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ABSTRAK

Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan kepada pasien harus terus dilakukan diantaranya
dengan merubah orientas pelayanan di mana dokter sebagai pusat model pelayanan
kesehatan, menjadi pelayanan yang berpusat pada pasien dan keluarga (patient centered
care). Kolaboras merupakan salah satu konsep inti dalam patiens centered care. Perawat
memiliki peran yang strategis dalam keberhasilan praktik kolaboras antar profesi, ha ini
tidak terlepas dari peran kepemimpinan mangjer keperawatan termasuk kepala ruangan
yang harus memiliki kompetensi pelayanan/asuhan keperawatan interprofesional. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kepemimpinan kepala ruangan dan
karakteristik perawat terhadap peran kolaboras perawat RSUD Berkah Kabupaten
Pandeglang tahun 2018, metode pendlitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalahperawat pelaksana ruang rawat
inap, dimana semua populasi akan dijadikan sampel (sensus atau sampel jenuh) sebanyak
113 responden. Andisis yang digunakan adalah analisis bivariat dengan uji chi square dan
analisis multivariat dengan uji regres logistik. Hasil analisis bivariat menunjukkan ada
hubungan yang signifikan antara kepemimpinan otoriter dan demokratis kepala ruangan
dengan peran kolaborasi perawat, masing masing memiliki p value 0,000, sedangkan
variabel karakteristik perawat tidak berhubungan dengan peran kolaboras perawat. Hasil
analisis multivariat menunjukkan bahwa kepemimpinan otoriter paling berhubungan
dengan peran kolaborasi perawat.Hasil analisis multivariat juga menunjukkan bahwa
variabel usia dan pendidikan merupakan variabel counfonding. Perlu dibuat program
pendidikan berkelanjutan yang tercantum dalam rencana strategis bidang keperawatan dan
rencana strategis rumah sakit, dan perlu dibuat kebijakan sebagai standar pelaksanaan
kolaborasi antar profes pada RSUD Berkah Pandeglang.

KataKunci: Kepemimpinan Kepala Ruangan, Karakteristik Perawat, Peran Kolabors
Perawat
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ABSTRACK

I ntroduction: One of the way to improve the quality of health services to the patient is by
changing the service orientation were doctors as the center of the health service model in
to the patient centered care. Collaboration is one of the core concept in patient centered
care. While nurses have strategic role in the success of the practice of inter-professional
collaboration. It is certainly can not be separated from the leadership role of nursing
managers including the head of medical ward. They must be competent in inter-
professional nursing services competency. Methode: This study is aimed to determine the
relationship between medical ward leadership and nurse characteristics to the role of
collaboration of nurses in RSUD Berkah Pandeglang district 2018. The method of the
study is quantitative methode with cross sectional approach. The population of this study
is the nurse of the inpatient ward, where all population was used as sample of the study
(saturated sample). The number of the sample is 113 respondents. The data analysis
methode was by variate analysis with chi square test and multivariate analysis with
logistic regretion test.The result of by variant analysis shows that there is a significant
correlation between authoritarian leadership and the democratic of head of medical
ward with nurse collaboration role each having p value 0,000. Meanwhile, nurse
characteristic’s variable doesn’t have relationship with the role of nurse collaboration.
The result of multivariate analysis show that authoritarian leadership is most closely
related to nurse collaboration roles. The result of multivariate analysis shows that age
and educations variable are confounding variable. It also shows that age is
characteristic of nurses that relate to collaboration roles. Discussion: A continuing
education program in the strategic planning of nursing and hospital planning should be
made as a standard for the implementation of inter-profession collaboration at RSUD
Berkah pandeglang district..

Keywords. Leadership Room Head, Characteristic Nurse, Role Collaboration Nurse

PENDAHULUAN

Organisass Rumah sakit harus
bisa menjawab tantangan global dalam
bidang kesehatan terkait diberlakukannya
Asean Free Trade Area (AFTA) pada
akhir Desember 2015. Globalisasi pada
dasarnya adalah merupakan proses
pembauran multinasional karena adanya
pertukaran pandangan dan berbagai aspek
budaya lainnya.

Raobert Wood Johnson Foundation
(RWJF), mencatat bahwa meskipun
reformasi kesehatan selama puluhan tahun
terfokus pada peningkatan keselamatan
pasien dan meningkatnya biaya perawatan
kesehatan, mayoritas organisas perawatan

kesehatan tetap mengakar dalam cara-cara
operasi tradisional. Di antara metode-
metode ini, adalah apa yang digambarkan
sebagai "siloed care" di mana para
profesional kesehatan kehilangan
kesempatan untuk meningkatkan efisiensi
dan efektivitas pemberian perawatan
kesehatan dengan gagal berkolaboras
secara memadai (O’Brien, 2013), oleh
sebab itu cara meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan kepada pasien harus
dilakukan diantaranya dengan merubah
orientasi pelayanan dari pelayanan
kesehatan dimana dokter sebagai pusat
model pelayanan kesehatan, menjadi
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pelayanan yang berpusat pada pasien dan
keluarga (patient centered care) yaitu
berupa pendekatan pada perencanaan,
pemberian dan evaluas pelayanan
kesehatan yang berdasarkan pada
kemitraan dan saling memberikan manfaat
antara penyedia pelayanan, pasien, dan
kdluarga (Indtitute for Patient-Family
Centered Care, 2012). Australian
Commision on Safety and Quality in
Health care (ACSQHC) menjelaskan
bahwa patient centered care adalah suatu
pendekatan inovatif pada perencanaan,
pelaksanaan, dan evaluas atas pelayanan
kesehatan yang didasari oleh kemitraan
yang saling memberi manfaat antara
pemberi layanan kesehatan, pasien dan
keluarganya.

Kolaboras interprofessional
menurut WHO (2010) adalah “multiple
health workers from different professional
backgrounds work together with patients,
families, caregivers, and communities to
deliver the highest quality of care’’. Bukti
menunj ukkan bahwa praktek
interprofessional collaborative patient-
centered berdampak positif terhadap arus
masalah kesehatan seperti: waktu tunggu,
tempat kerja yang sehat, perencanaan
sumber daya manusia kesehatan,
keselamatan pasien, aksesibilitas daerah
terpencil, perawatan kesehatan primer,
mangjemen penyakit kronis, kesehatan
dan kesgjahteraan penduduk. Pendekatan
kolaborasi  dapat  berhasil  dalam
meningkatkan aliran pasien melalui sistem
layanan kesehatan dengan hasil yang baik
untuk pasien, penyedia perawatan dan
sistem itu sendiri. Senada dengan hasil
penelusuran literatur yang dilaksanakan
oleh Rohmah dan Anggorowati (2017)
bahwa kualitas layanan yang baik
tergantung pada profesiona yang bekerja
samadalam tim interprofessional .

Tiga Gaya Kepemimpinan Perilaku

1. Kepemimpinan otokratis (otoriter)
Kepemimpinan otoriter
menghasilkan  tindakan  kelompok
yang terdefinisi dengan baik yang

biasanya dapat diprediksi,
mengurangi frustrasi dalam kel ompok
kerja dan memberi anggota perasaan
keamanan. Pemimpin otoriter
biasanya  mengambil  keputusan
sendiri, hal ini efektif tetapi
membatasi  kreativitas dan dapat
menghambat  motivasi  bawahan.
kepemimpinan otoriter sering
ditemukan dalam birokras yang
sangat besar seperti angkatan
bersenjata. Selain itu, Amar, Hentrich,
dan Hlupic (2009) menyatakan bahwa
dalam masa kacau, pemimpin sering
menjadi  lebih  otokratis  untuk
meningkatkan efisiens dan mencapai
kendali.

Namun, Ama e al
berpendapat bahwa  melepaskan
otoritas dan memberi karyawan lebih
banyak otonomi mungkin benar-benar
meningkatkan inovasi dan kesuksesan
bahkan selama krisis. ini karena
organisas bisa mulai  kehilangan
peluang dan tidak menanggapi
permintaan pasar ketika karyawan
merasa dibatas oleh otoritas dan
pengawasan yang berlebihan.
Pemimpin Otoriter memiliki ciri-ciri
diantaranya:  pemimpin  memiliki
otonomi penuh, keputusan dibuat
sendiri tanpa melibatkan bawahan,
komunikasi bersifat instruksi,
pengawasan terhadap staf dilakukan
secara ketat, menggunakan hukuman

serta pemimpin sepenuhnya
bertanggung jawab terhadap
organisas (Farley, 2012).
Kepemimpinan Demokratis
(partisipatif).

Pemimpin demokratis

melibatkan bawahan dalam membuat
rencana dan Kkeputusan penting
(Chrispeels, 2004). Cara ini dinilai
kurang efisien untuk melaksanakan
pekerjaan, tetapi memiliki
fleksibilitas, meningkatkan kreativitas
dan dapat meningkatkan motivasi
bawahan. Kepemimpinan demokratis
sesuai  untuk  kelompok-kelompok
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yang bekerja bersama untuk waktu
yang lama karena mendorong
otonomi dan pertumbuhan di masing-
masing pekerja.  Penditian telah
menunjukkan, bagaimanapun, bahwa
kepemimpinan yang otoritatif Iebih
efisen secara  kuantitatif — dari
kepemimpinan  yang  demokratif
karena melibatkan banyak orang
untuk  konsultasi, kepemimpinan
demokratis  membutuhkan  lebih
banyak waktu dan oleh karena itu,
mungkin  membuat frustas  bagi
mereka yang menginginkan keputusan
keputusan dibuat dengan cepat.

Ciri-ciri kepemimpinan
demokratis di antaranya: sebagian
wewenang  dilimpahkan  kepada
bawahan, pemimpin  melibatkan
bawahan dalam pengambilan
keputusan, komunikasi berjalan dua
arah, prakarsa dapat datang dari
bawahan, reward dan punishmen
seimbang, penghargaan ekonomi dan
ego digunakan untuk memotivasi,
tumbuh suasana keakraban dan
kekeluargaan, kontrol kurang
dipertahankan, penekanannya adalah
pada kita daripada saya dan Anda,
serta  Kritik  bersifat  membangun
(Farley, 2012)

3. Kepemimpinan Laissez-faire
(permisif atau nondirective).

The laissez-faire atau
kepemimpinan gaya libera adalah
kemampuan memengaruhi orang lain
agar bersedia bekerja sama untuk
mencapai tujuan dengan cara lebih
banyak menyerahkan berbagai
pekerjaan kepada bawahan
(Nursalam, 2015). Pemimpin laissez
faire memiliki ciri ciri di antaranya:
kebijakan dan keputusan lebih banyak
dibuat oleh bawahan, prakarsa selau
berasal dari bawahan, pimpinan hanya
berkomunikas apabila diperlukan
oleh bawahan, hampir tidak ada
pengarahan dan pengawasan dari
pimpinan serta kepentingan pribadi

lebih penting daripada kepentingan
kelompok (Farley, 2012).

Perbedaan ketiga gaya
kepemimpinan ini disimpulkan oleh Pavitt
sebagai  berikut: pemimpin demokratis
membantu bawahan mencapai tujuannya,
pemimpin otoriter mengarahkan bawahan
untuk mencapai tujuan pemimpin, dan
pemimpin laissez faire tidak melakukan
apapun.

Kompetenss membina hubungan
interprofesional dalam pelayanan maupun
asuhan keperawatan merupakan
kompetensi inti yang termasuk pada area
pemberian asuhan dan managjemen asuhan
keperawatan. Rumah Sakit Umum Daerah
Berkah Kabupaten Pandeglang adalah
Rumah Sakit Milik Pemerintah Daerah
Kabupaten Pandeglang, Pada bulan
Oktober tahun 2016 sudah ditetapkan
menjadi Badan Layanan Umum Daerah
(BLUD) tetapi pelaksanaannya dimulai
pada bulan januari tahun 2017.Klasifikasi
RSUD Berkah Pandeglang adalah tipe C,
memiliki 240 tempat tidur dengan 17 jenis
pelayanan spesidlistik. Pada tahun 2012
terakreditas 5 unit pelayanan dan pada
tahun 2017 ini terakreditas dengan
kriteria madya. Sumber daya keperawatan
merupakan profess yang memiliki
kuantitas terbanyak sebesar 45 % dari
keseluruhan pegawai rumah sakit dengan
jumlah 242 orang. Berdasarkan data yang
didapatkan pada waktu melaksanakan
aplikas kepemimpinan dan managemen
keperawatan bulan Oktober — desember
2017 diketahui karakteristik perawat
ruang rawat inap sebaga berikut:
sebagian besar perawat adalah perempuan
(86,73%), berusa 31 - 40 (55,76%),
sudah menikah (78,76%), pendidikan DIl|
(75,22%), status kepegawaian TKK/TKS
(81,41%), dengan rentang masa kerja 6 —

10 tahun sebesar 38,93% (Bidang
Keperawatan, 2017).
Berdasarkan studi pendahuluan

pada saat aplikasi kepemimpinan dan
manaj emen keperawatan yang
dilaksanakan pada bulan Oktober 2017,
saat observas timbang terima di Ruang
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rawat inap dan wawancara dengan kepala
ruangan didapatkan data bahwa terkadang
proses timbang terima tidak dilaksanakan
dengan optimal karena tertunda dengan
adanya visite dokter yang tidak terjadwal,
padahal proses timbang terima merupakan
suatu hal yang penting  untuk
kesinambungan proses asuhan
keperawatan pada pasien termasuk dengan
tanggung jawab dan tanggung gugatnya.
Selain itu pada tanggal 28 februari 2018
peneliti mewawancara dokter spesidis
dalam, dokter spesialis bedah, perawat
dinas sore ruang bedah dan ruang dalam.
Dokter penyakit dalam sebagai dokter
penanggung jawab pasien (DPJP)
menyatakan bahwa’ pasti berkontribusi...
dokter bertugas mendiagnosa pasien.
Dalam pelaksanaannya dibantu perawat
sesuai kompetensi keperawatan™,
sedangkan  dokter  spesialis  bedah
menyatakan bahwa’’ kolaboras antar tim
di bidang kesehatan belum maksimal,
terutama di daerah, antar organisas
belum punya link yang baik jadi harus
terus ditingkatkan kerjasamanya’’.

Hasil wawancara dengan perawat
dinas sore di ruang dalam dan ruang
Bedah pada  umumnya  mereka
menyatakan pernah memberi masukkan

METODE PENELITIAN
Jenis Pendlitian

Metode yang digunakan pada
penelitian ini adalah metode kuantitatif
dengan desain penelitian korelasional
yang menggunakan pendekatan cross
sectional (potong lintang). Pada penelitian
ini waktu pengukuran (observas) data
variabel  independen dan  variabe
dependen hanya dilakukan satu kali pada
satu kesempatan.
Waktu dan Tempat penelitian

Penelitian akan dilaksanakan pada
Rumah Sakit Umum Daerah Berkah
Kabupaten Pandeglang pada Bulan Mei
2018.
Sampe

Semua populasi akan dijadikan

sampel  (sensus atau sampel  jenuh)

kepada dokter dalam  memberikan
tindakan kepada pasien khususnya kepada
dokter umum, tetapi belum berani ketika
harus memberikan masukkan kepada
dokter spesiadis. Hal senada disampaikan
oleh nutrisonis bahwa mereka tidak

berani merubah diet pasien terutama
pasien yang dipuasakan tanpa
sepengetahuan  dokter  spesialisnya.

Sedangkan analis menyampaikan bahwa
“koordinasi petugas Lab dengan petugas
kesehatan lainnya terkoordinas dengan
baik, melalui komunikasi antar petugas
terkait”. Pendapat dokter spesialis yang
menyatakan perawat membantu dokter
sesuai kompetensi keperawatan dan belum
beraninya perawat dan nutrisionis
memberi masukan mengenai tindakan
yang harus diberikan kepada pasien
menunjukkan bahwa kolaboras antar
profesi kesehatan pada ruang dalam dan
ruang bedah belum optimal. Bedasarkan
hal diatas pendliti tertarik untuk
mengetahui  lebih  lanjut  bagaimana
pengaruh kepemimpinan kepala ruangan
dan perseps perawat terhadap peran
kolaborasi yang selama ini dilaksanakan
pada ruang rawat inap Rumah Sakit
Umum Daerah Berkah Kabupaten
Pandeglang.

berjumlah 113 orang. Kriteria inklus
diantaranya adalah: perawat yang mau
menjadi responden, memiliki pendidikan
terakhir DIl keperawatan dan atau
Profesi ners, sedangkan kriteria eksklusi
nya adalah perawat yang sedang ijin atau
cuti saat pengumpulan data dilakukan
Teknik Pengumpulan Data

Data yang didapat dikumpulkan
dari sumber data primer yaitu data yang
diperoleh meladui pengisian kuesioner
yang dilakukan oleh perawat pelaksana
ruang rawat inap sebaga responden. Uji
validitas dan uji redlibilitas dilakukan
pada 30 perawat pelaksana di RSUD Dr.
Adjidarmo Kabupaten Lebak. Hasil uji
validitas dari instrumen kepemimpinan
kepala ruangan dan peran kolaborasi
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perawat menunjukkan signifikan secara
statistic, karena semua nilai rritung melebihi
nila rae. Hasil uji reiabilitas instrument
pada penelitian ini didapatkan nilai r a
cronbach’s sebesar 0,758 (reliabel)pada
instrument kepemimpinan kepala ruang,
dan pada instrument peran kolaboras
didapatkan nilai r a cronbach’s sebesar
0,954 (sangat reliabel), dengan demikian
dapat dissmpulkan bahwa instrumen yang
digunakan valid dan reliabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Data

Penelitian digambarkan dalam
bentuk anaisis univariat dan bivariat.
Analisis univariat hasil penelitian tersgji
dalam bentuk tabel distribusi frekuens
dan tabel silang untuk analisis bivariat,Uji
statistik yang digunakan pada penelitian
ini adalah uji chi square, dengan dergjat
kepercayaan 95% pada apha < 0,05.
Analisis multivariat menggunakan uji
regresi logistik.

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Gaya K egpemimpinan Otoriter Kepala Ruangan RSUD Berkah
Kabupaten Pandeglang Tahun 2018 n=113

K epemimpinan Frekuens persentase

Otoriter

Otoriter 76 67,3

Tidak Otoriter 37 32,7

Total 113 100

Hasil analiss  menunjukkan menyatakan bahwa kepala ruangan
perseps perawat pelaksana terhadap gaya  Otoriter sebanyak 67,3%
kepemimpinan otoriter sebagian besar
Table2

Distribus Frekuens Gaya K epemimpinan Demokratis K epala Ruangan RSUD
Berkah Kabupaten Pandeglang Tahun 2018 n=113

K epemimpinan Frekuens persentase
Demokratis

Tidak Demokratis 57 50,4
Demokratis 56 49,6
Total 113 100

Hasil analisis menunjukkan |ebih

dari  setengah  perawat  pelaksana

menyatakan bahwa kepala ruangan tidak
demokratis sebanyak 50,4%
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Tabel 3

Distribus Frekuens Gaya K epemimpinan Laissez Faire Kepala Ruangan RSUD
Berkah Kabupaten Pandeglang Tahun 2018 n=113

Kepemimpinan Frekuens Per sentase

Laissez Faire

Laissez Faire 57 50,4

Tidak Laissez Faire 56 49,6

Total 113 100

Hasil analiss  menunjukkan memiliki gaya kepemimpinan Laissez fair
sebagian besar perawat pelaksana  sebanyak 50,4%
menyatakan bahwa kepala ruangan
Tabel 5.4

Distribusi Frekwens Karakteristik Perawat Pelaksana Ruang Rawat | nap RSUD
Berkah Kabupaten Pandeglang Tahun 2018 n=113

No Karakteristik

1. Usia
a < 30tahun
b. > 30 tahun

Total
2. Jenis kelamin
a Lakilaki
b. Perempuan
Total
3. Pendidikan
a Pendidikan vokasi
b. Pendidikan Profes

Total
4, MasaKerja
a <5Tahun
b. >5tahun
Totd
5. Status K epegawaian
a PNS
b. Non PNS
Totd

Frekuensi Presentase
31 274
82 72,6
113 100
20 17,7
93 82,3
113 100
96 85
17 15
113 100
25 22,1
88 77,9
113 100
30 26,5
83 73,5
113 100

Jurnal Keperawatan dan Kesehatan MEDISINA AKPER YPIB Majalengka#Volume V Nomor 9 Februari 2019



Hasil analiss  menunjukkan
sebagian besar perawat pelaksana berusia
diatas 30 tahun sebanyak 72,6%, sebagian
besar berjenis kelamin  perempuan
sebanyak 82,3%, sebagian besar memiliki

tingkat pendidikan vokasi sebanyak 85%,
sebagian besar memiliki masa kerja lebih
dari 5 tahun sebanyak 77,9% dan sebagian
besar atau 73,5% perawat pelaksana
memiliki status kepegawaian non PNS.

Tabel 5

Distribus Frekuens Peran Kolaborasi Perawat Ruang Rawat | nap RSUD Berkah
Kabupaten Pandeglang Tahun 2018 n=113

Peran kolaborasi Frekuens Per sentase

Kurang 57 50,4
Baik 56 49,6
Total 113 100,0

Hasil analisis menunjukkan |ebih

memiliki persepsi kurang terhadap peran

dari setengah atau sebanyak 50,4% kolaboras perawat.
perawat pelaksana ruang rawat inap
Tabel 6

Distribus Hubungan Kepemimpinan kepala ruangan Otoriter dengan Peran
Kolaborasi Perawat Ruang Rawat | nap RSUD Berkah Kabupaten Pandeglang

Tahun 2018
Kolaborasi OR (95% P
Otoriter Kurang Baik Total Ch value
n % n % N %
Otoriter 52 68,4 24 31,6 76 100
13,867 0,000
Tidak 5 135 32 86,5 37 100 4,807-
Otoriter 39,999
Jumlah 57 50,4 56 49,6 113 100
Hasil analisis hubungan signifikan antara kepemimpinan otoriter

kepemimpinan otoriter kepala ruangan
dengan peran kolaborasi menjelaskan
bahwa  perawat  pelaksana  yang
mempersepsikan kepemimpinan otoriter
dengan peran kolaboras baik sebanyak
31,6%, sedangkan yang mempersepsikan
kepemimpinan tidak otoriter dengan peran
kolaborasi baik sebanyak 86,5%. Hasil uji
statistik menunjukkan ada hubungan yang

kepala ruangan dengan peran kolaborasi
perawat (p=0,000 0=0,05). Hasil uji
statistik  juga menunjukkan  bahwa
kepemimpinan Tidak otoriter kepala
ruangan berpeuang 13,867 kali dalam
melaksanakan peran kolaboras  baik
dibandingkan kepemimpinan  tidak
otoriter (OR=13,867).
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Tabel 7
Distribus Hubungan Kepemimpinan kepala ruangan Demokr atis dengan Peran
Kolaboras Perawat Ruang Rawat |nap RSUD Berkah Kabupaten Pandeglang

Tahun 2018
Kolaboras OR Pvalue
. . (95%
Demokratis Kurang Baik Tota c)
n % n % n %

Tidak 40 702 17 298 57 100
Demokratis 5398 0,000
Demokratis 17 304 39 696 56 100 2.416-

12,062
Jumlah 57 504 56 496 113 100

Hasil analisis hubungan signifikan antara kepemimpinan

kepemimpinan demokratis kepala ruangan
dengan peran kolaboras menjelaskan
bahwa  perawat  pelaksana  yang
mempersepsikan kepemimpinan
demokratis dengan peran kolaborasi baik
sebanyak  69,6%, sedangkan yang
mempersepsikan  kepemimpinan  tidak
demokratis dengan peran kolaborasi baik
sebanyak 29,8%. Hasil uji statistik
menunjukkan ada hubungan yang

demokratis kepala ruangan dengan peran
kolaborasi perawat (p=0,000 a=0,05).
Hasil uji statistik juga menunjukkan
bahwa kepemimpinan demokratis kepala
ruangan berpeluang 5,398 kali dalam
melaksanakan peran kolaboras baik
dibandingkan kepemimpinan  tidak
demokratis (OR=5,398).

Tabel 8
Distribusi Hubungan K epemimpinan kepala ruangan Laissez faire dengan Peran
Kolaboras Perawat Ruang Rawat Inap RSUD Berkah Kabupaten Pandeglang

Tahun 2018
Kolaboras OR (95% Cl) Pvalue
Laissez Faire  Kurang Baik Tota
n % n % n %
LaissezFaire 29 509 28 491 57 100
Tidek Laissez 28 500 28 500 56 100 9% 1,000
Faire 0,495-2,166
Jumlah 57 504 56 496 113 100
Hasil analisis hubungan menjelaskan perawat pelaksana yang
kepemimpinan Laissez Faire kepaa  mempersepsikan kepemimpinan Laissez
ruangan dengan peran  kolaboras Faire dengan peran kolaboras bak
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sebanyak  49,1%, sedangkan yang
mempersepsikan  kepemimpinan  tidak
Laissez Faire dengan peran kolaboras
baik sebanyak 50,0%. Hasil uji statistik
menunjukkan tidak ada hubungan antara
kepemimpinan Laissez Faire kepaa
ruangan dengan peran kolaborasi perawat

(p=1,000 0=0,05). Hasil uji statistik juga
menunjukkan bahwa kepemimpinan tidak
Laissez Faire kepala ruangan berpeluang
1,036 kali dalam melaksanakan peran
kolaborasi bai k dibandingkan
kepemimpinan Laissez Faire (OR=1,036).

Tabel 9

Distribusi Hubungan Usia Perawat dengan Peran K olaborasi Perawat Ruang Rawat
Inap RSUD Berkah Kabupaten Pandeglang Tahun 2018

Usia Kolaborasi OR (95% Cl) Pvalue
Kurang Baik Total
n % n % n %

>30Tahun 19 61,3 12 38,7 31 100

<30Tahun 38 463 44 537 g2 100 L1818 0,227

0,789-4,260
Jumlah 57 504 56 496 113 100
Proporsi  perawat pelaksana  usia dan peran kolaboras perawat

dengan kategori usia < 30 tahun memiliki
perseps peran kolaborasi baik sebanyak
53,7%, perawat pelaksana kategori usia
>30 memiliki persepsi peran kolaborasi
baik sebanyak 38,7%. Hasil uji statistik
menunjukkan tidak ada hubungan antara

(p=0,227 0=0,05). Hasil uji statistik juga
menunjukkan bahwa perawat dengan
kategori usia < 30 tahun berpeluang
1,813 kali dalam melaksanakan peran
kolaboras baik dibandingkan dengan
perawat kategori usa>30 (OR=1,813).

Tabel 10

Distribusi Hubungan jenis Kelamin Perawat dengan Peran K olaboras Perawat
Ruang Rawat Inap RSUD Berkah Kabupaten Pandeglang Tahun 2018

Jenis Kolaboras OR (95% Cl) Pvalue
Kelamin Kurang Baik Total
n % n % n %
Laki-Laki 9 450 11 550 20 100
Perempuan 48 516 45 484 93 100 077 0,772
0,291-2,024
Jumlah 57 504 56 49,6 113 100
Proporsi  perawat  pelaksana  55,0%, perawat pelaksana dengan jenis

dengan jenis kelamin laki laki memiliki
persepsi peran kolaborasi baik sebanyak

kelamin perempuan memiliki perseps
peran kolaborasi baik sebanyak 48,4%.
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Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dan peran
kolaborasi perawat (p=0,772 a=0,05).
Hasil uji dtatigtik juga menunjukkan
bahwa perawat dengan jenis kelamin laki

laki berpeluang 0,767 kali daam
melaksanakan peran kolaboras  baik
dibandingkan dengan perawat dengan
jenis kelamin perempuan (OR=0,767)

Tabel 11
Distribusi Hubungan Pendidikan Perawat dengan Peran K olaborasi Perawat Ruang
Rawat Inap RSUD Berkah Kabupaten Pandeglang Tahun 2018

Pendidikan Kolaboras OR (95% Cl) Pvalue
Kurang Baik Total
n % n % n %
Vokasi 52 542 44 45,8 96 100
Profes 5 204 12 706 17 100 28% 0,106
0,927-8,674
Jumlah 57 504 56 49,6 113 100
Proporsi  perawat  pelaksana  tingkat pendidikan dan peran kolaboras
dengan tingkat pendidikan profes perawat (p=0,106 0=0,05). Hasil uji

memiliki persepsi peran kolaboras baik
sebanyak 70,6%, perawat pelaksana
dengan tingkat pendidikan vokasi
memiliki persepsi peran kolaboras baik
sebanyak 45,8%. Hasil uji satistik
menunjukkan tidak ada hubungan antara

statistik juga menunjukkan bahwa perawat
dengan pendidikan profesi berpeluang
2,836 kali dalam melaksanakan peran
kolaboras baik dibandingkan dengan
perawat dengan pendidikan vokasi
(OR=2,836).

Tabd 12
Distribusi Hubungan Masa K erja Perawat dengan Peran Kolaboras Perawat
Ruang Rawat Inap RSUD Berkah K abupaten Pandeglang Tahun 2018

MasaKerja Kolaboras OR (95% Cl) Pvalue
Kurang Bak Total
n % n % n %
< 5 tahun 13 520 12 480 25 100
>5tahun 44 500 44 500 88 100 1083 1,000
0,445-2,635
Jumlah 57 504 56 496 113 100
Proporsi  perawat  pelaksana  kategori masa kerja< 5 tahun memiliki

dengan kategori masa kerja > 5 tahun
memiliki persepsi peran kolaboras baik
sebanyak 50,0%, perawat pelaksana

persepsi peran kolaborasi baik sebanyak
48,0%. Hasil uji statistik menunjukkan
tidak ada hubungan antara masa kerja dan
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peran kolaborasi perawat (p=1,000
0=0,05). Hasil uji statistik juga
menunjukkan bahwa perawat dengan
kategori masa kerja < 5 tahun berpeluang

1,083 kali dalam melaksanakan peran
kolaboras kurang dibandingkan dengan
perawat kategori masa kerja > 5 tahun
(OR=1,083).

Tabel 13
Distribusi Hubungan status kepegawaian Perawat dengan Peran Kolabor as
Perawat Ruang Rawat Inap RSUD Berkah Kabupaten Pandeglang Tahun 2018

Status Kolaboras OR (95% Cl) Pvalue
Kepegawaian Kurang Baik Total
n % n % n %
PNS 16 533 14 46,7 30 100
NonPNS 41 494 42 506 83 100 bi7t 0,876
0,507-2,702
Jumlah 57 504 56 496 113 100
Proporsi  perawat  pelaksana  kepegawaian dengan peran kolaboras

dengan status kepegawaian Non PNS
memiliki persepsi peran kolaboras baik
sebanyak 50,6%, perawat pelaksana
dengan status kepegawaian PNS memiliki
persepsi peran kolaborasi baik sebanyak
46,7%. Hasil uji satistik menunjukkan
tidek ada hubungan antara status

Analiss Multivariat

perawat (p=0,876 0=0,05). Hasil uji
statistik juga menunjukkan bahwa perawat
dengan  status  kepegawaian  PNS
berpeluang 1,171 kali dalam
melaksanakan peran kolaboras kurang
dibandingkan dengan perawat dengan
pendidikan vokas (OR=1,171).

Tabel 14
Has| Seleks Bivariat Variabel Otoriter, Demokrasi dan Laissez Faire, Usia, Jenis
Kelamin, Pendidikan, Masa Kerja, Status K epegawaian Pada Responden Penelitian
Ruang Rawat Inap RSUD Berkah Kabupaten Pandeglang

Variabe p Value
Otoriter 0,000*
Demokratis 0,048*
Laissezfaire 0,926
Usia 0,159*
Jeniskelamin 0,592
Pendidikan 0,068*
Masakerja 0,860
Status K epegawaian 0,712

*variabel dengan P value <0,25
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Hasil seleksi bivariat untuk
variabel otoriter, demokrasi, usia dan
pendidikan didapatkan nilai p value <
0,25. Sedangkan variabel Laissez Faire,
jenis kelamin, masa kerja dan status
kepegawaian menghasilkan p value >
0,25. Namun dari keempat variabel yang

memiliki P value > 25, peneliti
menganggap bahwa keempat variabel
memiliki substans yang penting dalam
peran kolaboras perawat. Dengan
demikian keempat variabe tersebut dapat
dianalisis multivariat.

Tabel 15
Has| Permodelan Multivariat Akhir Variabel Kepemimpinan Otoriter,
K epemimpinan Demokratis, Usia dan Pendidikan Perawat Ruang Rawat | nap
RSUD Berkah Kabupaten Pandeglang

Variabe p Value OR 95% CI Exp (B)
Exp (B)
Otoriter 0,000 9,027 2,798 - 29,127
Demokratis 0,043 2,736 1,031 - 7,402
Usia 0,074 2,673 0,909 - 7,861
Pendidikan 0,059 3,799 0,952 - 15, 168
Hasil dari analisis multivariat, paling berpengaruh terhadap peran

teridentifikasi data bahwa variabel gaya
kepemimpinan otoriter dan variabel
kepemimpinan  demokratis  memiliki
hubungan bermakna dengan peran
kolaborasi perawat. Sedangkan variabel
usia dan variabel pendidikan sebagai
variabel confounding. Hasil andlisis juga
men;j elaskan bahwa variabel
kepemimpinan otoriter dengan Odds Ratio
(OR) 9,027 merupakan variabel yang

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan dapat ditarik kesimpulan
adalah:

1. Ada hubungan yang signifikan antara
gaya kepemimpinankepala ruangan,
yaitu gaya kepemimpinan otoriter dan
demokratis dengan peran kolaboras
perawat ruang rawat inap RSUD
Berkah Pandeglang

kolaboras perawat. Ha ini dapat
diinterpretasikan bahwa kepala ruangan
yang memiliki gaya kepemimpinan tidak
otoriter akan beresiko menghasilkan peran
kolaborasi perawat sebesar 9 kali lebih
tinggi dibandingkan kepala ruangan
dengan gaya kepemimpinan otoriter
setelah dikontrol variabel usia dan tingkat
pendidikan.

2. Hasll anaisis multivariat
menunjukkan bahwa kepemimpinan
otoriter merupakan variabel yang
paing berhubungan dengan peran
kolaborasi perawat. Gaya
kepemimpinan kepala ruangan yang
tidek  otoriter  sembilan  kali
meningkatkan  peran  kolaboras
perawat ruang rawat inap RSUD
Berkah  Kabupaten  Pandeglang
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SARAN

1. Sebaiknya perlu  dikembangkan
kurikulum kolaborasi antar profes
yang sesuai dengan frame work yang
ditetapkan WHO sehingga peserta
didik mampu memahami dan mampu
melaksanakan peran kolaborasi antar
profes  kesehatan saat  sudah
memasuki dunia kerja.

2. Manger keperawatan  sebaiknya
mengajukan penyusunan kebijakan
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