santai diartikan secbagai situasi yang nyaman
untuk berbincang dan bertukar informasi.
Situasi itu bisa didapatkan pada saat perawat

dan dokter duduk bersama di meja ners station.

Duduk bersama saat menunggu hasil
pemeriksaan  laboratorium  atau  rontgen.
Informan menjelaskan -saat mood dari pihak
medis enak maka saat berbincang dengan
informan. Sitingoringo®, menunjukkan bahwa
salah sati penghambat komurikasi adalah
adanya gangguan dari luar, tidak ada
kepentingan  pribadi  “(kesibukan) . dan
kemampuan berfikir manusia yang akan
mengatur moody. Situasi yang santai dan
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nyaman sangat berhubungan dengan tidak
adanya gangguan dari luvar. Waktu itu

merupakan ~ saat yang  tepat  untuk
berkomunikasi.
Penghambat Kolaborasi

Dokter yang tidak ditempat merupakan
salah satu kategori yang menghambat
kolaborasi. Dokter tidak dtempat. Lindeke dan
Sieckert’ mengatakan bahwa kolaborasi adalah
suatu proses yang kompleks, memerlukan
sharing ilmu pzngetahuan secara intensional
serta memerlukan tanggung . jawab bersama
untuk pelayanan pasien. Tidak adanya dokter
IGD karena dokter IGD: juga menjadi dokter
konsulen di ruangan- rawat inap sebelum ke
spesialis diluar jam dinas

Kemarahan kelumga pasien' ini bisa
disebabkan terlalu lama menunggu pelayanan
dan kuvang puas dengan pelayanan yang
diberikan. Otomatis bila keluarga pasien
emosionzl, merah-marah atau mengamuk maka
proses kolaborasipun tidak akan. berjalan
dengan maksimzal karena bisa mempengaruhi
psikis dari dokter dan perawat dalam
memberikan pelayanan. Pernyataan diatas
didukung oleh Brunetti dan Bambie®, yang juga
menyatakan bahwa pasien dan keluarga adalah
pelaku utama dari fisikal dan verbal abise pada
petugas kesehatan. Alkohol, narkota, dan stress
pasca-trauma mengganggu dan bila rasa takut
pada perawat berlangsung terus menerus
menyebabkan kemungkinan kerja pergi.’

Lindeke dan Sieckert’, juga menyatakan
Lahwa kelclahan dan keletihan yang dialami
perawat bise mengarah pada compassion
fatique daa bur. out yang juga berperan sebagai
nenghainbat komunikasi yang cfek(if dalam
kolaborasi. Sedang komunikasi merupakan
salah satu eiemen dalam kolaborasi. Jika
seorang perawat tidak menerapkan strategi
pemulihan diri, mereka akan kehilangan sisi
afektif selana beberapa lama.'?

_ Kurangnya sarana yang disediakan oleh
rumabh sakit juga merupakan faktor penghambat
kolaborasi. Perawat dan dokter tidak bisa
bekerja dengan maksimal bila bahan-bahan obat
dan bahan habis pakai tidak tersedia di rumah
sakit. Masalah ini bukan hanya masalah dari
konflik perawat dan dokter, tetapi juga
organisasi institusi kesehatan sebagai nimpinan
eksekutif. 2’

Perbedaan kedalaman ilmu ini bisa
terjadi di situs penelitian karena rata-rata
perawat . .yang bekerja ‘merupakan ‘lulusan
diploma tiga keperawatan.. Sedangkan dokter
setingkat sarjana dan- telah::menjalani profesi
selama dua tahun. Pernyataan ini didukung oleh
Fagin dan Gareleck®, yang mengatakan bahwa
salah satu faktor yang mempengaruhi
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kolaborasi adalah dari sisi pendidikan dan
training. Terkadang cara pandang dari dokter
lebih dalam dibandingkan dengan perawat
dengan selisih waktu menuntut ilmu yang jauh.
Dokter sudah berfikir kearah rasional suatu
tindakan sedangkan perawat baru berfikir

runutan tindakan yang harus dilakukan

selanjutnya. .

Lamanya waktu menunggu pasien bisa
membuat delayed time pasien memanjang di
IGD. Lindeke dan Sieckard’menyatakan bahwa
perawat dan dokter harus berkomunikasi
dengan pasien dalam situasi yang sulit dimana
perita burukpun harus disampaikan meskipun
dengan membuat keputusan yang sangat sulit.
Dokter dan perawat harus mengusahakan agar
tercermin kekuatan berkomunikasi pada situasi
tadi. Lindeke dan Sieckard’, mengemukakan
tips untuk berkomunikasi dalam keadaan
emergensi. Tips itu antara lain adalah dapatkan
fakta dari sumber yang terpercaya langsung,
tidak meniupkan isu ‘lebih dari proporsinya,
berespon dengan segera secara tenang dan
beritahukan hanya apa yang perlu diketahui
sesuai dengan etik. Komunikasi secara
elektronikpun dapat dilakukan via bbm atau
aplikasi whatsapp yang dapat menolong untuk
menyampaikan hasil-hasil pemeriksaan aga
segera dibalas oleh konsulen dan meningkatkan
kolaborasi.

Implikasi Keperawatan :

Perlunya . memperhatikan  kembali
bentuk dan persepsi dari perawat, rnemenuhi
semua keperluan yang dapat meningkatkar
kolaborasi perawat dokter baik dari seg
fasilitas, harapan-harapan untuk meningkatkar
kualitas sumber daya manusia, sarana fisil
seperti ketersediaan obat dan bahan habis pakai.
penambahan tenaga dokter baru yany
berpengalaman dan secara berkala mengadakar
pelatihan-pelatihan keahlian yang berhubungar
dengan peningkatan kolaborasi. Walaupun ist
kolaborasi ini merupakan isu yang telah lam:
dikenal pemecahannya tapi secara nyata tetaj
ada sampai sekarang. Tema yang didapatkas
dari penelitian ini dapat digambarkan sebaga
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Dari hasil penelitian ditemukan bahwa
dalam melakukan kolaborasi perawat memiliki
persepsi sebagai pembantu dokter. Keinginan
perawat sebenamya adalah menentang dengan
status perawat sebagal pembantu itu. Tetapi
rasa empati dan hanya mengharap kesembuhan
pasien perawat tetap bekerja dan berusaha
menyesuaikan diri dalam posisi apapun baik
sebagai bawahan ataupun sejajar dengan dokter.
Termasuk  faktor yang  mempengaruhi
mendukung kolaborasi adalah situasi saling
memerlukan dan penghambatnya adalah
kejadian dokter yang tidak ditempat, keluarga
.pasien yang.marah, kelelahan, sarana obat-
_ obatan yang kurang, perawat terlalu sibuk dan
banyak sekali pekerjaan perawat, kurang ilmu
dan alur konsul yang panjang. Dari kzjadian
tadi timbul pengharapan dari perawat untuk
dapat meningkatkan . kompetensi sumber
dayanya dengan kompetensi-kompetensi dan
pengetahuan pelatlhan-pelanhan berkomunilkasi
baik dengan dokter atau pasien, bantuhan hidup
dasar dan kebutuhan dasar manusia. Disamping
itu perawat mengharapkan dengan pelatihan itu
dapat  meningkatkan  penghargaan  dan
pengakuan perawat itu, sejajar dari.profesi yang
lain. Bila harapan itu terpenuhi maka akan
menurunkan  persepsi  perawat  sebagai
pembantu, menurunkan perassan menentang
dengan keadaan yang sekarang dan akan
~ meningkatkan empati kepada pasien selama
bekerja.

- Limitasi Penelitian

Penelitian ini belum membahas
9 mengenai proses dan pengambilan hasil akhir
- keputusan dari kolaborasi, hanya sebatas
. persepsi - perawat mengenai  kolaborasi,
~ pendukung dan penghambat kolaborasi serta
~harapan dari perawat setelah melakukan
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kolaborasi. Diharapkan penelitian selanjhtnya

' membahas mengenai proses dur: hasil akhir davi

kolaborasi ‘dengan dokter di ruang emergency.
Kelemahan lain adalah penclitian serupa bisa
dilakukan untuk mengetahui persepsi dokter
tethadap perawat pada saat berkolaborasi di
ruang emesgency. Dengan hasil terscbut akan
melengkapi dengan hasil penelitian int dan bisa
digunakan untuk saling melengkapi dan melihat
kelemaban .yang herus  dibenahi  dalam
kolaborari di ruang emergency. -

Ktsnmpuian i
Temuan dari investigasi para 1nf0rmap
ini memberikan dukungan . untuk- inisiatif’
pendidikan yang bertujuan mengembangkan
praktek kolaborasi perawat- dokter antara
professional. keschatan yarg beketja di ruang
emergency. Pendidikan keperawatan
professional perlu menerapkan kuriiulum yang
berisi tentang pendidikan dan . aplikasi
kolaborasi dengan profesi lain. Rekomendasi
untuk pendidikan komunikasi, etika dan
kolaborasi secara bersama disertai dengen
aplikasinya pada- praktek. Tujuan dari
pendidikan ini adalah agar peserta mendapatkan
pengetahuan dan keahlian untuk bekerja dan
sukses dalam melakukan kolaborasi dengan
profesi lain.
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