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PENYUSUN :

Yayang Harigustian, S.Kep.,Ns.,M.Kep




VISI DAN MISI AKPER YKY

Visi
Menjadi Institusi Pendidikan yang menghasilkantenaga kesehatan yang berkarakter dan unggul di tingkat nasional di tahun 2038

Misi
1. Menyelenggarakan pendidikan kesehatan berkualitas, terkini dan unggul 
2. Melaksanakan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat yang unggul berdasarkan IPTEK Kesehatan 
3. Mengembangkan manajemen institusi dengan tata kelola yang baik (good academic governance) dan sumber daya profesional berdasarkan iptek
4. Mengembangkan pembinaan karakter kepada civitas akadmeika berlandaskan kearifan lokal
5. Menjalin kerjasama dan kemitraan baik dalam maupun luar negeri untuk mendukung pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi 

VISI DAN MISI PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN AKPER YKY YOGYAKARTA
Visi Program Studi Akper YKY Yogyakarta 
Menjadi Program Studi Diploma III Keperawatan yang mengembangkan ilmu dan praktik keperawatan, dengan unggulan keperawatan keluarga, guna menghasilkan Ahli madya Keperawatan yang berkarakter, unggul dan berdasarkan IPTEK pada tahun 2038

Misi Pragram Studi Akper YKY Yogyakarta 
1. Melaksanakan pendidikan vokasi keperawatan yang berkualitas, terkini dan unggul berbasis keperawatan pada keluarga
2. Melaksanakan penelitian, publikasi dan pengabdian kepada masyarakat yang berdaya guna pada perkembangan IPTEK keperawatan/kesehatan 
3. Melaksanakan tata kelola program studi yang baik berdasarkan standar mutu
4. Melaksanakan kerjasama dan kemitraan dalam meningkatkan kualitas Tri Dharma Perguruan Tinggi bidang keperawatan (didalam dan diluar negeri) 




KATA SAMBUTAN

Penyusunan  buku  modul konsep dasar keperawatan Akademi Keperawatan “YKY”  Yogyakarta tahun 2019 ini, didasarkan atas ketentuan bahwa; pendidikan profesi termasuk tenaga perawat diwajibkan memenuhi standar kompetensi yang dipersyarakatkan. Dalam pemenuhan standar kompetensi tersebut dapat ditempuh melalui pembelajaran teori, dan pembelajaran praktika. Untuk itu Akademi Keperawatan “YKY”  menyusun buku modul konsep dasar keperawatan Akademi Keperawatan “YKY”  Yogyakarta  tahun 2019 untuk memenuhi pembelajaran praktika di laboratorium. 
Buku modul konsep dasar keperawatan Akademi Keperawatan “YKY”  Yogyakarta tahun 2019  ini  disusun dengan  tujuan agar tercapainya pemahaman yang sama antara dosen dan mahasiswa  tentang kompetensi-kompetensi  yang harus dicapai oleh mahasiswa Akademi Keperawatan “YKY”  Yogyakarta dalam pelaksanaan pembelajaran praktika yang  sesuai dengan standar kompetensi yang dipersyaratkan. Untuk itu semua dosen dan mahasiswa Akademi Keperawatan “YKY”   wajib memahami buku modul konsep dasar keperawatan Akademi Keperawatan “YKY”  Yogyakarta tahun 2019 ini, dengan harapan  pelaksanaan pembelajaran praktika dapat berjalan dengan lancar dan baik.
Kami mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada penyusun / tim penyusun yang telah berupaya dengan sungguh-sungguh untuk dapat tersusunnya buku modul ini, dan kepada semua pihak yang telah membantu dalam proses penyusunan buku ini.
Buku ini perlu terus dilakukan penyempurnaan untuk memenuhi kebutuhan yang terus berkembang dengan cara dilakukan evaluasi secara periodik / tahun yang  disesuaikan  dengan perkembangan IPTEK  Keperawatan / Kesehatan. Diharapkan buku  Modul konsep dasar keperawatan Akademi Keperawatan “YKY”  Yogyakarta tahun 2019 ini dapat dimanfaatkan oleh dosen dan mahasiswa dengan sebaik-baiknya, untuk dapat menghasilkan lulusan tenaga perawat berkualitas tinggi yang siap memasuki dunia kerja dan dapat bersaing di era global.



Yogyakarta, Maret 2019
Direktur,

[bookmark: _GoBack]	
Tri Arini, S.Kep.Ns.M.Kep.
         			         NIK 1141 03 052




KATA PENGANTAR

      Puji syukur, penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas rahmat dan karunia-Nyalah penulis mampu menyusun modul praktikum konsep dasar keperawatan.  Modul ini disusun sebagai salah satu media pembelajaran mata ajar Konsep Dasar Keperawatan .
      Penyusunan modul ini mendapat dukungan dari berbagai pihak, oleh karena itu pada kesempatan ini penulis  mengucapkan terima kasih sebesar-besarnya kepada semua pihak yang telah membantu dan memberikan dukungan. Semoga segala bantuan dan kebaikan, menjadi amal sholeh yang akan mendapat balasan yang lebih baik dari Tuhan Yang Maha Esa. 
      Penulis juga menyadari modul ini masih belum sempurna, dengan kerendahan hati penulis sangat mengharapkan masukan, saran dan kritik  yang membangun dari berbagai pihak terutama dari Senior dan sejawat keperawatan demi perbaikan modul ini. Penulis berharap semoga modul ini dapat memberikan manfaat positif demi perkembangan keperawatan. Akhir kata penulis memohon kepada Tuhan Yang Maha Esa agar selalu mendapatkan petunjuk dan ridloNya, serta selalu berada di jalanNya. 


Yogyakarta, Februari 2019
                   Penulis
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A. DESKRIPSI MODUL
	Mata kuliah ini menguraikan tentang konsep dasar keperawatan, meliputi : sejarah, falsafah, paradigma, profesi keperawatan, model-konsep-teori keperawatan. Menguraikan tentang konsep proses keperawatan, meliputi : pengkajian, perumusan diagnosa keperawatan, perencanaan tindakan keperawatan, evaluasi, dan dokumentasi asuhan keperawatan, menguraikan peran, fungsi, dan tugas keperawatan dan prinsip berfikir kritis dalam penerapan proses keperawatan.

B. TUJUAN PEMBELAJARAN
1. Tujuan Umum
Diharapkan mahasiswa mampu menerapkan asuhan keperawatan pada pasien dengan melakukan konsep dasar keperawatan.

2. Tujuan Khusus
Diharapkan mahasiswa mampu melakukan:
a. Studi kasus Penerapan falsafah paradigma keperawatan  
b. Studi kasus Perawat sebagai profesi
c. Studi kasus Teori Keperawatan
d. Studi kasus Hukum dan Praktek keperawatan
e. Studi kasus Sistem Pelayanan Kesehatan
f. Studi kasus Peran, fungsi dan tugas 

C. TATA TERTIB PRAKTIKUM
1. Kehadiran praktikum 100%
2. Berpakaian rapih dan sopan sesuai dengan seragam yang telah ditentukan (menggunakan jas lab ketika di laboratorium).
3. Mengganti alat laboratorium, apabila menghilangkan atau merusakkan.
4. Mahasiswa menyiapkan alat satu hari sebelum pelaksanaan praktikum.
5. Merapikan kembali alat yang digunakan.

D. PENILAIAN
1. Pretest	: 10%
2. Postest	: 10%
3. Tugas 	: 25%
4. Evaluasi 	: 25%
5. Sikap 	: 15%
6. Kehadiran 	: 15%

Nilai Batas Lulus (NBL) Praktikum Ilmu Biomedik Dasar : 75

E. AKTIVITAS PEMBELAJARAN

	Metode
	Dosen
	Mahasiswa

	Demonstrasi / penjelasan materi PBP
	1. Melakukan apersepsi.
2. Menjelaskan tujuan dan persiapan.
3. Menjelaskan materi yang akan didiskusikan / di presentasikan 

	Memperhatikan dan mencatat.


	Simulasi / diskusi / presentasi 
	Memberi kesempatan pada semua mahasiswa untuk melakukan diskusi dan mempresentasikan hasil diskusi secara bergantian.

	Mahasiswa melakukan diskusi dan mempresentasikan hasil diskusi secara bergantian.


	Evaluasi
	Melakukan observasi dan memberikan evaluasi pada semua mahasiswa tentang diskusi dan mempresentasikan hasil diskusi yang dilakukan.

Memberi kesempatan pada mahasiswa untuk bertanya apabila ada yang belum faham atau mengalami kesulitan.

	Memperhatikan uraian hasil observasi dosen dan evaluasinya.




Mengajukan pertanyaan apabila ada yang belum faham atau mengalami kesulitan.





 (
SELAMAT BELAJAR CALON PERAWAT PROFESIONAL
)
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A. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Diharapkan mahasiswa mampu melakukan diskusi penerapan paradigma keperawatan  
2. Tujuan Khusus
Mahasiswa mampu mendemonstrasikan:
Diskusi  penerapan falsafah paradigma keperawatan  

B. WAKTU PELAKSANAAN
Dilaksanakan dalam waktu 1 X 170 menit.

C. POKOK BAHASAN
Penerapan falsafah paradigma keperawatan  

D. MATERI

PENERAPAN PARADIGMA KEPERAWATAN
Falsafah adalah keyakinan terhadap nilai-nilai yang menjadi pedoman untuk mencapai suatu tujuan dan dipakai sebagai pandangan hidup. Falsafah menjadi ciri utama pada suatu komunitas baik komunitas berskala besar maupun berskala kecil, salah satunya adalah komunitas profesi keperawatan.
Falsafah keperawatan adalah kenyakinan perawat terhadap nilai-nilai keperawatan yang menjadi pedoman dalam memberikan asuhan keperawatan, baik kepada individu, keluarga, kelompok maupun masyarakat. Keyakinan terhadap nilai keperawatan harus menjadi pegangan setiap perawat, termasuk Anda sekarang ini. Sebagai seorang perawat wajib bagi Anda untuk memegang dan menanamkan nilai-nilai keperawatan dalam diri Anda ketika bergaul dengan masyarakat atau pada saat Anda memberikan pelanyanan keperawatan pada pasien.
Falsafah keperawatan bukan suatu hal yang harus dihafal, melainkan sebuah artibut
atau nilai yang melekat pada diri perawat. Dengan kata lain, falsafah keperawatan merupakan “jiwa” dari setiap perawat. Oleh karena itu, falsafah keperawatan harus menjadi pedoman   bagi   perawat   dalam   menjalankan   pekerjaannya.   Sebagai   seorang   perawat tentunya  dalam  menjalankan  profesi  keperawatan  Anda  harus  senantiasa  menggunakan nilai-nilai keperawatan dalam melayani pasien.
Pada  aspek  lain  bahwa  falsafah  keperawatan  dapat  digunakan  untuk  mengkaji
penyebab dan hukum-hukum yang mendasari realitas. Dalam falsafah keperawatan pasien di pandang sebagai mahluk holistic, yang harus dipenuhi segala kebutuhannya, baik  kebutuhan biologis, psikolois, sosial dan spiritual yang diberikan secara komprehensif. Pelayanan keperawatan senantiasa memperhatikan aspek kemanusiaan setiap pasien berhak mendapatkan perawatan tanpa ada perbedaan. Pelayanan keperawatan merupakan bagian integral dari system pelayanan kesperawatan menjadikan pasien sebagai mitra yang aktif, dalam keadaan sehat dan sakit terutama berfokus kepada respons mereka terhadap situasi.
Falsafah  keperawatan  menurut  Roy  (Mc  Quiston,  1995)  terbagi  menjadi    delapan
elemen, empat berdasarkan falsafah prinsip humanisme dan empat berdasarkan prinsip falsafah veritivity. Falsafah humanisme/kemanusiaan “mengenali manusia dan sisi subyektif manusia dan pengalamannya sebagai pusat rasa ingin tahu dan rasa menghargai”. Sehingga ia berpendapat bahwa seorang individu:
1.	Saling  berbagi  dalam  kemampuan  untuk  berpikir  kreatif  yang  digunakan  untuk mengetahui masalah yang dihadapi dalam mencari solusi.
2.	Bertingkah laku untuk mencapai tujuan tertentu, bukan sekedar memenuhi hukum aksi-reaksi.
3.      Memiliki holism intrinsic
4.      Berjuang untuk mempertahankan integritas dan memahami kebutuhan untuk memiliki hubungan dengan orang lain veritivity.
         Berarti kebenaran, yang bermaksud mengungkapkan keyakinan Roy bahwa ada hal yang benar absolut. Ia mendefinisikan veritivity sebagai “prinsip alamiah manusia yang mempertegas tujuan umum keberadaan manusia”. 
	Empat falsafah yang berdasarkan prinsip veritivity adalah sebagai berikut ini. Individu dipandang dalam konteks: 
	a) Tujuan eksistensi manusia
	b) Gabungan dari beberapa tujuan peradaban manusia
	c) Aktifitas dan kreatifitas untuk kebaikan-kebaikan umum
	d) Nilai dan arti kehidupan.

Paradigma  keperawatan  adalah  cara    pandangan  secara  global  yang  dianut  atau dipakai oleh mayoritas kelompok keperawatan atau menghubungkan berbagai teori yang membentuk suatu susunan yang mengatur hubungan diantara teori guna mengembangkan model konseptual dan teori-teori keperawatan sebagai kerangka kerja keperawatan.
Beberapa ahli di bidang keperawatan mempunyai pendapat sendiri tentang arti dari
paradigma keperawatan. Menurut Gaffar (1997),   paradigma keperawatan adalah cara pandang yang mendasar atau cara kita melihat, memikirkan, memberi makna, menyikapi dan memilih tindakan terhadap berbagai fenomena yang ada dalam keperawatan. Dengan demikian, paradigma keperawatan berfungsi sebagai acuan atau dasar dalam melaksanakan praktek keperawatan.
Bagaimana paradigma keparawatan dibangun atau disusun atas dasar unsur apa saja?
Paradigma keperawatan terbentuk atas empat unsur, yaitu: manusia atau klien,  lingkungan, kesehatan dan keperawatan. Kempat unsur/elemen ini saling berhubungan dan mempengaruhi satu sama lainnya. Unsur-unsur yang membentuk paradigma keperawatan inilah yang membedakan dengan paradigma teori lain. Teori keperawatan didasarkan pada keempat konsep tersebut, yakni:
1.       Manusia  atau  klien  sebegai  penerimaan  asuhan  keperawatan  (individu,  keluarga,
kelompok dan masyarakat).
2.	Lingkungan yakni: keadaan internal dan eksternal yang mempengaruhi klien. Hal ini meliputi lingkungan fisik.
3.       Kesehatan; meliputi derajat kesehatan dan kesejahteraan klien.
4.	Keperawatan,  atribut,  karakteristik  dan  tindakan  dari  perawat  yang  memberikan asuhan bersama-sama dengan klien.


5.       Hubungan kempat komponen tersebut dapat dilihat pada Gambar 1.1.


Manusia
(2)

                  Keperawatan						 Kesehatan
(1)                                                                         (3)


                        Lingkungan/
Masyarakat
Gambar.1.1 Unsur Paradigma Keperawatan

Keperawatan merupakan unsur pertama dalam paradigma keperawatan, yang berarti suatu bentuk layanan kesehatan profesional. Keperawatan pada masa sekarang ini merupakan suatu seni dan ilmu yang mencakup berbagai aktivitas, konsep dan ketrampilan yang berhubungan dengan berbagai disiplin ilmu lain. Keperawatan mempunyai fungsi yang unik yaitu membantu individu, baik sehat mapun sakit, yang ditampilkan dengan melakukan kegiatan yang berkaitan dengan kesehatan, penyembuhan penyakit bahkan membantu klien mendapatkan kematian yang damai, hal ini dilakukan untuk membantu klien mendapatkan kembali kemandiriannya secepat mungkin. Sesuai dengan hasil kesepakatan lokakarya keperawatan nasional tentang konsep keperawatan yaitu, Keperawatan merupakan bagian integral dari layanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan. Layanan ini berbentuk layanan bio-psiko-sosio-spiritual komprehensif yang ditujukan bagi individu, keluarga, kelompok dan masyarakat baik sehat maupun sakit yang mencakup seluruh proses kehidupan masyarakat (Lokakarya Keperawatan Nasional,1983).



KONSEP MANUSIA
1.     Pengertian Manusia
Manusia dalam konsep paradigma keperawatan, dipandang sebagai individu yang utuh dan kompleks (makhluk holistik) yang terdiri dari bio-psiko-sosio-spiritual. Manusia merupakan unsur kedua dalam paradigma keperawatan. Manusia bertindak atau berperilaku secara verbal dan nonverbal, kadang-kadang dalam situasi tertentu manusia dalam memenuhi kebutuhannya membutuhkan pertolongan, dan akan mengalami distress jika mereka tidak dapat melakukannya. Hal ini dijadikan dasar pernyataan bahwa perawat profesional harus berhubungan dengan seseorang yang tidak dapat menolong dirinya dalam memenuhi kebutuhannya, dan manusia harus dipandang sebagai individu yang utuh dan kompleks (makhluk holistik) yang tidak bisa dipisah-pisahkan.
a.      Manusia dipandang sebagai makhluk hidup (bio)
Sebagai makhluk hidup manusia memiliki ciri-ciri sebagai berikut:
1)	Terdiri  atas  sekumpulan  organ  tubuh  yang  semuanya  mempunyai  fungsi   yang terintegrasi, setiap organ tubuh mempunyai tugas masing-masing, tetapi tetap bergantung pada organ lain dalam menjalankan tugasnya.
2)	Berkembang biak melalui jalan pembuahan, hamil lalu melahirkan bayi yang kemudian tumbuh dan berkembang menjadi remaja, dewasa, menua, dan akhirnya meninggal.
3)  Mempertahankan  kelangsungan hidup, manusia mempunyai kebutuhan dasar yang harus dipenuhi. Kebutuhan dasar yang paling utama adalah keyakinan kepada Tuhan, kebutuhan biologis dan fisiologis, seperti oksigen, air, makanan, eliminasi dan lainnya.
b.       Manusia sebagai makhluk psiko
Manusia mempunyai sifat-sifat yang tidak dimiliki oleh makhluk lain. Manusia mempunyai kemampuan berpikir, kesadaran pribadi dan kata hati (perasaan). Selain itu, manusia juga merupakan makhluk yang dinamis yang dapat berubah dari waktu kewaktu dan bertindak atas motif tertentu untuk mencapai tujuan yang diinginkannya.


c.       Manusia sebagai sosial
Manusia tidak bisa lepas dari orang lain dan selalu berinteraksi dengan orang lain. Sifat atau ciri manusia sebagai makhluk sosial akan terbentuk selama manusia bergaul dengan manusia lain. Memiliki kepentingan dengan orang lain, mengabdi kepada kepentingan sosial, dan tidak dapat terlepas dari lingkungannya, terutama lingkungan sosial. Faktor lingkungan sosial dapat berpengaruh terhadap derajat kesehatan individu maupun masyarakat.
d.       Manusia sebagai makhluk spiritual
Manusia mempunyai hubungan dengan kekuatan di luar dirinya, hubungan dengan Tuhannya,   dan   mempunyai   keyakinan   dalam   kehidupannya.   Keyakinan   yang   dimiki seseorang   akan   berpengaruh   terhadap   perilakunya.   Misalnya,   pada   individu   yang mempunyai keyakinan bahwa penyakit disebabkan oleh pengaruh “roh jahat” Ketika seseorang sakit, upaya pertolongan pertama yang dilakukan adalah mendatangi dukun. Mengingat  besarnya pengaruh  keyakinan  terhadap  kehidupan  seseorang,  perawat harus memotivasi pasien untuk senantiasa memilihara kesehatannya.
2.    Kebutuhan Dasar Manusia
Kebutuhan dasar manusia adalah segala hal yang diperlukan oleh manusia untuk memenuhi, menjaga dan mempertahankan kelangsungan hidupnya. Setiap manusia mempunyai karakteristik kebutuhan yang unik, tetapi tetap memiliki kekebutuhan dasar yang sama. Kebutuhan manusia pada dasarnya meliputi dua kebutuhan dasar, yaitu kebutuhan akan materi dan non materi.
Abraham Maslow (1908 – 1970), merumuskan suatu teori tentang kebutuhan dasar manusia yang dapat digunakan oleh perawat untuk memenuhi kebutuhan dasar manusia pada saat memberikan asuhan keperawatan kepada klien. Menurut teori ini, beberapa kebutuhan manusia tertentu lebih dasar daripada kebutuhan lainnya. Sehingga beberapa kebutuhan harus dipenuhi sebelum memenuhi kebutuhan lainnya. misalnya seseorang lebih butuh dan terpenuhi makan dan minumnya dari pada memenuhi kebutuhan sosial atau harga dirinya.
Hirarki kebutuhan dasar manusia menurut teori ini   dapat digolongkan menjadi lima tingkat kebutuhan prioritas (five hierarchy og needs), yaitu kebutuhan fisiologis, kebutuhan keselamatan dan keamanan, kebutuhan cinta dan rasa memiliki, kebutuhan harga diri, dan kebutuhan aktualisasi diri. Menurutnya bahwa kebutuhan ini akan senatiasa muncul, meskipun mungkin tidak secara berurutan. Artinya, ada sebagian orang karena suatu keyakinan tertentu memiliki hirarki kebutuhan yang berbeda dibandingkan dengan yang lain. Semakin tinggi hierarki kebutuhan yang terpuaskan, semakin mudah seseorang mencapai derajat kemandirian yang optimal.
Pemenuhan   kebutuhan   tersebut,   menurut   Maslow   didorong   oleh   adanya   dua kekuatan (motivasi), yakni motivasi kekurangan (dificiency motivation) dan motivasi pertumbuhan/perkembangan (growth motivation) (Hasyim Muhamad, 2002). Motivasi kekurangan ditujukan untuk mengatasi permasalahan, yaitu ketegangan organistik berupa kekurangan. Sebagai contoh, lapar adalah petunjuk untuk memenuhi kekurangan nutrisi, haus  adalah  pentunjuk  untuk  memenuhi  kekurangan  cairan  dan  elektrolit  tubuh,  sesak napas adalah petunjuk untuk memenuhi kekurangan oksigen tubuh, takut cemas adalah petunjuk untuk memenuhi kekurangan rasa aman dan sebagainya.
Motivasi pertumbuhan/perkembangan didasarkan atas kapasitas setiap manusia untuk tumbuh dan berkembang. Kapasitas ini merupakan pembawaan setiap manusia dan dapat mendorong manusia mencapai tingkat hierarki kebutuhan yang lebih tinggi yaitu aktualisasi diri. Selanjutnya, lima tingkat kebutuhan berdasarkan hierarki Maslow dapat digambarkan ke dalam bentuk piramida seperti Gambar 1.2 berikut ini.
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Gambar 1.2 Hierarki Kebutuhan Dasar Maslow



a.      Kebutuhan Fisiologis
Kebutuhan fisiologis dalam hierarki Maslow menempati urutan yang paling dasar, arti dalam pemenuhan kebutuhan ini seseorang tidak akan atau belum memenuhi kebutuhan lain sebelum terpenuhinya kebutuhan fisiologisnya. Kebutuhan fisiologis merupakan kebutuhan primer yang menjadi syarat dasar bagi kelangsungan hidup manusia guna memelihara homeostasis tubuh. Kebutuhan fisiologis ini mutlak harus terpenuhi, jika tidak dapat berpengaruh terhadap kebutuhan lainnya.
Manusia memiliki minimal delapan macam kebutuhan fisiologis yang harus terpenuhi. Kebutuhan  fisiologis  tersebut,  meliputi:  oksigen,  cairan,  nutrisi,  temperatur,  eliminasi, tempat tinggal, istirahat-tidur, seksual dan lain-lain.
Oksigen merupakan kebutuhan fisiologi yang paling mendasar, tubuh manusia sangat tergantung   akan   oksigen   untuk   mempertahankan   kelangsungan   hidupnya.   Oksigen diperlukan oleh tubuh memperoleh energi bagi sel-sel tubuh melalui perses metabolisme. Pada beberapa kondisi tertentu tubuh sering mengalai gangguan pemenuhan oksigen secara adekuat baik secara akut maupun kronik, seperti pada kasus gangguan pada gangguan fungsi jantung. Gangguan ini bisa berakibat fatal bagi seseorang dan tidak jarang sering menimbulkan kematian.
Cairan di dalam tubuh manusia sebanyak 50%-60%. Oleh karena itu, tubuh manusia membutuhkan keseimbangan antara pemasukan dan pengeluaran cairan. Pada usia bayi, anak-anak dan usia lanjut (orang tua) sangat rentan terkena resiko mengalami gangguan keseimbangan cairan, seperti; dehidrasi karena penyakit diare, muntaber atau demam berlebihan  atau  berkepanjangan.  Gangguan  keseimbangan  lainnya    bisa  terjadi  seperti edema atau bengkak,  jika terjadi edema biasanya juga diikuti dengan adanya gangguan elektrolit dan bisa muncul pada gangguan nutrisi, kardiovaskuler, ginjal, kanker dan trauma. Apabila ditemukan adanya ketidakseimbangan cairan, seperti dehidrasi dan edema pada saat melakukan pengkajian keperawatan. Maka tindakan keperawatan diarahkan pada perbaikan keseimbangan cairan dan elektrolit.
Nutrisi merupakan kebutuhan esensial pada tubuh manusia, walaupun tubuh dapat bertahan tanpa makanan lebih lama daripada cairan. Akan tetapi, jika tubuh tidak mendapatkan pasukan makanan dalam waktu cukup lama, maka sel tubuh dan jaringan akan mengalami gangguan dan kerusakan yang akan berakibat fatal bagi fungsi tubuh itu sendiri. Proses  metabolik  tubuh  mengonrol  pencernaan,  menyimpan  zat  makanan  dan mengeluarkan  produk sampah/racun  dari  hasil  proses  metabolik.  Dalam  praktik keperawatan, perawat harus bisa membantu mengatai masalah klien yang mengalami gangguan  keseimbangan  nutrisi, seperti  kasus kekurangan nutrisi  atau  kelebihan  nutrisi. Untuk membatu klien dalam membantu mengatasi masalah nutrisi perawat harus mengerti proses pencernaan dan proses metabolik tubuh.
Temperatur tubuh manusia dapat berfungsi secara optimal bila berada pada rentang suhu 360C – 370C. Jika suhu tubuh berada di luar rentang itu maka dapat menimbulkan kerusakan bagi sel-sel tubuh, efek yang ditimbulkan dapat bisa bersifat permanen, seperti kerusakan otak yang akan menimbulkan kematian. Tubuh dapat secara teratur mengontrol pemaparan suhu melalui mekanisme tertentu, yang diatur oleh sistem saraf yang ada dalam otak. Apabila terjadi pemaparan yang berlebihan terhadap matahari maka dapat menyebabkan kelainan pada tubuh yaitu, sunstroke, yang ditandai dengan demam tinggi, konvulsi dan koma. Orang tua yang tinggal di rumah dengan ventilasi yang jelek, tanpa adanya mesin pendingan (AC) atau kipas angin berisiko terkena heatstroke selama cuaca panas berkepanjangan.
Eliminasi merupakan suatu proses untuk mengluarkan produk sampah atau racun dari proses metabolik ke luar tubuh melalui paru-paru, kulit, ginjal dan pencernaan. Paru-paru secara periodik mengeluarkan karbondioksida (CO2), merupakan gas yang dibentuk selama metabolisme pada sel dan jaringan air dan natrium yang sering disebut dengan keringat. Proses  ini juga dalam  rangka  membantu  regulasi  suhu tubuh  karena evaporasi  keringat dapat menurunkan suhu tubuh. Ginjal merupakan bagian terpenting dari proses eliminasi untuk mengekskresi sampah atau racun-racun seperti kelebihan cairan, elektrolit, ion hidrogen dan asam melalui proses berkemih atau mengeluarkan urine (buang air kecil/bak). Usus yang merupakan bagian dari pencernaan akan mengeluarkan produk sampah pada dalam bentuk faeces melalui proses defikasi (buang air besar/bab).
Istirahat-tidur dibutuhkan oleh manusia untuk memberikan kesempatan tubuh untuk memperbaiki sel-sel tubuh yang terganggung atau rusak. Kebutuhan istirahat-tidur setiap individu  bervariasi tergantung pada kualitas tidur, status kesehatan, pola aktivitas, gaya hidup dan umur seseorang. Seseorang yang sedang sakit atau menyusui membutuhkan istirahat yang lebih banyak daripada orang yang sehat atau orang normal.

b.       Kebutuhan Keselamatan dan Keamanan
Prioritas berikutnya setelah kebutuhan fisiologis adalah kebutuhan akan keselamatan dan keamanan. Kebutuhan akan keselamatan adalah kebutuhan untuk melindungi diri dari bahaya fisik dan psikologis. Orang dewasa secara umum mampu memberikan keselamatan dan keamanan jika dibandingkan dengan bayi atau anak. Ancaman terhadap keselamatan seseorang dapat dikategorikan sebagai ancaman mekanis, kimiawi, termal dan bakteriolgis. Kebutuhan akan keamanan terkait dengan konteks fisiologis dan hubungan interpersonal.
Memenuhi kebutuhan keselamatan fisik kadang mengambil periotas lebih dahulu diatas pemenuhan kebutuhan fisiologisnya. Contoh seorang perawat harus lebih mengutamakan memenuhi kebutuhan akan keselamatan dan keamanan pada klien yang mengalami disoritasi dari kemungkinan jatuh atau cedera dari tempat tidur sebelum memberikan perawatan untuk memenuhi kebutuhan cairan atau nutrisinya.
Keamanan   psikologis   berkaitan   dengan   sesuatu   yang   mengancam   tubuh   dan kehidupan seseorang. Dalam konteks hubungan interpersonal seseorang juga membutuhkan rasa aman. Keamanan interpersonal bergantung pada banyak faktor, seperti   kemampuan berkomunikasi,  kemampuan  mengontrol  masalah,  kemampuan  memahami  tingkah  laku yang konsisten dengan orang lain, serta kemampuan memahami orang-orang di sekitarnya dan lingkungannya. Ketidaktahuan akan sesuatu kadang membuat perasaan cemas dan tidak aman. 
c.      Kebutuhan cinta dan rasa memiliki.
Prioritas selanjutnya setelah terpenuhi kebutuhan keselamatan dan keamanan adalah kebutuhan cinta dan rasa memiliki. Kebutuhan dasar ini  menggambarkan emosi seseorang. Manusia  secara  umum  membutuhkan  perasaan  untuk  dicintai  oleh  keluarga  mereka, diterima  oleh  teman  sebaya, oleh  lingkungan dan masyarakat sekitarnya. Kebutuhan ini merupakan suatu dorongan saat seseorang berkeinginan menjalin hubungan yang efektif atau hubungan emosional dengan orang lain. Dorongan ini akan terus menekan  seseorang sedemikian rupa sehingga ia akan berupaya semaksimal mungkin untuk mendapatkan perasaan saling mencintai dan memiliki tersebut.
Kebutuhan untuk dicintai atau memiliki adalah keinginan untuk berteman, bersahabat,atau bersama-sama beraktivitas. Ini merupakan identitas dan prestise untuk seseorang. Kebutuhan dimiliki sangat penting artinya bagi seseorang yang ingin mendapatkan pengakuan. Kebutuhan dicintai dan mencintai meliputi kebutuhan untuk memberi dan menerima cinta serta kasih sayang, menjalani peran yang memuaskan, serta diperlakukan dengan baik.
Oleh karena itu, perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada klien harus bekerja sama dengan keluarga untuk menyesuaikan rencana keperawatan yang dibuat untuk memenuhi kebutuhan akan cinta dan rasa memiliki yang sangat diperluka pada saat seseorang mengalami sakit.
d.     Kebutuhan Harga Diri
Manusia senantiasa membutuhkan perasaan untuk mendapatkan penghargaan dan dihargai oleh orang lain. Penghargaan terhadap diri sering merujuk pada penghormatan diri, dan pengakuan diri, kompetensi rasa percaya diri dan kemerdekaan. Untuk mencapai penghargaan diri, seseorang harus menghargai apa yang telah dilakukan dan apa yang akan dilakukannya serta menyakini bahwa dirinya benar dibutuhkan dan berguna.
Apabila kebutuhan harga diri dan penghargaan dari orang lain tidak terpenuhi, orang tersebut  mungkin  merasa  tidak  berdaya  dan  merasa  rendah  diri.  Beberapa  contoh kebutuhan cinta dan dicintai, jika kebutuhan akan cinta atau keamanan tidak terpenuhi secara memuaskan, kebutuhan akan harga diri juga terancam.
Perlu  diingat  bahwa  seseorang  yang  memiliki  harga  diri  yang  baik,  akan  memiliki kepercayaan diri yang baik pula. Dengan demikian ia akan lebih produktif. Harga diri yang sehat dan stabil tumbuh dari penghargaan yang wajar/sehat dari orang lain, bukan karena keturunan, ketenaran, atau sanjungan yang hampa.
e.      Kebutuhan Aktualisasi diri
Kebutuhan  aktualisasi  diri  adalah  tingkat  kebutuhan  yang  paling  tinggi  menurut Maslow dan Kalish. Aktualisasi diri adalah kemampuan seseorang untuk mengatur diri dan otonominya sendiri serta bebas dari tekanan luar. Lebih dari itu, aktualisasi diri merupakan hasil dari kematangan diri.
Abraham Maslow berdasarkan teorinya mengenai aktualisasi diri, pada asumsi dasar bahwa manusia pada hakikatnya memiliki nilai intrinsik berupa kebaikan.  Sehingga manusia memiliki peluang untuk mengembangkan dirinya. Dalam proses perkembangannya manusia dihadapkan pada dua pilihan bebas, yakni pelihan untuk maju atau pilihan untuk mundur. Pilihan-pilihan ini akan menentukan arah perjalanan hidup manusia, apakah mendekati atau menjauhi kesuksesan mencapai aktualisasi diri. Seseorang yang telah mencapai aktualisasi diri akan memilki kepribadian yang berbeda dengan orang lain pada umumnya.

KONSEP SEHAT-SAKIT
1.      Paradigma sehat
Paradigma sehat adalah cara pandang atau pola pikir seseorang tentang kesehatan yang bersifat holistik, proaktif antisipatif, dengan melihat masalah kesehatan sebagai masalah yang dipengaruhi oleh banyak faktor secara dinamis dan lintas sektoral, yang berorientasi kepada peningkatan pemeliharaan dan perlindungan terhadap penyakit agar tetap sehat dan bukan hanya penyembuhan yang sakit.
Pada umumnya masyarakat beranggapan bahwa sehat adalah tidak sakit, maksudnya apabila tidak ada gejala penyakit yang terasa berarti tubuh kita sehat. Padahal pendapat yang demikian itu kurang tepat, karena ada beberapa penyakit tidak menimbulkan gejala terlebih dahulu, setelah penyakit cukup parah baru muncul atau menimbulkan gejala, seperti beberapa penyakit kanker yang baru diketahui setelah stadium lanjut.
2.     Definisi Sehat
Sehat didefinisikan suatu keadaan yang dinamis dimana individu dapat menyesuaikan  diri  dengan  perubahan-perubahan  lingkungan  internal  (psikologis,  spritual dan penyakit) dan eksternal (lingkungan fisik, sosial dan ekonomi) dalam mempertahankan kesehatannya.
Menurut WHO (1974), sehat adalah suatu keadaan yang sempurna baik secara fisik, mental dan sosial serta tidak hanya bebas dari penyakit atau kelemahan. Definisi sehat ini mempunyai tiga karakter yang dapat meningkatkan konsep sehat yang positif (Edelman dan Mandle, 1994), yaitu:
a.  Memperhatikan individu sebagai sebuah sistem yang menyeluruh.
b.  Memandang sehat dengan mengidentifikasi lingkungan internal dan eksternal.
c.   Penghargaan terhadap pentingnya peran individu dalam hidup.


Seseorang dikatakan sehat jika:
a. Kesehatan fisik terwujud apabila seseorang tidak merasa dan mengeluh sakit atau tidak adanya keluhan dan memang secara objektif tidak tampak sakit. Semua organ tubuh berfungsi normal atau tidak mengalami gangguan.
b. Kesehatan  mental  (jiwa)  mencakup  3  komponen,  yakni  pikiran,  emosional,  dan spiritual. Pikiran sehat tercermin dari cara berpikir atau jalan pikiran. Emosional sehat tercermin dari kemampuan seseorang untuk mengekspresikan emosinya, misalnya takut, gembira, kuatir, sedih dan sebagainya. Spiritual sehat tercermin dari cara seseorang dalam mengekspresikan rasa syukur, pujian kepada Tuhan Yang Maha Esa.
c. Kesehatan sosial terwujud apabila seseorang mampu berhubungan dengan orang lain atau kelompok lain secara baik, tanpa membedakan ras, suku, agama atau kepercayan, status sosial, ekonomi, politik, dan sebagainya, serta saling toleran dan menghargai.
d. Kesehatan dari aspek ekonomi terlihat bila seseorang (dewasa) produktif, dalam arti mempunyai kegiatan yang menghasilkan sesuatu yang dapat menyokong terhadap hidupnya sendiri atau keluarganya secara finansial. Bagi mereka yang belum dewasa (siswa atau mahasiswa) dan usia lanjut (pensiunan), dengan sendirinya batasan ini tidak berlaku. Oleh sebab itu, bagi kelompok tersebut yang berlaku adalah produktif secara sosial, yakni mempunyai kegiatan yang berguna bagi kehidupan mereka nanti, misalnya berprestasi bagi siswa atau mahasiswa, dan kegiatan sosial, keagamaan, atau pelayanan kemasyarakatan lainnya bagi usia lanjut.
3.     Definisi Sakit
Pengertian sakit menurut etiologi naturalistik dapat dijelaskan dari segi impersonal dan sistematik, yaitu bahwa sakit merupakan satu keadaan atau satu hal yang disebabkan oleh gangguan terhadap sistem tubuh manusia. Seseorang dikatakan sakit apabila ia menderita penyakit menahun (kronis), atau gangguan kesehatan lain yang menyebabkan aktivitas kerja/kegiatannya terganggu. Walaupun seseorang sakit (istilah sehari-hari) seperti masuk angin,  pilek,  tetapi  bila  ia  tidak  terganggu  untuk  melaksanakan  kegiatannya  maka  ia dianggap tidak sakit.
perilaku sakit yaitu   cara seseorang memantau tubuhnya; mendefinisikan dan menginterpretasikan gejala yang dialami;  melakukan  upaya  penyembuhan; dan penggunaan  sistem pelayanan  kesehatan. Menurut Bauman (1965), seseorang dapat menggunakan tiga kriteria untuk menentukan apakah mereka sakit, yaitu: 1) Adanya gejala naiknya temperature, nyeri; 2) Persepsi tentang bagaimana mereka merasakan baik, buruk, dan sakit; 3) Kemampuan untuk melaksanakan aktivitas sehari-hari seperti bekerja dan sekolah.
Seseorang dikatakan sakit jika ia percaya bahwa ada kelainan dalam tubuhnya yakni merasa dirinya tidak sehat/merasa timbulnya berbagai gejala merasa adanya bahaya. Gejala secara fisik yakni ada rasa nyeri dan panas tinggi, sedangkan secara kognitif ada interprestasi terhadap gejala.

RENTANG SEHAT SAKIT
1.     Pengertian Rentang Sehat - Sakit
Rentang sehat-sakit sebagai suatu skala ukur secara relatif dalam mengukur keadaan sehat/kesehatan seseorang, kedudukannya pada tingkat skala ukur  dinamis dan  bersifat individual. Jarak dalam skala ukur yakni keadaan sehat secara optimal pada satu titik dan kematian pada titik  yang lain karena dipengaruhi oleh faktor pribadi dan lingkungan.
Pada skala ini, sewaktu-waktu seseorang bisa berada dalam keadaan sehat, namun di lain waktu bisa bergeser keadaan sakit. Menurut Neuman (1990),adalah sehat dalam suatu rentang merupakan tingkat kesejateraan klien pada waktu tertentu, yang terdapat dalam rentan dan kondisi sejahtera yang optimal, dengan energi yang paling maksimum, sampai kondisi kematian yang menandakan habisnya energi total.
Sehat dan sakit merupakan kualitas yang relatif dan mempunyai tingkatan sehingga akan lebih akurat jika ditentukan setiap titik–titik tertentu pada skala Sehat-Sakit seperti Gambar 1.3 berikut.
Rentang Sehat                                                                         Rentang Sakit
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Gambar 1.3. Skala Sehat-Sakit


Berdasarkan konsep sehat sakit tersebut, maka paradigma keperaatan dalam konsep sehat sakit memandang bahwa bentuk pelayanan keperawatan yang akan diberikan selama rentang sehat sakit, akan melihat terlebih dahulu status keseatan dalam rentang sehat sakit tersebut, apakah statusnya dalam keadan setengah sakit, sakit, atau sakit kronis, sehngga akan diketahui tingkatan asuhan keperawatan yang diberikan serta tujuan yang ingin diharapkan dalam meningkatkan status kesehatan.
2.      Rentang Sehat
Rentang sehat ini diawali dari status kesehatan normal, sehat sekali dan sejahtera. Dikatakan sehat bukan berarti bebas dari penyakit, akan tetapi meliputi seluruh aspek kehidupan manusia yang meliputi aspek fisik, emosi, sosial dan spiritual. Selain empat komponen utama terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi status kesehatan seseorang, yakni:
a.     Faktor Internal
1)     Tahap Perkembangan
Artinya status kesehatan dapat ditentukan oleh faktor usia dalam hal ini adalah pertumbuhan  dan  perkembangan,  dengan  demikian  setiap  rentang  usia  (bayi-lansia) memiliki pemahaman dan respon terhadap perubahan kesehatan yang berbeda-beda.
Untuk itulah seorang tenaga kesehatan (perawat) harus mempertimbangkan tingkat pertumbuhan dan perkembangan klien pada saat melakukan perncanaan tindakan. Contohnya: secara umum seorang anak belum mampu untuk mengenal keseriusan penyakit sehingga perlu dimotivasi untuk mendapatkan penanganan atau mengembangkan perilaku pencegahan penyakit.
2)      Pendidikan atau Tingkat Pengetahuan
Keyakinan seseorang terhadap kesehatan terbentuk oleh variabel intelektual yang terdiri dari pengetahuan tentang berbagai fungsi tubuh dan penyakit, latar belakang pendidikan, dan pengalaman masa lalu. 
Kemampuan kognitif akan membentuk cara berfikir seseorang termasuk kemampuan untuk memehami faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit dan menggunakan pengetahuan tentang kesehatan  untuk menjaga kesehatan sendirinya.

3)     Persepsi tentang fungsi
Cara seseorang merasakan fungsi fisiknya akan berakibat pada keyakinan terhadap kesehatan  dan  cara  melaksanakannya.  Contoh,  seseorang  dengan  kondisi  jantung  yang kronik merasa bahwa tingkat kesehatan mereka berbeda dengan orang yang tidak pernah mempunyai masalah kesehatan yang berarti. Akibatnya, keyakinan terhadap kesehatan dan cara melaksanakan kesehatan pada masing-masing orang cenderung berbeda-beda. Selain itu, individu yang sudah berhasil sembuh dari penyakit akut yang parah mungkin akan mengubah keyakinan mereka terhadap kesehatan dan cara mereka melaksanakannya.
Untuk  itulah  perawat  mengkaji  tingkat  kesehatan  klien,  baik  data  subjektif  yaitu tentang cara klien merasakan fungsi fisiknya (tingkat keletihan, sesak napas, atau nyeri), juga data objektif yang aktual (seperti, tekanan darah, tinggi badan, dan bunyi paru). Informasi ini memungkinkan perawat merencanakan dan mengimplementasikan perawatan klien secara lebih berhasil.
4)     Faktor Emosi
Faktor emosional juga mempengaruhi keyakinan terhadap kesehatan dan cara melaksanakannya. Seseorang yang mengalami respons stres dalam setiap perubahan hidupnya cenderung berespons terhadap berbagai tanda sakit, mungkin dilakukan dengan cara mengkhawatirkan bahwa penyakit tersebut dapat mengancam kehidupannya. 
Seseorang yang secara umum terlihat sangat tenang mungkin mempunyai respons emosional yang kecil selama ia sakit. Seorang individu yang tidak mampu melakukan koping secara emosional terhadap ancaman penyakit mungkin akan menyangkal adanya gejala penyakit  pada  dirinya  dan  tidak  mau  menjalani  pengobatan.  Contoh:  seseorang  dengan napas yang terengah-engah dan sering batuk mungkin akan menyalahkan cuaca dingin jika ia secara emosional tidak dapat menerima kemungkinan menderita penyakit saluran pernapasan.   Banyak   orang   yang   memiliki   reaksi   emosional   yang   berlebihan,   yang berlawanan dengan kenyataan yang ada, sampai-sampai mereka berpikir tentang risiko menderita kanker dan akan menyangkal adanya gejala dan menolak untuk mencari pengobatan. Ada beberapa penyakit lain yang dapat lebih diterima secara emosional, sehingga mereka akan mengakui gejala penyakit yang dialaminya dan mau mencari pengobatan yang tepat.
5)    Spiritual
Aspek spiritual dapat terlihat dari bagaimana seseorang menjalani kehidupannya, mencakup nilai dan keyakinan yang dilaksanakan, hubungan dengan keluarga atau teman, dan kemampuan mencari harapan dan arti dalam hidup. Spiritual bertindak sebagai suatu tema yang terintegrasi dalam kehidupan seseorang. Spiritual seseorang akan mempengaruhi cara pandangnya terhadap kesehatan dilihat dari perspektif yang luas. Fryback (1992) menemukan hubungan kesehatan dengan keyakinan terhadap kekuatan yang lebih besar, yang telah memberikan seseorang keyakinan dan kemampuan untuk mencintai. Kesehatan dipandang oleh beberapa orang sebagai suatu kemampuan untuk menjalani kehidupan secara utuh. Pelaksanaan perintah agama merupakan suatu cara seseorang berlatih secara spiritual.
Ada beberapa agama yang melarang penggunaan bentuk tindakan pengobatan tertentu, sehingga perawat hams memahami dimensi spiritual klien sehingga mereka dapat dilibatkan secara efektif dalam pelaksanaan asuhan keperawatan.
b.       Faktor Eksternal
1)     Praktik di Keluarga
Cara bagaimana keluarga menggunakan pelayanan kesehatan biasanya mempengaruhi cara klien dalam melaksanakan kesehatannya.
2)     Faktor Sosioekonomi
Faktor sosial dan psikososial dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit dan mempengaruhi cara seseorang mendefinisikan dan bereaksi terhadap penyakitnya. Variabel psikososial mencakup: stabilitas perkawinan, gaya hidup, dan lingkungan kerja. Seseorang biasanya akan mencari dukungan dan persetujuan dari kelompok sosialnya, hal ini akan mempengaruhi keyakinan kesehatan dan cara pelaksanaannya.
3)     Latar Belakang Budaya
Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai dan kebiasaan individu, termasuk sistem pelayanan kesehatan dan cara pelaksanaan kesehatan pribadi. Untuk perawat belum menyadari pola budaya yang berhubungan dengan perilaku dan bahasa yang digunakan.
c.      Rentang Sakit
Rentang sakit merupakan rangkaian dalam konsep sehat - sakit. Rentang ini dimulai dari  keadaan  setengah  sakit,  sakit,  sakit  kronis  dan  kematian.  Sakit  pada  dasarnya merupakan keadaan terganggunya seseorang dalam proses tumbuh kembang fungsi tubuh secara keseluruhan atau sebagian, serta terganggunya proses penyesuaian diri manusia.
Tahapan – tahapan yang terjadi selama proses sakit: 
1)     Tahap Gejala
Tahap ini merupakan tahap awal seseorang mengalami proses sakit dengan ditandai adanya perasaan tidak nyaman terhadap dirinya sendiri karena timbulnya suatu gejala yang dapat meliputi gejala fisik.
2)      Tahap Asumsi terhadap Sakit
Pada tahap ini seseorang akan melakukan interpretasi terhadap sakit yang dialaminya dan  akan  merasakan  keragu-raguan  pada  kelainan  atau  gangguan  yang  dirasakan  pada tubuh.
3)      Tahap Kompak dengan Pelayanan Kesehatan
Tahap ini seseorang telah melakukan hubungan dengan pelayanan kesehatan dengan meminta nasehat dari profesi kesehatan seperti dokter, perawat atau lainnya yang dilakukan atas inisiatif dirinya sendiri.
4)      Tahap Ketergantungan
Tahap ini terjadi setelah seseorang dianggap mengalami suatu penyakit yang tentunya akan mendapatkan bantuan pengobatan sehingga kondisi seseorang sudah mulai ketergantungan dalam pengobatan akan tetapi tidak semua orang mempunyai tingkat ketergantungan yang sama melainkan berbeda berdasarkan tingkat kebutuhannya.

5)      Tahap Penyembuhan
Tahap ini merupkan tahap terakhir menuju proses kembalinya kemampuan untuk beradaptasi, di mana seseorang akan melakukan proses belajar untuk melepaskan perannya selama sakit dan kembali berperan seperti sebelum sakit.
d.     Perilaku Sakit
Apabila seseorang mengalami sakit atau menderita suatu penyakit akan mengalami berbagai perubahan terutama perubahan perilaku, beberpara faktor yang mempengaruhi perubahan perilaku ketika seseirang menderita sakit :
1)      Faktor Internal
a)      Persepsi individu terhadap gejala dan sifat sakit yang dialami
Klien akan segera mencari pertolongan jika gejala tersebut dapat mengganggu rutinitas kegiatan sehari-hari. Akan tetapi, persepsi seperti itu dapat pula mempunyai akibat yang sebaliknya. Bisa saja orang yang takut mengalami sakit yang serius akan bereaksi dengan cara menyangkalnya dan tidak mau mencari bantuan.
b)      Asal atau Jenis penyakit
Pada penyakit akut dimana gejala relatif singkat dan berat serta mungkin mengganggu fungsi pada seluruh dimensi yang ada. Maka klien biasanya akan segera mencari pertolongan dan mematuhi program terapi yang diberikan. Sedangkan pada penyakit kronik biasanya berlangsung lama (>6 bulan) sehingga jelas dapat mengganggu fungsi di seluruh dimensi yang ada. Jika penyakit kronik itu tidak dapat disembuhkan dan terapi yang diberikan hanya menghilangkan sebagian  gejala  yang  ada,   maka  klien  mungkin  tidak  akan termotivasi  untuk memenuhi rencana terapi yang ada. 
2)      Faktor Eksternal
a)      Gejala yang Dapat Dilihat
Gejala yang terlihat dari suatu penyakit dapat mempengaruhi Citra Tubuh dan Perilaku Sakit.

b)      Kelompok Sosial
Kelompok sosial klien akan membantu mengenali ancaman penyakit, atau justru meyangkal potensi terjadinya suatu penyakit.
c)       Latar Belakang Budaya
Latar belakang budaya dan etik mengajarkan sesorang bagaimana menjadi sehat, mengenal penyakit, dan menjadi sakit. Dengan demikian, perawat perlu memahami latar  belakang budaya yang dimiliki klien.
d)      Ekonomi
Semakin tinggi tingkat ekonomi seseorang biasanya ia akan lebih cepat tanggap terhadap gejala penyakit yang ia rasakan. Sehingga ia akan segera mencari pertolongan ketika merasa ada gangguan pada kesehatannya.
e)      Kemudahan Akses Terhadap Sistem Pelayanan
Dekatnya jarak klien dengan RS, klinik atau tempat pelayanan medis lain sering mempengaruhi kecepatan mereka dalam memasuki sistem pelayanan kesehatan. Demikian pula beberapa klien enggan mencari pelayanan yang kompleks dan besar dan   mereka   lebih   suka   untuk   mengunjungi   Puskesmas   yang   tidak membutuhkan prosedur yang rumit.
e.       Tahap-tahap Perilaku Sakit
1)      Tahap I (Mengalami Gejala)
a)    Pada tahap ini pasien menyadari bahwa ”ada sesuatu yang salah”.
b)    Mereka mengenali sensasi atau keterbatasan fungsi fisik tetapi belum menduga adanya diagnosa tertentu.
c)   Persepsi   individu   terhadap   suatu   gejala   meliputi:   
(1)   Kesadaran   terhadap perubahan fisik (nyeri, benjolan, dan lain-lain); 
(2)   Evaluasi terhadap perubahan yang terjadi dan memutuskan apakah hal tersebut merupakan suatu gejala penyakit; 
(3)     Respon emosional.
(4)	Jika gejala itu dianggap merupakan suatu gejala penyakit dan dapat mengancam kehidupannya maka ia akan segera mencari pertolongan.
2)      Tahap II (Asumsi tentang Peran Sakit)
a)      Terjadi jika gejala menetap atau semakin berat.
b)	Orang yang sakit akan melakukan konfirmasi kepada keluarga, orang terdekat atau  kelompok  sosialnya  bahwa  ia  benar-benar  sakit  sehingga  harus diistirahatkan dari kewajiban normalnya dan dari harapan terhadap perannya.
c)       Menimbulkan  perubahan  emosional  seperti:  menarik  diri/depresi,  dan  juga perubahan   fisik.   Perubahan   emosional   yang   terjadi   bisa   kompleks   atau sederhana tergantung  beratnya penyakit, tingkat ketidakmampuan, dan perkiraan lama sakit.
d)	Seseorang awalnya menyangkal pentingnya intervensi dari pelayanan kesehatan, sehingga ia menunda kontak dengan sistem pelayanan kesehatan. Akan tetapi, jika gejala itu menetap dan semakin memberatkan maka ia akan segera melakukan kontak dengan sistem pelayanan kesehatan dan berubah menjadi seorang klien.
3)      Tahap III (Kontak dengan Pelayanan Kesehatan)
a)	Pada tahap ini klien mencari kepastian penyakit dan pengobatan dari seorang ahli, mencari penjelasan mengenai gejala yang dirasakan, penyebab  penyakit, dan implikasi penyakit terhadap kesehatan di masa yang akan datang.
b)	Profesi kesehatan mungkin akan menentukan bahwa mereka tidak menderita suatu penyakit atau justru menyatakan jika mereka menderita penyakit yang bisa mengancam kehidupannya. Klien bisa menerima atau menyangkal diagnosa tersebut.
c)  Bila klien menerima diagnosa mereka akan mematuhi rencan pengobatan yang telah ditentukan, akan tetapi jika menyangkal mereka mungkin akan mencari sistem pelayanan kesehatan lain, atau berkonsultasi dengan beberapa pemberi pelayanan kesehatan lain sampai mereka menemukan orang yang membuat diagnosa sesuai dengan keinginannya atau sampai mereka menerima diagnosa awal yang telah ditetapkan.
d)      Klien yang merasa sakit tetapi dinyatakan sehat oleh profesi kesehatan, mungkin ia  akan  mengunjungi profesi  kesehatan  lain  sampai  ia  memperoleh  diagnosa yang diinginkan.
e)      Klien yang sejak awal didiagnosa penyakit tertentu, terutama yang mengancam kelangsungan hidup, ia akan mencari profesi kesehatan lain  untuk meyakinkan bahwa kesehatan atau kehidupan mereka tidak terancam. Misalnya: klien yang didiagnosa  mengidap  kanker,  maka  ia  akan  mengunjungi  beberapa  dokter sebagai usaha klien menghindari diagnosa yang sebenarnya.
4)      Tahap IV (Peran Klien Dependen)
a)	Pada tahap ini klien menerima keadaan sakitnya, sehingga klien bergantung pada pada pemberi pelayanan kesehatan untuk menghilangkan gejala yang ada.
b)    Klien menerima perawatan, simpati, atau perlindungan dari berbagai tuntutan dan stress hidupnya.
c)	Secara  sosial   klien   diperbolehkan  untuk  bebas  dari  kewajiban  dan  tugas normalnya semakin parah sakitnya, semakin bebas.
d)	Pada  tahap  ini  klien  juga  harus  menyesuaikannya  dengan  perubahan  jadwal sehari-hari. Perubahan ini jelas akan mempengaruhi peran klien di tempat ia bekerja, rumah maupun masyarakat.
5)   Tahap V (Pemulihan dan Rehabilitasi)
a)	Merupakan tahap akhir dari perilaku sakit, dan dapat terjadi secara tiba-tiba, misalnya penurunan demam.
b)      Penyembuhan yang tidak cepat, menyebabkan seorang klien butuh perawatan lebih lama sebelum kembali ke fungsi optimal, misalnya pada penyakit kronis. 

f.     Dampak Sakit
1)      Terhadap Perilaku dan Emosi Klien
Setiap orang memiliki reaksi yang berbeda-beda tergantung pada asal penyakit, reaksi orang lain terhadap penyakit yang dideritanya, dan lain-lain. Penyakit dengan jangka waktu yang singkat  dan tidak mengancam kehidupannya akan menimbulkan sedikit perubahan perilaku dalam fungsi klien dan keluarga. Misalnya seorang ayah yang mengalami demam, mungkin akan mengalami penurunan tenaga atau kesabaran untuk menghabiskan waktunya dalam kegiatan keluarga dan mungkin akan menjadi mudah marah dan lebih memilih menyendiri.
Sedangkan penyakit berat, apalagi jika mengancam kehidupannya dapat menimbulkan perubahan emosi dan perilaku yang lebih luas, seperti ansietas, syok, penolakan, marah, dan menarik diri. Perawat berperan dalam mengembangkan koping klien dan keluarga terhadap stress, karena stressor sendiri tidak bisa dihilangkan.
2)     Terhadap Peran Keluarga
Setiap orang memiliki peran dalam kehidupannya, seperti pencari nafkah, pengambil keputusan, seorang profesional, atau sebagai orang tua. Saat mengalami penyakit, peran- peran  klien  tersebut  dapat  mengalami  perubahan.  Perubahan  tersebut  mungkin  tidak terlihat dan berlangsung singkat atau terlihat secara drastis dan berlangsung lama. Individu/keluarga lebih mudah beradaftasi dengan perubahan yang berlangsung singkat dan tidak terlihat.
Perubahan  jangka  pendek  yakni  klien  tidak  mengalami  tahap  penyesuaian  yang berkepanjangan.  Akan  tetapi pada  perubahan  jangka  penjang,  klien  memerlukan proses penyesuaian yang sama dengan ’Tahap Berduka’. Peran perawat adalah melibatkan keluarga dalam pembuatan rencana keperawatan.
3)     Terhadap Citra Tubuh
Citra tubuh merupakan konsep subjektif seseorang terhadap penampilan fisiknya. Beberapa penyakit dapat menimbulkan perubahan dalam penampilan fisiknya, dan klien/keluarga akan bereaksi dengan cara yang berbeda-beda terhadap perubahan tersebut.
Reaksi klien/keluarga etrhadap perubahan gambaran tubuh itu tergantung pada:
a)      Jenis perubahan (mis: kehilangan tangan, alat indera tertentu, atau organ tertentu)
b)      Kapasitas adaptasi
c)       Kecepatan perubahan
d)      Dukungan yang tersedia
4)     Terhadap Konsep Diri
Konsep diri adalah citra mental seseorang terhadap dirinya sendiri, mencakup bagaimana  mereka  melihat  kekuatan  dan  kelemahannya  pada  seluruh  aspek kepribadiannya. Konsep diri tidak hanya bergantung pada gambaran tubuh dan peran yang dimilikinya tetapi juga bergantung pada aspek psikologis dan spiritual diri.
Perubahan  konsep  diri  akibat  sakit  mungkin  bersifat  kompleks  dan  kurang  bisa terobservasi dibandingkan perubahan peran. Konsep diri berperan penting dalam hubungan seseorang dengan anggota keluarganya yang lain. Klien yang mengalami perubahan konsep diri  karena sakitnya mungkin tidak mampu lagi memenuhi harapan  keluarganya, yang akhirnya menimbulkan ketegangan dan konflik. Akibatnya anggota keluarga akan merubah interaksi mereka dengan klien. Misalnya klien tidak lagi terlibat  dalam proses pengambilan keputusan di keluarga atau tidak akan merasa mampu memberi dukungan emosi pada anggota keluarganya yang lain atau kepada teman-temannya sehingga klien akan merasa kehilangan fungsi sosialnya.
Perawat  seharusnya  mampu  mengobservasi  perubahan  konsep  diri  klien,  dengan mengembangkan rencana perawatan yann membantu mereka menyesuaikan diri dengan akibat dan kondisi yang dialami klien.
5)     Terhadap Dinamika Keluarga
Dinamika Keluarga meruapakan proses dimana keluarga melakukan fungsi, mengambil keputusan,  memberi  dukungan  kepada  anggota  keluarganya,  dan  melakukan   koping terhadap perubahan dan tantangan hidup sehari-hari. Misalnya jika salah satu orang tua sakit maka kegiatan dan pengambilan keputusan akan tertunda sampai mereka sembuh.
Jika penyakitnya berkepanjangan, seringkali keluarga harus membuat pola fungsi yang baru sehingga bisa menimbulkan stres emosional. Misal: anak kecil akan mengalami rasa kehilangan yang besar jika salah satu orang tuanya tidak mampu memberikan kasih sayang dan rasa aman pada mereka. Atau jika anaknya sudah dewasa maka seringkali ia harus menggantikan peran mereka sebagai mereka termasuk kalau perlu sebagai pencari nafkah.

LINGKUNGAN 
Lingkungan adalah unsur keempat dalam paradigma, lingkungan diartikan agregat dari seluruh kondisi dan pengaruh luar yang mempengaruhi kehidupan dan perkembangan suatu organisme.   Secara   umum,   lingkungan   dibedakan   menjadi   dua   lingkungan   fisik   dan lingkungan non-fisik.
1.	Lingkungan fisik yaitu lingkungan alamiah yang terdapat di sekitar manusia. Lingkungan fisik ini meliputi banyak hal seperti cuaca, musim, keadaan geografis, struktur geologis, dan lain-lain.
2.	Lingkungan  non-fisik,  yaitu  lingkungan  yang  muncul  akibat  adanya  interaksi  antar- manusia. Lingkungan non-fisik ini meliputi sosial-budaya, norma, nilai, adat istiadat, dan lain-lain.
	HospesAgens                           Lingkungan      
	Menderita penyakit karena daya tahan hospes berkurang

	HospesAgen                             Lingkungan
	Menderita penyakit karena kemampuan bibit penyakit meningkat

	HospesAgens                            Lingkungan
	Menderita penyakit karena lingkungan berubah lebih mendukung agens

	HospesAgens                            Lingkungan
	Sehat jika tuas hospes berada dalam  keseimbangan  dengan tuas agens


Gambar 2.3. Hubungan Agens, Hospes, dan Lingkungan


Agens merupakan faktor yang dapat menyebabkan penyakit, seperti faktor biologis, kimiawi, mekanis, dan psikologis. Penjamu (hospes) adalah semua faktor yang terdapat pada diri manusia yang dapat mempengaruhi timbulnya penyakit serta perjalanan suatu penyakit. Faktor tersebut antara lain, status perkawinan, mekanisme pertahanan tubuh, umur, jenis kelamin, keturunan, pekerjaan, kebiasaan hidup dan sebagainya.

E. LATIHAN 
Diskusikan kasus – kasus yang berkaitan dengan paradigma keperawatan

F. FORMAT PENILAIAN 
	NO
	NAMA
	Kriteria Penilaian (1-4)
	Jumlah Skor
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	3
	4
	5
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Jumlah  (Jumlah skor x 5)
	


Keterangan : 
Aspek yang dinilai
1 = Kemampuan menyampaikan pendapat
2 = Kemampuan menyampaikan argumentasi
3 = Kemampuan memberikan kritik
4 = Kemampuan mengajukan pertanyaan
5 = Kemampuan menggunakan bahasa yang baik
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PRAKTIKUM II
PERAWAT SEBAGAI PROFESI
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A. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Diharapkan mahasiswa mampu melakukan diskusi Perawat sebagai profesi
2. Tujuan Khusus
Mahasiswa mampu mendemonstrasikan:
Diskusi Perawat sebagai profesi 
.
B. WAKTU PELAKSANAAN 
Dilaksanakan dalam waktu 1x170 menit.

C. POKOK BAHASAN
 Perawat sebagai profesi 

D. MATERI

PENGERTIAN PROFESI
Pengertian profesi dan profesional, profesi berasal dari kata profession, serta profesional berasal dari kata profesional, yang mempunyai batasan bervariasi tergantung dari konteks yang ingin diungkapakan. Ada yang mengatakan bahwa profesi adalah “jabatan seseorang walau profesi tersebut tidak bersifat komersial”. Secara tradisional ada 4 profesi yang sudah dikenal yaitu kedokteran, hukum, pendidikan, dan kependetaan
Istilah profesi telah dimengerti oleh banyak orang bahwa suatu hal yang berkaitan dengan  bidang tertentu atau jenis pekerjaan (occupation)  yang sangat dipengaruhi oleh pendidikan dan keahlian, sehingga banyak orang yang bekerja tetapi belum tentu dikatakan memiliki profesi yang sesuai. Tetapi dengan keahlian saja yang diperoleh dari pendidikan kejuruan, juga belum cukup untuk menyatakan suatu pekerjaan dapat disebut profesi. Tetapi perlu  penguasaan  teori  sistematis  yang  mendasari  praktek  pelaksaan,  dan  penguasaan teknik intelektual yang merupakan hubungan antara teori dan penerapan dalam praktek
PROFESI KEPERAWATAN
Istilah profesionalisme menuju pada aspek karakter dan semangat. Profesionalisme mengarah pada suatu cara hidup yang menunjukan rasa tanggung jawab dan komitmen yang tinggi. Sedangkan profesionalisasi adalah suatu proses menjadi profesional, yaitu ingin mendapatkan ciri khas agar dianggap profesional. Profesi didefinisikan bahwa suatu pekerjaan yang membutuhkan pendidikan yang ekstensif atau pekerjaan yang membutuhkan pemahaman, keterampilan dan persiapan yang khusus.
Beberapa ahli mempunyai pendapat yang berbeda tentang pengertian profesi tetapi pada prinsip mempunyai persamaan, seperti pendapat:
1. Menurut  “Chinn  Yacobs”  1983.  Profesi  adalah  suatu  pekerjaan  yang  memerlukan pengetahuan khusus dalam beberapa bidang ilmu, melaksanakan peran yang bermutu di masyarakat. Melaksanakan cara-cara dan peraturan yang telah disepakati oleh anggota profesi.
2. Menurut “Oemar Hamalik“ 1986. Profesi adalah suatu pernyataan atau janji terbuka, bahwa orang akan mengabdikan dirinya kepada suatu jabatan/pekerjaan karena orang tersebut terpanggil untuk menjabat pekerjaan itu.
		Suatu ideologi yang berhubungan dengan kegiatan-kegiatan yang dapat ditemukan dalam kelompok pekerjaan yang berbeda-beda dimana anggotanya mengharapkan status profesional. Pada umumnya yang membedakan suatu pekerjaan dianggap sebagai suatu profesi dapat dilihat dari: 
(a) persyaratan yang membutuhkan pelatihan lama dan khusus guna mendapatkan inti pengetahuan yang relevan dengan pekerjaan yang dijalani, 
(b) orientasi individu terhadap layanan yang diberikan, 
(c) penelitian atau penilaian yang berkelanjutan,  
(d)  memiliki  kode  etik,  
(e)  memiliki  otonomi  sendiri,  dan  
(f)  memiliki organisasi profesi.
Semua  profesi  akan  memiliki  proses  profesionalisasi  yang  berkelanjutan  dengan evaluasi  revesi.  Harus  sensitif  dan  responsif  terhadap  kritik  umum  yang  berhubungan dengan pekerjaan tugas dalam rangka pelayanan terhadap masyarakat. Masyarakat menilai apakah pekerjaan itu bersifat profesional atau tidak.
CIRI-CIRI PROFESI
Beberapa ahli keperawatan mendiskripsikan tentang karakteristik profesi, seperti:
1.  Abraham Flexner (1915)
a.       Aktivitas yang bersifat intelektual,
b.      Berdasarkan ilmu dan pengetahuan,
c.       Digunakan untuk tujuan praktek pelayanan, d.      Dapat dipelajari,
e.       Terorganisir secara internal, dan
f.       Altruistic (mementingkan orang lain).
Karakteristik lain dari ciri-ciri profesi
a.       Pekerjaan dilakukan secara menetap seumur hidup.
b.	Pekerjaan yang dilakukan dengan motivasi kuat untuk melakukan pekerjaan itu dan tidak mendapat kepuasan bila tidak melakukan pekerjaan itu. Pekerjaan itu merupakan panggilan jiwa.
c.       Memiliki keterampilan khusus yang menyangkut ilmu dan seni.
d.	Keputusan berdasarkan prinsip/teori dlm kegiatan profesional selalu membuat keputusan untuk menanggapi dan merencanakan sesuatu.
e.	Berorientasi kepada pelayanan dan perilaku kegiatan profesional itu harus selalu diarahkan untuk membantu memenuhi kebutuhan kesehatan manusia dan melaksanakan fungsi kehidupan. 
f.       Pelayanan berdasarkan kebutuhan objektif (fakta).
g.       Mempunyai otonomi dalam menentukan tindakan dan mempunyai wewenang/
kebebasan dlm menentukan kegiatannya tidak perlu dikontrol oleh profesi lain.
h.	Memiliki standar etika dan standar praktek profesional dalam perilaku kegiatan praktek profesional harus menerapkan nilai-nilai baik dan benar dan menggunakan ketentuan perilaku yang disepakati oleh profesi.
i.        Mempunyai wadah yang berbentuk organisasi kegiatan profesional.

2.    Kriteria umum profesi, menurut, “Schein &Kommers“ (1972)
a.       Pelayanan berdasarkan “Body of Knowledge”.
b.      Kemampuan memberikan pelayanan khas pada orang lain. c.       Pendidikan Standar dan berdasarkan pendidikan tinggi
d.	Adanya pengawasan/kontrol terhadap praktiknya dengan menggunakan standar praktik.
e.       Tanggung jawab dan tanggung gugat anggota untuk tindakan: 
1)      Legal (sesuai hukum)
2)      Peer group
3)      Pegawai
4)      Konsumen/masyarakat/penerima pelayanan
3.  Kriteria Umum Profesi, menurut “Grewaood“ Setiap Profesi Harus Memiliki
a.    Teori yang sistematis b.    Otoritas kewenangan c.      Sangsi kewenangan
d.      Kode etik (pedoman moral profesi)
e.      Kultural (tata nilai)
KEPERAWATAN SEBAGAI PROFESI
Keperawatan  suatu  bentuk  pelayanan profesional yang sepenuhnya terintegrasi kedalam pelayanan kesehatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-sosial-spiritual yang komprenhensif didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan ditujukan kepada individu, keluarga dan komunitas baik sakit maupun sehat mencakup seluruh aspek kehidupan.
Syarat – syarat profesi, yaitu:
1. Mempunyai Body Of Knowledge
Tubuh pengetahuan yang dimiliki keperawatan adalah ilmu keperawatan (nursing science) yang mencakup ilmu-ilmu dasar (alam, sosial, perilaku), ilmu biomedik, ilmu kesehatan masyarakat, ilmu keperawatan dasar, ilmu keperawatan klinis dan ilmu keperawatan komunitas.
2. Pendidikan Berbasis Keahlian pada Jenjang Pendidikan Tinggi
Di  Indonesia  berbagai  jenjang  pendidikan telah  dikembangkan  dengan  mempunyai standar kompetensi yang berbeda-beda mulai D III Keperawatan sampai dengan S3 akan dikembangkan.
3. Memberikan Pelayanan Kepada Masyarakat Melalui Praktik dalam Bidang Profesi
Keperawatan dikembangkan sebagai bagian integral dari Sistem Kesehatan Nasional. Oleh karena itu sistem pemberian askep dikembangkan sebagai bagian integral dari sistem pemberian pelayanan kesehatan kepada masyarakat yang terdapat di setiap tatanan pelayanan kesehatan. Pelayanan/askep yang dikembangkan bersifat humanistik/menyeluruh didasarkan pada kebutuhan klien, berpedoman pada standar asuhan keperawatan dan etika keperawatan.
4. Memiliki Perhimpunan/Organisasi Profesi
Keperawatan harus memiliki organisasi profesi, organisasi profesi ini sangat menentukan keberhasilan dalam upaya pengembangan citra keperawatan sebagai profesi serta mampu berperan aktif dalam upaya membangun keperawatan profesional dan berada di garda depan dalam inovasi keperawatan di Indonesia. Saat ini di indonesia memilki organisasi profesi keperawatan dengan nama PPNI, dengan aggaran dasar dan anggaran rumah tangga, sedangkan organisasi keperawatan di dunia dengan nama International Council Of Nurse (ICN).
5. Pemberlakuan Kode Etik Keperawatan
Dalam pelaksanaan asuhan keperawatan, perawat profesional selalu menunjukkan sikap dan tingkah laku profesional keperawatan sesuai kode etik keperawatan.
6. Otonomi
Keperawatan memiliki kemandirian, wewenang, dan tanggung jawab untuk mengatur kehidupan profesi, mencakup otonomi dalam memberikan askep dan menetapkan standar asuhan keperawatan melalui proses keperawatan, penyelenggaraan pendidikan, riset keperawatan dan praktik keperawatan dalam bentuk legislasi keperawatan (KepMenKes No.1239 Tahun 2001).
7. Motivasi Bersifat Altruistik
Masyarakat profesional keperawatan Indonesia bertanggung jawab membina dan mendudukkan peran dan fungsi keperawatan sebagai pelayanan profesional dalam pembangunan kesehatan serta tetap berpegang pada sifat dan hakikat keperawatan sebagai profesi serta selalu berorientasi kepada kepentingan masyarakat.

E. LATIHAN 
Diskusikan kasus – kasus yang berkaitan dengan perawat sebagai profesi


F. FORMAT PENILAIAN 
	NO
	NAMA
	Kriteria Penilaian (1-4)
	Jumlah Skor

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Jumlah  (Jumlah skor x 5)
	


Keterangan : 
Aspek yang dinilai
1 = Kemampuan menyampaikan pendapat
2 = Kemampuan menyampaikan argumentasi
3 = Kemampuan memberikan kritik
4 = Kemampuan mengajukan pertanyaan
5 = Kemampuan menggunakan bahasa yang baik
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PRAKTIKUM III
TEORI KEPERAWATAN
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A. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Diharapkan mahasiswa mampu melakukan studi kasus tentang teori keperawatan  
2. Tujuan Khusus
Mahasiswa mampu mendemonstrasikan:
Studi kasus teori keperawatan   
Mempresentasikan studi kasus teori keperawatan   

B. WAKTU PELAKSANAAN 
  Dilaksanakan dalam waktu 4x170 menit.

C. POKOK BAHASAN
 Teori keperawatan   

D. MATERI

TEORI  KEPERAWATAN
Teori-teori keperawatan yang ada saat ini dibangun atas empat konsep yang menghasilkan  suatu  model keperawatan. Model keperawatan tersebut digunakan dalam praktik, penelitian maupun pengajaran.
Pada   materi  ini  kita  akan  mencoba  menguraikan  beberapa  model konseptual  keperawatan.  Model  ini dipilih berdasarkan  kegunaan  dalam  praktik keperawatan di Indonesia yang diuraikan berdasarkan keempat konsep model utama yaitu:
1.      Model Konsep dan Teori Keperawatan Florence Nigtingale
Florence   merupakan   salah   satu   pendiri   yang   meletakkan   dasar-dasar   teori keperawatan  yang  melalui  filosofi  keperawatan  yaitu  dengan  mengidentifikasi  peran perawat dalam menemukan kebutuhan dasar manusia pada klien serta pentingnya pengaruh lingkungan di dalam perawatan orang sakit yang dikenal teori lingkungannya.
Florence  Nihgtingale  menekankan bahwa keperawatan adalah suatuprofesi dengan tujuan untuk menemukan dan menggunakan hukum alamdalam mengembangkan dan membangun pelayanan kesehatan. Alasan dilakukannya tindakan keperawatan adalah untuk menempatkan keadaanmanusia dalam kondisi yang terbaik secara alami untuk menyembuhkan dan atau meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit.

Manusia  merupakan  kesatuan  fisik,  intelektual,  dan  metafisik  yang  lengkap dan berpotensi. Pengertian sehat sendiri adalah suatu keadaan yang bebas dari penyakit dan menggunakan kekuatan yang ada secara penuh. Sedangkan Florence memandang bahwa lingkungan adalah suatu kondisi eksternal yang mempengaruhi kesehatan dan sakitnya seseorang.
Model konsep Florence Nigtingale memposisikan lingkungan adalah sebagai fokus asuhan keperawatan, dan perawat tidak perlu memahami seluruh proses penyakit model konsep ini dalam upaya memisahkan antara profesi keperawatan dan kedokteran.  Orientasi pemberian asuhan keperawatan/tindakan keperawatan lebih di orientasikan pada yang adequate,   dengan   dimulai   dari   pengumpulan   data   dibandingkan   dengan   tindakan pengobatan  semata,  upaya  teori  tersebut  dalam  rangka  perawat  mampu  menjalankan praktik keperawatan mandiri tanpa tergantung dengan profesi lain.
2.      Model Konsep Teori Keperawatan Virginia Henderson (Teori Henderson)
Virginia henderson memperkenalkan definition of nursing (defenisi keperawatan). Definisinya mengenai keperawatan dipengaruhi oleh latar belakang pendidikannya. Ia menyatakan bahwa definisi keperawatan harus menyertakan prinsip kesetimbangan fisiologis. Henderson sendiri kemudian mengemukakan sebuah defenisi keperawatan yang ditinjau dari sisi fungsional. Menurutnya, tugas unik perawat adalah membantu individu, baik dalam keadaan sakit maupun sehat, melalui upayanya melaksanakan berbagai aktivitas guna mendukung kesehatan dan penyembuhan individu atau proses meninggal dengan damai, yang dapat dilakukan secara mandiri oleh individu saat ia memiliki kekuatan, kemampuan, kemauan, atau pengetahuan untuk itu.
Menurut Henderson tujuan asuhan keperawatan adalah kemandirian individu dalam pemuasan  kebutuhan dasar manusia. Klien atau individu adalah manusia yang utuh, lengkap dan mandiri yang mempunyai kebutuhan dasar. Peran perawat di sini adalah mempertahankan atau memulihkan kemandirian individu dalam pemenuhan kebutuhan dasar  manusia.  Masalah  yang  dihadapi  dalam  pemenuhan  dasar  manusia  adalah  tidak adanya atau kurangnya kekuatan/kemampuan,kemauan atau pengetahuan. Oleh karena itu, fokus dari tindakan keperawatanadalah mengurangi sumber utama kesulitan individu.
Henderson juga mengembangkan sebuah model keperawatan yang dikenal dengan“The Activities of Living”.Model tersebut menjelaskan bahwa tugas perawat adalah membantu   individu   dalam   meningkatkan   kemandiriannya   secepat   mungkin.   Perawat menjalankan tugasnya secara mandiri, tidak tergantung pada dokter, akan tetapi perawat tetap menyampaikan rencananya pada dokter sewaktu mengunjungi pasien.
Konsep utama teori Henderson mencakup manusia, keperawatan, kesehatan, dan lingkungan. Henderson melihat manusia sebagai individu yang membutuhkan bantuan untuk meraih kesehatan, kebebasan, atau kematian yang damai, serta bantuan untuk meraih kemandirian. Menurut Henderson, kebutuhan dasar manusia terdiri atas 14 komponen yang merupakan komponen penanganan perawatan. Keempat belas kebutuhan tersebut adalah sebagai berikut : 
a.       Bernapas secara normal,
b.      minum dengan cukup,
c.       Membuang kotoran tubuh,
d.      Bergerak dan menjaga posisi yang diinginkan, e.       Tidur dan istirahat,
f.       Memilih pakaian yang sesuai,
g.	Menjaga suhu tubuh tetap dalam batas normal dengan menyesuaikan  pakaian dan mengubah lingkungan,
h.      Menjaga tubuh tetap bersih dan terawat serta melindungi integument,
i.        Menghindari bahaya lingkungan yang bisa melukai,
j.	Berkomunikasi dengan orang lain dalam menungkapkan emosi, kebutuhan, rasa takut, atau pendapat,
k.       Beribadah sesuai dengan keyakinan,
l.        Bekerja dengan tata cara yang mengandung prestasi,
m.     Bermain atau terlibat dalam berbagai kegiatan rekreasi,
n.	Belajar  mengetahui  atau  memuaskan  atau  rasa  penasaran  yang  menuntun  pada perkembangan normal dan kesehatan serta menggunakan fasilitas kesehatan yang tersedia.
Henderson juga menyatakan bahwa pikiran dan tubuh manusia tidak dapat dipisahkan satu sama lain (inseparable). Sama halnya dengan klien dan keluarga, mereka merupakan satu kesatuan (unit). Dalam  pemberian  layanan kepada klien, terjalin hubungan antara perawat dengan klien. Menurut henderson, hubungan perawat-klien terbagi dalam tiga tingkatan, mulai dari hubungan sangat bergantung hingga hubungan sangat mandiri.
a.       Perawat sebagai pengganti (substitute) bagi pasien. b.      Perawat sebagai penolong (helper) bagi pasien.
c.       Perawat sebagai mitra (partner) bagi pasien.
Pada situasi pasien yang gawat, perawat berperan sebagai pengganti di dalam memenuhi kebutuhan pasien akibat kekuatan fisik, kemampuan, atau kemampuan pasien yang berkurang. Perawat berfungsi untuk “melengkapinya”. Setelah kondisi gawat berlalu dan pasien berada fase pemulihan, perawat berperan sebagai penolong untuk menolong atau membantu pasien mendapatkan kembali kemandiriannya.
Kemandirin  ini  sifatnya  relatif,  sebab  tidak  ada  satu  pun  manusia  yang  tidak bergantung pada orang lain. Meskipun demikian, perawat berusaha keras saling bergantung demi mewujudkan kesehatan pasien. Sebagai mitra, perawat dan pasien bersama-sama merumuskan rencana perawatan bagi pasien.Meski diagnosisnya berbeda, setiap pasien tetap memiliki kebutuhan dasar yang harus dipenuhi. Hanya saja, kebutuhan dasar tersebut dimodifikasi berdasarkan kondisi patologis  dan  faktor  lainnya,  seperti  usia,  tabiat,  kondisi  emosional,  status  sosial  atau budaya, serta kekuatan fisik dan intelektual.
Kaitannya dengan hubungan perawat-dokter, Henderson berpendapat bahwa perawat tidak boleh selalu tunduk mengikuti perintah dokter. Henderson sendiri mempertanyakan filosofi yang membolehkan seorang dokter memberi perintah kepada pasien atau tenaga kesehatan lainnya.

5.      Model Konseptual Perawatan Diri dari f. Dorothe E. Orem (Teori Orem)
Teori orem tentang perawatan diri, kurangnya perawatan dari, system perawatan berorientasi pada individu-individu (klien) dianggap sebagai penerimaan asuhan kepaerawatanyang utama. Perawat juga membantu memberi perawatan yang  tidak mandiri (anggota keluarga dewasa yang merawat individu yang tidak mandiri) dan dalam melaksanakan tugas ini mereka diaggap sebagai individu dari pada keluarga  atau subsistem keluarga (Orem, 1983).
Pandangan  Teori  Orem  dalam  tatanan  pelayanan  keperawatan  ditujukan  kepada kebutuhan individu dalam melakukan tindakan keperewatan mandiri serta mengatur dalam kebutuhannya.
Perilaku perawatan diri




Kapasitas perawatan diri

Perawatan diri yang diperlukan peutik
        Deficit perawat diri


   Kemampuan keperawatan

Gambar . Konsep Model dari Orem
Dalam konsep keperawatan Orem mengembangkan tiga bentuk teori self care diantaranya: a) Perawatan diri sendiri (self care). b) Perawat diri kurang (Self Care Defisit.) c) Teori sistem keperawatan.
a.       Perawatan Diri Sendiri (self care)
Dalam teori self care, Orem mengemukakan bahwa self care meliputi: Pertama, self care  itu sendiri, yang merupakan aktivitas dan inisiatif dari individu serta dilaksanakan oleh individu itu sendiri dalam memenuhi serta mempertahankan kehidupan, kesehatan serta kesejahteraan.
Kedua, self care agency, merupakan suatu kemampuan inidividu dalam melakukan perawatan diri sendiri, yang dapat dipengaruhi oleh usia, perkembangan, sosiokultural, kesehatan dan lain-lain.
Ketiga,    adanya   tuntutan   atau   permintaan   dalam   perawatan   diri   sendiri   yang
merupakan tindakan mandiri yang dilakukan dalam waktu tertentu untuk perawatan diri sendiri dengan menggunakan metode dan alat dalam tindakan yang tepat.
Keempat, kebutuhan self care  merupakan suatu tindakan yang ditujukan pada penyediaan dan perawatan diri sendiri yang bersifat universal dan berhubungan dengan prises kehidupan manusia serta dalam upaya mempertahankan fungsi tubuh,  self care yang bersifat universal itu adalah aktivitas sehari-hari (ADL) dengan mengelompokkan ke dalam kebutuhan dasar manusianya.
b.       Self Care Defisit
Merupakan   bagian   penting   dalam   perawatan   secara   umum   dimana   segala perencanaan   keperawatan   diberikan   pada   saat   perawatan   dibutuhkan   yang   dapat diterapkan pada anak yang belum dewasa, atau kebutuhan yang melebihi kemampuan serta adanya perkiraan penurunan  kemampuan dalam perawatan dan tuntutan dalam peningkatan self care, baik secara kualitas maupun kuantitas.
c.       Teori Sistem Keperawatan
Merupakan teori yang menguraikan secara jelas bagaimana kebutuhan perawatan diri pasien terpenuhi oleh perawat atau pasien sendiri yang didasari pada Orem yang mengemukakan tentang pemenuhan kebutuhan diri sendiri, kebutuhan pasien dan kemampuan pasien dalam melakukan perawatan mandiri.


6.      Model kosep teori human caringmenurut Jean Watson (Teori Watson)
Jean Watson dalam memahami konsep keperawatan terkenal dengan teori pengetahuan manusia dan merawat manusia. Tolak ukur pandangan Watson ini didasari pada  unsure  teori  kemanusiaan.  Pandangan  teori  Jean  Watson  ini  memahami  bahwa manusia memiliki empat cabang kebutuhan manusia yang saling berhubungan diantaranya:
a.	Kebutuhan   dasar   biofisikal   (kebutuhan   untuk   hidup)   yang   meliputi   kebutuhan makanan dan cairan, kebutuhan eliminasi dan kebutuhan ventilasi.
b.	Kebutuhan psikofisikal (kebutuhan fungsional) yang meliputi kebutuhan aktifitas dan istirahat, kebutuhan seksual.
c.	Kebutuhan  psikososial  (kebutuhan  untuk  integrasi)  yang  meliputi  kebutuhan untuk berprestasi, kebutuhan organisasi.
d.       Kebutuhan intra dan interpersonal (kebutuhan untuk pengembangan) yaitu kebutuhan
aktualisasi diri.
Teori Jean Watson yang telah dipublikasikan dalam keperawatan adalah “human science and humancare”. Watson percaya bahwa focus utama dalam keperawatan adalah pada carative factor yang bermula dari perspektif himanistik yang dikombinasikan dengan dasar poengetahuan ilmiah.
Oleh karena itu, perawat perlu mengembangkan filosofi humanistik dan sistem nilai
serta seni yang kuat. Filosofi ini memberi fondasi yang kokoh bagi ilmu keperawatan, sedangkan dasar seni dapat membantu perawat mengembangkan visi mereka serta nilai- nilai dunia dan keterampilan berpikir kritis. Pengembangan keterampilan berpikir kritis dibutuhkan dalam asuhan keperawatan, namun fokusnya lebih pada peningkatan kesehatan, bukan pengobatan penyakit. Beberapa asumsi dasar tentang teori Watson adalah sebagai berikut:
1)      Asuhan keperawatan dapat dilakukan dan diperaktikkan secara interpersonal.
2)	Asuhan  keperawatan  terlaksana  oleh  adanya  faktor  carative  yang  menghasilkan kepuasan pada kebutuhan manusia.
3)	Asuhan keperawatan yang efektif dapat meningkatkan kesehatan dan perkembangan individu dan keluarga.
4)	Respons asuhan keperawatan tidak hanya menerima seseorang sebagaimana mereka sekarang, tetapi juga hal-hal  yang mungkin terjadi padanya nantinya.
5)      Lingkungan  asuhan  keperawatan  adalah  sesuatu  yang  menawarkan  kemungkinan
perkembangan  potensi  dan  member  keleluasaan  bagi  seseorang  untuk  memilih kegiatan yang tebaik bagi dirinya dalam waktu yang telah ditentukan.

7.     Model teori Adaptasi dari Sister Calista Roy (Teori Roy)
Roy mengatakan bahwa masalah keperawatan melibatkan mekanisnme koping yang tidak efektif, yang menyebabkan respon yang tidak efektif, merusak integritas individu tersebut. Masalah teori ini menekankan promosi kesehatan dan pentingnya membantu klien dalam menipulasi lingkungan mereka, kedua gagasan tersebut memiliki arti yang penting dalam kesehatan.
Roy   berpendapat   bahwa   ada   empat   elemen   penting   dalam   model   adaptasi
keperawatan, yakni keperawatan, tenaga kesehatan, lingkungan, dan sehat.
a.       Elemen keperawatan
Keperawatan adalah suatu disiplin ilmu dan ilmu tersebut menjadi landasan dalam melaksanakan  praktik  keperawatan  (Roy,  1983).  Lebih  spesifik  Roy  (1986)  berpendapat bahwa  keperawatan  sebagai  ilmu  dan   praktik  berperan  dalam  meningkatkan  adaptasi individu dan kelompok terhadap kesehatan sehingga sikap yang muncul semakin positif.
Keperawatan  memberi  perbaikan  pada  manusia  sebagai  sutu  kesatuan  yang  utuh untuk beradaptasi dengan perubahan yang terjadi pada lingkungan dan berespons terhadap stimulus internal yang mempengaruhi adaptasi.Jika stressor terjadi dan individu tidak dapat menggunakan “koping” secara efektif maka individu tersebut memerlukan perawatan.
Tujuan keperawatan adalah meningkatkan interaksi individu dengan lingkungan, sehingga adaptasi dalam setiap aspek semakin meningkat.Komponen-komponen adaptasi mencakup fungsi fisiologis, konsep diri, fungsi peran, dan saling ketergantungan.
a.       Elemen manusia
Manusia  merupakan  bagian  dari  sistem  adaptasi,  yaitu  suatu  kumpulan  unit  yang saling berhubungan mempunyai masukan, proses kontrol, keluaran dan umpan balik (Roy,
1986). Proses kontrol adalah mekanisme koping yang dimanifestasikan dengan adaptasi secara spesifik. Manusia dalam sistem ini berperan sebagai kognator dan regulator (pengaturan) untuk mempertahankan adaptasi. Terdapat empat cara adaptasi, mencakup adaptasi terhadap fungsi fisologis, konsep diri, fungsi peran dan terhadap kebutuhan saling ketergantungan.


Pada  model  adaptasi  keperawatan,  manusia  dilihat  dari  sistem  kehidupan  yang
terbuka, adaptif, melakukan pertukaran energi dengan zat/benda dan lingkungan. Manusia sebagai masukan dalam sistem adaptif, terdiri dari lingkungan eksternal dan internal. Proses kontrol manusia adalah mekanisme koping yakni sistem regulator dan kognator. Keluaran dari sistem ini dapat berupa respons adaptif atau respons tidak efektif.
b.  Elemen lingkungan
Lingkungan didefenisikan sebagai semua kondisi, keadaan, dan faktor lain yang mempengaruhi perkembangan dan perilaku individu atau kelompok.
c.       Elemen sehat
Kesehatan didefinisikan sebagai keadaan yang muncul atau proses yang terjadi pada makhluk hidup dan terintegrasi dalam individu seutuhnya (Roy, 1984).
Proses adaptasi melibatkan seluruh fungsi secara holistik, mencakup semua interaksi individu dengan lingkungannya dan dibagi menjadi dua proses, seperti yang berikut. Proses yang ditimbulkan oleh perubahan lingkungan internal dan eksternal. Perubahan ini merupakan stresor atau stimulus fokal. Apabila stresor atau stimulus tersebut mendapat dukungan dari faktor-faktor konseptual dan resitual maka akanmuncul interaksi yang biasa disebut stres. Dengan demikian adaptasi sangat diperlukan untuk mengatasi stres.
Proses mekanisme koping yang dirangsang untuk menghasilkan respons adaptif atau
tidak efektif. Hasil dari proses adaptasi adalah suatu kondisi yang dapat meningkatkan pencapaian tujuan individu mencakup kelangsungan hidup, pertumbuhan, reproduksi, dan integritas. 
8. Model Teori Hildergard Peplau 
Menurut Peplau tujuan dari asuhan keprawatan adalah kepribadian yang berkembang melalui hubungan interpersonal yang mendidik dalam pemenuhan kebutuhan Mien. Adapun klien sendiri adalah sistem yang berkembang yang terdiri dari karakteristik biokimia, fisiologis, interpersonal dan kebutuhan serta selalu berupaya memenuhi kebutuhannya dan mengintegrasikan berbagai pengalaman. Peran perawat adalah mengatur tujuan proses interaksi interpersonal dengan klien yang bersifat partisipatif, Dalam hal ini peran perawat sebagai orang asing asing, pendidik, narasumber, pengasuh pengganti, pemimpin dan konselor sesuai fase proses interpersonal. Kesulitan yang ditemui dalam intervensi adalah kecemasan yang disebabkan oleh keslulitan mengintegrasikan pengalaman interpersonal yang lalu dengan yang sekarang. Kecemasan yang terjadi apabila komunikasi dengan orang lain mengancam keamanan psikologik dan biologic individu. Fokus tindakannya adalah kecemasan yang disebabkan oleh hubungan interpersonal yang mempengaruhi kepribadian. 
Dalam melakukan proses interpersonal mengenal beberapa fase yaitu: a. Fase orientasi. Dalam hal ini lebih memfokuskan untuk membantu klien menyadari ketersedian bantuan dan rasa percaya tehadap kemampuan perawat untuk berperan serta secara efektif dalam pemberian asuhan keperawatan. b. Fase Identifikasi. Fase ini terjadi ketika perawat memfasilitasi ekspresi perasaan klien dan mempu memberikan asuhan keparawatan kepada klien. Ekspresi perasaan dari klien dengan perawat mendengarkan secara aktif tanpa penolakan akan membantu mengorientasi perasaan dan menguatkan bagian yang positif dari kepribadian klien. c. Fase Eksploitasi. Pada fase ini memungkinkan suatu situasi dimana klien dapat merasakan manfaat dari hubungan sesuai pandangan atau persepsinya terhadap situasi yang dihadapi. d. Fase Resolusi. Fase yang terakhir dari keempat fase merupakan fasedimana klien secara bertahap melepaskan diri dari perawat. Fase ini memungkinkan penguatan kemampuan untuk memnuhi kebutuhannya sendiri dan menyalurkan energinya ke arah potensi yang dimiliki. Keempat fase tersebut adalah suatu rangkaian proses pengembangan dimana perawat membimbing dari rasa ketergantungan yang tinggi menjadi interaksi yang saling tergantung. Evaluasi dari sistem ini adalah kerpibadian yang berkembang yang ditandai dengan penururnan kecemasan karena kebutuhan yang terpenuhi dan fasilitas yang cukup.

9. Health Care System Model dari Betty Newman 
Menurut Betty Newman tujuan dari asuhan keperawatan adalah tercapainya keseimbangan sistem klien. Adapun klien sendiri dalah sistem terbuka (baik individu, keluarga, kelompok dan komunitas) yang terdiri dari struktur dasar atau faktor kehidupan. Peran perawat mnurut Betty Newman adalah mengeidentifikasi stressor yang meliputi: stressor intrapersonal dan ektrapersonal dan membantu klien untuk berespon terhadap stressor. Kesulitan yang biasanya dialami bersumber dari stressor interpersonal, intrapersonal dan ekstrapersonal yang ada di lingkungan internal maupun eksternal.
Fokus dari tindakan keperawatan adalah menurunkan sressor dengan memperkuat garis pertahanan yang resisten, normal dan fleksibel. Intervensi yang diberikan ditujukan untuk mempertahankan keseimbangan melalui intervensi yang bersifat promosi bila gangguan yang terjadi pada garis pertahanan yang fleksibel, prevensitf dilakukan bila garis pertahanan normal terganggu dan peratahanan kuratif dan rehabilitatif dilakukan apabila pertahanan resisten yang terjadi. Evaluasi dari Betty Newman adalah peregseran dari status kesehatan ke tingkat kesehatan yang diharapkan dan adanya kestabilan sistem klien. 

10. Model Teori Friedman 
Model pengkajian keluarga Friedman merupakan integrasi dari teori sistem, teori perkembangan keluarga, dan teori struktural fungsional sebagai teori-teori utama yang merupakan dasar dari model dan alat pengkajian keluarga. Teori-teori lain yang ikut berperan kedalam dimensi struktural dan fungsional adalah teori komunikasi, peran dan stress keluarga. Diagnosa keperawatan keluarga dan strategi intervensi didasarkan pada identifikasi data, sosial kultural, perkembangan, struktural, fungsional, dan pengkajian stress serta koping.
Dalam teori sistem, keluarga dipandang sebagai suatu sistem terbuka dengan batas-batasnya. Sebuah sistem didefinisikan sebagai suatu unit kesatuan yang diarahkan pada tujuan, dibentuk dari bagian-bagian yang berinteraksi dan bergantungan satu dengan yang lainnya dan yang dapat bertahan dalam jangka waktu tertentu. Teori sistem merupakan suatu cara untuk menjelaskan sebuah unit keluarga sebagai sebuah unit yang berkaitan dan berinteraksi dengan sistem yang lain.  
Pendekatan perkembangan keluarga didasarkan pada observasi bahwa keluarga adalah kelompok berusia panjang dengan suatu sejarah alamiah, atau siklus kehidupan, yang perlu dikaji jika dinamika kelompok diinterpretasikan secara penuh dan akurat (Duvall, dan Miller, 1985). Teori perkembangan keluarga menguraikan perkembangan keluarga dari waktu ke waktu dengan membaginya ke dalam satu seri tahap perkembangan yang diskrit. Konsep tentang tahap-tahap siklus kehidupan keluarga terdapat saling ketergantungan yang tinggi antara anggota keluarga; keluarga dipaksa untuk berubah setiap kali ada penambahan atau pengurangan anggota keluarga.
Sedangkan dalam teori struktural fungsional keluarga dipandang sebagai sistem sosial, tapi lebih berorientasi pada hasil daripada proses, yang lebih merupakan karakteristik teori sistem. Perspektif struktural fungsional yang diterapkan pada keluarga bersifat komprehensif dan mengakui pentingnya interaksi antara keluarga dan lingkungan eksternal dan internal.
  



Model Pengkajian Keluarga Friedman
Model Pengkajian Keluarga Menurut Friedman terdiri dari enam kategori yaitu:
a)    Mengidentifikasi data
b)   Tahap dan riwayat perkembangan
c)    Data lingkungan
d)   Struktur keluarga
e)    Fungsi keluarga
f)    Koping keluarga
Berikut adalah uraian dari pengkajian keluarga model Friedman:
a) Identifikasi Data Keluarga.
Informasi identifikasi tentang anggota keluarga sangat diperlukan untuk mengetahui hubungan masing-masing anggota keluarga dan sebagi upaya untuk lebih mengenal masing-masing anggota keluarga. Data yang diperlukan meliputi :
1)   Nama keluarga
2)   Alamat dan Nomor telepon
3)   Komposisi Keluarga
Komposisi keluarga menyatakan anggota keluarga yang diidentifikasi sebagai bagian dari keluarga mereka. Friedman dalam bukunya mengatakan bahwa komposisi tidak hanya terdiri dari penghuni rumah, tetapi juaga keluarga besar lainnya atau keluarga fiktif yang menjadi bagian dari keluarga tersebut tetapi tidak tinggal dalam rumah tangga yang sama.
Pada komposisi keluarga, pencatatan dimulai dari anggota keluarga yang sudah dewasa kemudian diikuti anak sesuai dengan urutan usia dari yang tertua, bila terdapat orang lain yang menjadi bagian dari keluarga tersebut dimasukan dalam bagian akhir dari komposisi keluarga. 
Strategi lain untuk mengetahui keluarga adalah genogram keluarga atau pohon keluarga. Genogram merupakan sebuah diagram yang menggambarkan konstelasi keluarga atau pohon keluarga dan merupakan pengkajian informatif untuk mengetahui keluarga dan riwayat serta sumber-sumber keluarga. Diagram ini menggambarkan hubungan vertikal (lintas generasi) dan horisontal (dalam generasi yang sama )dan dapat membantu kita berfikir secara sistematis tentang suatu peristiwa dalam keluarga dilihat dari hubungan keluarga dengan pola penyakit, sehingga dapat menciptakan hipotesis tentatif tentang apa yang sedang terjadi dalam keluarga. Genogram keluarga memuat informasi tentang tiga generasi ( keluarga inti dan keluarga asal masing-masing / orang tua keluarga inti ). Genogram juga dapat menentukan tipe dari keluarga.
4)    Tipe Bentuk Keluarga
Tipe keluarga didasari oleh anggota keluarga yang berada dalam satu rumah. Tipe keluarga dapat dilihat dari komposisi dan genogram dalam keluarga.
5)    Latar Belakang Budaya Keluarga
Latar belakang kultur keluarga merupakan hal yang penting untuk memahami perilaku sistem nilai dan fungsi keluarga, karena budaya mempengaruhi dan membatasi tindakan-tindakan individual maupun keluarga. Perbedaan budaya menjadikan akar miskinnya komunikasi antar individu dalam keluarga. Dalam konseling keluarga kbudayaan merupakan hal yang sangat penting. Pengkajian terhadap kultur / kebudayaan keluarga meliputi :
a. Identitas suku bangsa
b. Jaringan sosial keluarga ( kelopok etnis yang sama )
c. Tempat tinggal keluarga ( bagian dari sebuah lingkungan yang secara etnis bersifat homogen )
d. Kegiatan-kegiatan keagamaan, sosial, budaya, rekreasi dan pendidikan 
e. Bahasa yang digunakan sehari-hari
f. Kebiasaan diit dan berpakaian
g. Dekorasi rumah tangga ( tanda-tanda pengaruh budaya )
h. Porsi komunitas yang lazim bagi keluarga-komplek teritorial keluarga ( Apakah porsi tersebut semata-mata ada dalam komunitas etnis )
i. Penggunaan jasa-jasa perawatan kesehatan keluarga dan praktisi. Bagaimana keluarga terlibat dalam praktik pelayanan kesehatan tradisional atau memiliki kepercayaan tradisional yang berhubungan dengan kesehatan.
j. Negara asala dan berapa lama keluarga tinggal di suatu wilayah.
6)    Identifikasi Religius
Pengkajian meliputi perbedaan keyakinan dalam keluarga, seberapa aktif keluarga dalam melakukan ibadah keagamaan, kepercayaan dan nilai-nilai agama yang menjadi fokus dalam kehidupan keluarga.    


7)    Status Kelas Sosial ( Berdasarkan Pekerjaan, Pendidikan dan Pendapatan ) 
Kelas sosial keluarga merupakan pembentuk utama dari gaya hidup keluarga. Perbedaan kelas sosial dipengaruhi oleh gaya hidup keluarga, karakteristik struktural dan fungsional, asosiasi dengan lingkungan eksternal rumah. Dengan mengidentifikasi kelas sosial keluarga, perawat dapat mengantisipasi sumber-sumber dalam keluarga dan sejumlah stresornya secara baik. Bahkan fungsi dan struktur keluarga dapat lebih dipahami dengan melihat latar belakang kelas sosial keluarga. Hal-hal yang perlu dikaji dalam status sosial ekonomi dan mobilitas keluarga adalah :
a. Status kelas Sosial
Status kelas sosial keluarga ditentukan berdasarkan tingkat pendapatan keluarga dan sumber pendapatan keluarga, pekerjaan dan pendidikan keluarga. Friedman membagi kelas sosial menjadi enam bagian yaitu kelas atas-atas, kelas atas bawah, kelas menegah atas, kelas menengah bawah, kelas pekerja dan kelas bawah.
b. Status Ekonomi
Status ekonomi ditentukan oleh jumlah penghasilan yang diperoleh keluarga. Perlu juga diketahui siapa yang menjadi pencari nafkah dalam keluarga, dana tambahan ataupun bantuan yang diterima oleh keluarga, bagaimana keluaraga mengaturnya secara finansial. Selain itu juga perawat perlu mengetahui sejauhmana pendapatan tersebut memadai serta sumber-sumber apa yang dimiliki oleh keluarga terutama yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan seperti asuransi kesehatan dan lain-lain.
c. Mobilitas Kelas Sosial
Menggambarkan perubahan yang terjadi sehingga mengakibatkan terjadinya perubahan kelas sosial, serta bagaimana keluarga menyesuaikan diri terhadap perubahan tersebut.
8)      Aktifitas  rekreasi keluarga
Kegiatan-kegiatan rekreasi  keluarga yang dilakukan pada waktu luang. Menggali perasaan anggota keluarga tentang aktifitas rekreasi pada waktu luang.Bentuk rekreasi tidak harus mengunjungi tempat wisata, tetapi bagaimana keluarga memanfaatkan waktu luang untuk melakukan kegiatan bersama ( nonton TV, mendengarkan radio, berkebun bersama keluarga , bersepeda bersama keluarga dll )


b) Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
Yang perlu dikaji pada tahap perkembangan adalah :
1)        Tahap perkembangan keluarga saat ini
 2)        Tugas  perkembangan keluarga yang belum terpenuhi
Menjelaskan tentang tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi oleh keluarga serta kendala mengapa tugas perkembangan tersebut belum terpenuhi.
3)        Riwayat keluarga Inti.
Riwayat keluarga mulai lahir hingga saat ini, yang meliputi riwayat penyakit keturunan, riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga, perhatian terhadap pencegahan penyakit ( imunisasi ), sumber pelayanan kesehatan yang bisa digunakan serta riwayat perkembangan dan kejadian-kejadian atau pengalaman penting yang berhubungan dengan kesehatan ( perceraian, kematian, kehilangan)
4)        Riwayat keluarga sebelumnya
Menjelaskan mengenai riwayat asal kedua orang tua ( riwayat kesehatan, seperti apa keluarga asalnya, hubungan masa silam dengan kedua orang tua )
c) Lingkungan Keluarga
Meliputi seluruh alam kehidupan keluarga mulai dari pertimbangan bidang-bidang yang paling kecil seperti aspek dalam rumah sampai komunitas yang lebih luas dimana keluarga tersebut berada. Pengkajian lingkungan meliputi :
1) Karakteristik rumah
Karakteristik rumah diidentifikasi dengan :
a. Tipe tempat tinggal ( rumah sendiri, apartemen, sewa kamar),
b. Gambaran kondisi rumah (baik interior maupun eksterior rumah).
Interior rumah meliputi : jumlah ruangan, tipe kamar/pemanfaatan ruangan ( ruang tamu, kamar tidur, ruang keluarga ), jumlah jendela, keadaan ventilasi dan penerangan ( sinar matahari ), macam perabot rumah tangga dan penataannya, jenis lantai, kontruksi bangunan, keamanan lingkungan rumah, kebersihan dan sanitasi rumah, jenis septic tank, jarak sumber air minum dengan septic tank, sumber air minum yang digunakan, keadaan dapur ( kebersihan, sanitasi, keamanan ). Perlu dikaji pula perasaan subyektif keluarga terhadap rumah, identifikasi teritorial keluarga, pengaturan privaci dan kepuasan keluarga terhadap pengaturan rumah. Lingkungan luar rumah meliputi keamanan ( bahaya-bahaya yang mengancam ) dan pembuangan sampah.
2) Karakteristik Lingkungan dan Komunitas Tempat Tinggal yang Lebih Luas.
Menjelaskan tentang : 
a. Karakteristik fisik dari lingkungan, yang meliputi : tipe lingkungan/komunitas ( desa, sub kota, kota ), tipe tempat tinggal ( hunian, industri, hunian dan industri, agraris ), kebiasaan , aturan / kesepakatan, budaya yang mempengaruhi kesehatan, lingkungan umum ( fisik, sosial, ekonomi )
b. Karakteristik demografis dari lingkungan dan komunitas, meliputi kelas sosial rata-rata komunitas, perubahan demografis yang sedang berlangsung.
c. Pelayanan kesehatan yang ada di sekitar lingkungan serta fasilitas-fasilitas umum lainnya seperti pasar, apotik dan lain-lain 
d. Bagimana fasilitas-fasilitas mudah diakses atau dijangkau oleh keluarga
e. Tersediannya transportasi umum yang dapat digunakan oleh keluarga dalam mengakses fasilitas yang ada.
f. Insiden kejahatan disekitar lingkungan.

3) Mobilitas geografis keluarga
Mobilitas keluarga ditentukan oleh : kebiasaan keluarga berpindah tempat, berapa lama keluarga tinggal di daerah tersebut, riwayat mobilitas geografis keluarga tersebut ( transportasi yang digunakan keluarga, kebiasaan anggota keluarga pergi dari rumah : bekerja, sekolah ).
4) Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
Menjelaskan tentang waktu yang digunakan keluarga untuk berkumpul serta perkumpulan keluarga yang ada dan sejauh mana keluarga melakukan interak dengan masyarakat. Perlu juga dikaji bagaimana keluarga memandang kelompok masyarakatnya.
5) Sistem pendukung keluarga
Siapa yang menolong keluarga pada saat keluarga membutuhkan bantuan, dukungan konseling aktifitas-aktifitas keluarga. Yang termasuk pada sistem pendukung keluarga adalah Informal ( jumlah anggota keluarga yang sehat, hubungan keluarga dan komunitas, bagaimana keluarga memecahkan masalah, fasilitas yang dimiliki keluarga untuk menunjang kesehatan ) dan formal yaitu hubungan keluarga dengan pihak yang membantu yang berasal dari lembaga perawatan kesehatan atau lembaga lain yang terkait ( ada tidaknya fasilitas pendukung pada masyarakat  terutama yang berhubungan dengan kesehatan )
d) Struktur Keluarga
Struktur keluarga yang dapat dikaji menurut Friedman adalah :
1) Pola dan komunikasi keluarga
Menjelaskan cara berkomunikasi antar anggota keluarga, sistem komunikasi yang digunakan, efektif tidaknya ( keberhasilan ) komunikasi dalam keluarga.
2) Struktur kekuatan keluarga
Kemampuan keluarga mmengendalikan dan mempengaruhi orang lain/anggota keluarga untuk merubah perilaku. Sistem kekuatan yang digunakan dalam mengambil keputusan, yang berperan mengambil keputusan, bagaimana pentingnya keluarga terhadap putusan tersebut.
3) Struktur Peran
Mengkaji struktur peran dalam keluarga meliputi :
a. Struktur peran formal 
Posisi dan peran formal yang telah terpenuhi dan gambaran keluarga dalam melaksanakan peran tersebut.
Bagaimana peran tersebut dapat diterima dan konsisten dengan harapan keluarga, apakah terjadi konflik peran dalam keluarga.
Bagaimana keluarga melakukan setiap peran secara kompeten
Bagaimana fleksibilitas peran saat dibutuhkan
b. Struktur peran informal 
Peran-peran informal dan peran-peran yang tidak jelas yang ada dalam keluarga, serta siapa yang memainkan peran tersebut dan berapa kali peran tersebut sering dilakukan secara konsisten
Identifikasi tujuan dari melakukan peran indormal, ada tidaknya peran disfungsional serta bagaimana dampaknya  terhap anggota keluarga
Analisa Model Peran
Siapa yang menjadi model yang dapat mempengaruhi anggota keluarga dalam kehidupan awalnya, memberikan perasaan dan nilai-nilai tentang perkembangan, peran-peran dan teknik komunikasi.
Siapa yang secara spesifik bertindak sebagai model peran bagi pasangan dan sebagai orang tua
c. Variabel-variabel yang mempengaruhi struktur peran
Pengaruh-pengaruh kelas sosial : bagaimana latar belakang kelas sosial mempengaruhi struktur peran formal dan informal dalam keluarga.
Pengaruh budaya terhadap struktur peran
Pengaruh tahap perkembangan keluarga terhadap struktur peran.
Bagaimana masalah kesehatan mempengaruhi struktur peran.
4) Nilai-Nilai Keluarga
Hal-hal yang perlu dikaji pada struktur nilai keluarga menurut Friedman adalah :
a. Pemakaian nilai-nilai yang dominan dalam keluarga
b. Kesesuaian nilai keluarga dengan masyarakat sekitarnya
c. Kesesuaian antara nilai keluarga dan nilai subsistem keluarga
d. Identifikasi sejauhman keluarga menganggap penting nilai-nilai keluarga serta kesadaran dalam menganut sistem nilai.
e. Identifikasi konflik nilai yang menonjol dalam keluarga
f. Pengaruh kelas sosial, latar belakang budaya dan tahap perkembangan keluarga terhadap nilai keluarga
g. Bagaimana nilai keluarga mempengaruhi
e) Fungsi Keluarga
Fungsi keluarga yang perlu dikaji menurut Friedman  meliputi :
1. Fungsi Afektif
Pengkajian fungsi afektif menurut Friedman meliputi :
a.    Pola kebutuhan keluarga
 1)  Sejauh mana keluarga mengetahui kebutuhan anggota keluarganya, serta bagaimana orang tua mampu menggambarkan kebutuhan dari anggota keluarganya.
2)  Sejauhmana keluarga mengahargai kebutuhan atau keinginan masing-masing anggota keluarga
b.    Saling memperhatikan dan keakraban dalam keluarga
1)   Sejauhmana keluarga memberi perhatian pada anggota keluarga satu sama  lain serta bagaimana mereka saling mendukung
2)   Sejauhmana keluarga mempunyai perasaan akrab dan intim satu sama lain, serta bentuk kasih sayang yang ditunjukkan keluarga.
c.    Keterpisahan dan Keterikatan  dalam keluarga
Sejauhmana keluarga menanggapi isu-isu tentang perpisahan dan keterikatakan serta sejauhmana keluarga memelihara keutuhan rumah tangga sehingga terbina keterikatan dalam keluarga
2. Fungsi sosialisasi
Pengkajian fungsi sosialisasi meliputi :
a.    Praktik dalam membesarkan anak meliputi : kontrol perilaku sesuai dengan usia, memberi dan menerima cinta serta otonomi dan ketergantungan dalam keluarga
b.    Penerima tanggung jawab dalam membesarkan anak
c.    Bagaimana anak dihargai dalam keluarga
d.   Keyakinan budaya yang mempengaruhi pola membesarkan anak
e.    Faktor-faktor yang mempengaruhi pola pengasuhan anak
f.    Identifikasi apakah keluarga beresiko tinggimendapat masalah dalam membesarkan anak
g.    Sejauhmana lingkungan rumah cocok dengan perkembangan anak.
3.    Fungsi Perawatan Kesehatan
	Pengkajian fungsi perawatan kesehatan meliputi :
	a.    Sejauh mana keluarga mengenal masalah kesehatan pada keluarganya.
1)   Keyakinan, nilai-nilai dan perilaku terhadap pelayanan kesehatan
2)   Tingkat pengetahuan keluarga tentang sehat sakit.
3)   Tingkat pengetahuan keluarga tentang gejala atau perubahan penting yang berhubungan ddengan masalah kesehatan yang dihadapi.
4)   Sumber-sumber informasi kesehatan yang didapat
b.    Kemampuan keluarga dalam mengambil keputusan.
c.    Kemampuan keluarga melakukan perawatan terhadap anggota keluarga yang sakit.
d.   Kemampuan keluarga memodifikasi dan memelihara lingkungan
e.    Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas kesehatan
4.      Koping Keluarga 
  Pengkajian koping keluarga meliputi :
1)  Stressor-stressor jangka panjang dan jangka pendek yang dialami oleh  keluarga, serta lamanya dan kekuatan strssor yang dialami oleh keluarga.
2)   Tindakan obyektif dan realistis keluarga terhadap stressor yang dihadapi.
3)   Sejauhmana keluarga bereaksi terhadap stressor, strategi koping apa yang digunakan untuk menghadapi tipe-tipe masalah, serta  strategi koping internal dan eksternal yang digunakan oleh keluarga.
4)   Strategi adaptasi disfungsional yang digunakan oleh keluarga. Identifikasi bentuk yang digunakan secara ekstensif : kekerasan, perlakukan kejam terhadap anak, mengkambinghitamkan, ancaman, mengabaikan anak, mitos keluarga yang merusak, pseudomutualitas, triangling dan otoritarisme.

E. LATIHAN
1. Lakukan studi kasus tentang teori keperawatan
2. Buatlah laporan studi kasus dengan format sebagai berikut :
a. Latar Belakang
b. Tujuan
c. Hasil observasi
d. Pembahasan
e. Kesimpulan
3. Presentasikan hasil studi kasus









F. FORMAT PENILAIAN 
FORMAT PENILAIAN PRESENTASI  

	NO
	ASPEK YANG DINILAI
	NILAI MAHASISWA (1 – 4)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	A.
	PERSIAPAN
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Tempat
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Bahan seminar
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Lingkungan
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Personal (anggota kelompok)
	
	
	
	
	
	
	
	

	B.
	PELAKSANAAN SEMINAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Menyampaikan tujuan
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Kejelasan penyajian
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Penguasaan materi
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Ketepatan memberikan jawaban
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Penggunaan AVA
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Memotivasi peserta seminar
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Menguasai situasi penyajian
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Kerjasama kelompok dalam penyajian
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Ketepatan dalam menyimpulkan
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Menerima ide
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Ketepatan waktu
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUMLAH NILAI
	
	
	
	
	
	
	
	

	RATA – RATA NILAI
JML NILAI
           -------------------- x 100
60
	
	
	
	
	
	
	
	


Nama Mahasiswa :

1. ……………………………….
2. ……………………………….
3. ……………………………….                                                       Yogyakarta, ………………..
4. ……………………………….                                                                         Dosen   
5. ……………………………….
6. ……………………………….
7. ……………………………….                                                      (                                             )
8. ……………………………….
9. ……………………………….
10. ……………………………….
11. ……………………………….
12. ………………………………..
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PRAKTIKUM IV
HUKUM DALAM
 KEPERAWATAN
)[image: ]



A. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Diharapkan mahasiswa mampu melakukan diskusi hukum dalam keperawatan
2. Tujuan Khusus
Mahasiswa mampu mendemonstrasikan:
Diskusi hukum dalam keperawatan 
Diskusi undang – undang keperawatan

B. WAKTU PELAKSANAAN 
 Dilaksanakan dalam waktu 2x170 menit.

C. POKOK BAHASAN
Undang – undang dalam keperawatan

D. MATERI

KONSEP HUKUM DAN FUNGSI HUKUM DALAM KEPERAWATAN
1. Definisi Hukum
Definisi hukum adalah seluruh aturan dan undang-undang yang mengatur sekelompok masyarakat, hukum dibuat oleh masyarakat dan untuk mengatur semua anggota masyarat.
2.      Fungsi Hukum Dalam Praktek Keperawatan
a.	Hukum memberikan kerangka untuk menentukan tindakan keperawatan mana yang sesuai dengan hukum.
b.    Membedakan tanggung jawab perawat dengan profesi yang lain.
c.    Membantu menentukan batas-batas kewenangan tindakan keperawatan mandiri.
d. Membantu dalam mempertahankan standar praktik keperawatan dengan meletakkan posisi perawat memiliki akuntabilitas di bawah hukum (Kozier, Erb, 1990).
      
SUMBER-SUMBER DAN TIPE HUKUM INDONESIA
Setiap negara mempunyai sumber dan tipe hukum yang berbeda satu dengan lain, sumber dan tipe hukum negara seperti Amerika Serikat dan Inggris, tentu berbeda sumber hukumya yang di gunakan di negara Indonesia. Akan tetapi, pada prinsipnya sumber dan tipe hukum yang digunakan hampir sama seperti berikut ini.
1.      Sumber Hukum
a.       Hukum Konstitusi
Negara Amerika Serikat menempatkan hukum konstitusi di tempat tertinggi dalam sistem hukum di Amerika. Konstitusi menetapkan pengaturan umum terhadap pemerintah federal, menjamin kekuasaan tertentu bagi pemerintah dan memberikan batasan mengenai apa saja yang dapat dilakukan oleh pemerintah federal atau negara bagian (Amerika Serikat terdiri dari negara-negara bagian atau federal).
b.       Perundangan (Hukum Legislasi)
Hukum yang dikeluarkan oleh badan legislatif yang disebut hukum perundangan. Legeslatif membuat undang-undang yang harus ditaati oleh pemerintah dan warga negara yang ada di dalamnya. Contoh: Badan legislatif pembuat undang-undang   mengeluarkan undang-undangyang membatasi dan mengatur keperawatan, yaitu berupa undang-undang praktik keperawatan.
c.       Hukum Adminstratif
Saat badan pembuat Undang-undang mengeluarkan satu peraturan, badan administratif diberi kewenangan untuk membuat aturan perundangan untuk memperkuat hukum perundangan tersebut.
d.       Common Law
Hukum yang dikembangkan dari putusan pengadilan. Sistem hukum ini selain menafsirkan dan menerapkan hukum konstitusi maupun hukum perundangan, pengadilan juga diminta untuk menyelesaikan perselisihan antara dua kelompok.
2. Tipe Hukum
Hukum adalah aturan yang mengatur hubungan individu pribadi dengan pemerintah dan dengan individu lain, sehingga jika lihat dari aspek hubungan, sistem hukum dapat kita bagi menjadi dua tipe hukum yaitu:
f. Hukum Publik
Hukum publik adalah bagian hukum yang mengatur hubungan antara individu dan pemerintah dan lembaga pemerintah.
g. Hukum Pidana
Hukum pidana adalah hukum yang mengatur tindakan yang membahayakan keselamatan dan kesejahteraan masyarakat. Contoh: pembunuhan, pencurian, kejahatan, dan perampasan.
c.  Hukum Perdata atau Hukum Sipil
	Hukum  perdata  atau  hukum  sipil  adalah  bagian  hukum  yang  mengatur  hubungan antara individu perorangan, jika terjadi perselisihan antara invidu dan bukan merupakan kejahatan.
PENTINGNYA UNDANG-UNDANG PRAKTIK KEPERAWATAN
Ada beberapa alasan mengapa Undang-Undang Praktik Keperawatan dibutuhkan.
1.	Pertama,   alasan   filosofi.   Perawat   telah   memberikan   konstribusi   besar  dalam peningkatan derajat kesehatan. Perawat berperan dalam memberikan pelayanan kesehatan mulai dari pelayanan pemerintah dan swasta, dari perkotaan hingga pelosok desa terpencil dan perbatasan. Akan tetapi, pengabdian tersebut pada kenyataannya belum diimbangi dengan pemberian perlindungan hukum, bahkan cenderung menjadi objek hukum (WHO, 2002)
.

3. Kedua, alasan yuridis. UUD 1945, pasal 5, menyebutkan bahwa Presiden memegang kekuasaan   membentuk   Undang-Undang   dengan   persetujuan   Dewan   Perwakilan Rakyat. Demikian Juga UU Nomor 23 tahun 1992, Pasal 32, secara eksplisit menyebutkan bahwa pelaksanaan pengobatan dan atau perawatan berdasarkan ilmu kedokteran dan atau ilmu keperawatan, hanya dapat dilaksanakan oleh tenaga kesehatan yang mempunyai keahlian dan kewenangan untuk itu. Sedangkan Pasal 53 menyebutkan bahwa tenaga kesehatan berhak memperoleh perlindungan hukum dalam melaksanakan tugas sesuai dengan profesinya, tenaga kesehatan dalam melakukan tugasnya berkewajiban untuk mematuhi standar profesi dan menghormati hak  pasien.  Di  sisi  lain  secara  teknis  telah  berlaku  Keputusan  Menteri  Kesehatan Nomor 1239/Menkes/SK/XI/2001 tentang Registrasi dan Praktik Perawat.
4. Ketiga, alasan sosiologis. Kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan khususnya
pelayanan keperawatan semakin meningkat. Hal ini karena adanya pergeseran paradigma dalam pemberian pelayanan kesehatan, dari model medikal yang menitikberatkan pelayanan pada diagnosis penyakit dan pengobatan ke paradigma sehat yang lebih holistik yang melihat penyakit dan gejala sebagai informasi dan bukan sebagai fokus pelayanan (Cohen, 1996).
5. Keempat,    keadilan    dan    pemerataan.    Masyarakat    membutuhkan    pelayanan
keperawatan yang mudah dijangkau, pelayanan keperawatan yang bermutu sebagai bagian integral dari pelayanan kesehatan, dan memperoleh kepastian hukum kepada pemberian dan penyelenggaraan pelayanan keperawatan.  Keperawatan merupakan salah satu profesi dalam dunia kesehatan. Sebagai profesi, tentunya pelayanan yang diberikan harus profesional, sehingga perawat/ners harus memiliki kompetensi dan memenuhi standar praktik keperawatan, serta memperhatikan kode etik dan moral profesi agar masyarakat menerima pelayanan dan asuhan keperwatan yang bemutu.

PERLINDUNGAN HUKUM DALAM PRAKTIK KEPERAWATAN

Perawat sebagai tenaga profesional memiliki akuntabilitas terhadap keputusan dan tindakannya. Dalam menjalankan tugas sehari-hari tidak menutup kemungkinan perawat membuat kesalahan dan kelalaian baik yang disengaja maupun yang tidak sengaja.
Untuk menjalankan praktiknya, maka secara hukum perawat harus dilindungi terutama dari tuntutan malpraktik dan kelalaian pada keadaan darurat. Sebagai contoh, misalnya di Amerika Serikat terdapat UU yang bernama Good Samaritan Acts yang melindungi tenaga kesehatan dalam memberikan pertolongan pada keadaan darurat. Di Kanada, terdapat UU lalu lintas yang membolehkan setiap orang untuk menolong korban pada setiap situasi kecelakaan, yang bernama Traffic Acts.
Di Indonesia, dengan telah terbitnya UU kesehatan No. 23 tahun 1992 memberikan suatu jalan untuk mengeluarkan Peraturan Pemerintah termasuk disini UU yang mengatur praktik keperawatan dan perlindungan dari tuntunan malpraktik. Di berbagai negara maju dimana tuntutan malpraktik terhadap tenaga profesional semakin meningkat jumlahnya, maka berbagai area pelayanan kesehatan telah melindungi para tenaga kesehatan termasuk perawat dengan asuransi liabilitas atau asuransi malpraktik. Seiring dengan perkembangan zaman,  tidak  menutup  kemungkinan dimasa  mendatang  asuransi  malpraktik  juga  perlu dipertimbangkan bagi semua tenaga kesehatan termasuk perawat di Indonesia. Undang-undang dan srategi diberlakukan untuk melindungi perawat terhadap litigasi diantaranya:
1.	Good Samaritan Act adalah UU yang ditetapkan untuk melindungi penyediaan layanan kesehatan yang memberikan bantuan pada situasi kegawatan terhadap tuduhan malpraktek kecuali dapat dibuktikan terjadi penyimpangan berat dari standar asuhan normal atau kesalahan yang disengaja di pihak penyedia layanan kesehatan.
2.	Asuransi tanggung wajib profesi seiring meningkatnya tuntutan malpraktik terhadap para propesional kesehatan, perawat dianjurkan mengurus asuransi tanggung wajib mereka. Kebayakan rumah sakit memiliki asuransi pertanggungan bagi semua pegawai, termasuk semua perawat. Dokter atau rumah sakit dapat dituntut karena tindak kelalaian yang dilakukan perawat dan perawat juga dapat dituntut dan dianggap bertanggung jawab atas kelalaian atau malpraktik.Rumah sakit dapat menuntut balik perawat saat mereka terbukti lalai dan rumah sakit mengharuskan untuk membayar. Oleh karna itu, perawat dianjurkan mengurus sendiri jaminan asuransi mereka dan tidak hanya mengandalkan asuransi yang disediakan oleh rumah sakit saja.
3.	Melaksanakan program dokter para perawat diharap mampu menganalisis prosedur dan medikasi yang diprogramkan dokter. Perawat bertanggung jawab mengklarifikasi program yang tampak rancu atau salah dari dokter yang meminta.
4.	Memberikan  asuhan  keperawatan  yang  kompeten  praktik  yang  kompeten  adalah upaya perlindungan hukum utama bagi perawat. Perawat sebaiknya memberikan asuhan yang tetap berada dalam batasan hukum praktik mereka dan dalam batasan kebijakan instansimaupun prosedur yang berlaku. Penerapan proses keperawatan merupakan aspek penting dalam memberikan asuhan klien yang aman dan efektif.
5.       Membuat  rekam  medis  rekam  medis  klien  adalah  dokumen  hukum  dan  dapat digunakan dipengadilan sebagai barang bukti.
6.	Laporan insiden adalah catatan instansif mengenai kecelakaan atau kejadian luar biasa. laporan insiden digunakan untuk memberikan semua fakta yang dibutuhkan kepada personel instansi.

BERBAGAI     ISSUE     DAN     MASALAH     HUKUM     DALAM     PRAKTIK KEPERAWATAN

Perawat  harus  memiliki  komitmen  menyeluruh tentang perlunya  mempertahankan privasi dan kerahasiaan pasien sesuai kode etik keperawatan. Beberapa hal terkait dengan isu ini, yang secara fundamental mesti dilakukan dalam penerapan tehnologi dalam bidang kesehatan dalam merawat klien, berbagai issue legal dalam keperawatan adalah:
1. Issue Hukum Dalam Keperawatan Berkaitan Dengan Hak Pasien
Kesadaran masyarakat terhadap hak-hak mereka dalam pelayanan kesehatan dan tindakan yang manusiawi semakin meningkat, sehingga diharapkan adanya pemberi pelayanan kesehatan dapat memberi pelayanan yang aman, efektif dan ramah terhadap mereka. Jika harapan ini tidak terpenuhi, maka masyarakat akan menempuh jalur hukum untuk membela hak-haknya.
Klien mempunyai hak legal yang diakui secara hukun untuk mendapatkan pelayanan yang aman dan kompeten. Perhatian terhadap legal dan etik yang dimunculkan oleh konsumen telah mengubah sistem pelayanan kesehatan. Kebijakan yang ada dalam institusi menetapkan prosedur yang tepat untuk mendapatkan persetujuan klien terhadap tindakan pengobatan yang dilaksanakan. Institusi telah membentuk berbagai komite etik untuk meninjau praktik profesional dan memberi pedoman bila hak-hak klien terancam. Perhatian lebih juga diberikan pada advokasi klien sehingga pemberi pelayanan kesehatan semakin bersungguh-sungguh untuk tetap memberikan informasi kepada klien dan keluarganya bertanggung jawab terhadap tindakan yang dilakukan.
2. Masalah Hukum Dalam Praktik  Keperawatan
Hukum dikeluarkan oleh badan pemerintah dan harus dipatuhi oleh warga negara. Setiap orang yang tidak mematuhi hukun akan terikat secara hukum untuk menanggung denda atau hukuman penjara. Beberapa situasi yang perlu dihindari seorang perawat:
a.       Pelanggaran adalah  perlakuan seseorang yang dapat merugikan orang lain  berupa harta  atau  milik  lainnya  secara  di  sengaja  atau  tidak  disengaja.  Jika  ada  tuntutan hukum, biasanya diselesaikan secara perdata dengan mengganti kerugia tersebut. Contoh: menghilangkan barang titipan klien atau merugikan nama baik klien.
b.	Kejahatan adalah suatu perlakuan merugikan publik. Karena terlalu parah, kejahatan yang dianggap tindakan perdata (tort) dapat digolongkan sebagai tindakan kriminal (tindakan pidana). Tindak kriminal atau pidana ini dapat dijatuhi hukuman denda atau penjara, atau kedua-duanya.
Contoh:
1.	Kecerobohan luar biasa yang menunjukkan bahwa pelaku tidak mengindahkan sama sekali nyawa orang lain (korban). Kejahatan ini dapat dikenakan tindak perdata maupun pidana.
2.       Kealpaan mematuhi undang-undang kesehatan yang mengakibatkan tewasnya orang lain atau mengonsi/mengedarkan obat-obatan terlarang. Kejahatan ini dapat dianggap sebagai tindakan kriminal (lepas dari kenyataan disengaja atau tidak). c.	Kecerobohan dan praktik sesat. Kecorobohan adalah suatu perbuatan yang tidak akan dilakukan oleh seseorang yang bersikap hati-hati dalam situasi yang sama. Dengan kata lain, perbuatan yang dilakukan di luar koridor standar keperawatan yang telah ditetapkan dan dapat menimbulkan kerugian. Apabila hal tersebut terjadi dan ada penuntutan, hakim/juri biasanya menggunakan saksi ahli (orang yang ahli di bidang tersebut).
Contoh:
1. Sembarangan menguras barang pribadi klien (pakaian, uang, kacamata) sehingga rusak atau hilang.
2. Tidak menjawab tanda panggilan klien yang di rawat sehingga klien mencoba mengatasinya sendiri dan terjadi cedera.
3. Tidak melakukan tindakan perlindungan pada klien yang mengakibatkan klien cedera,   misalnya   tidak   mengambilkan   air   panas   dari   dekat   klien   yang mengakibatkan air tersebut tumpah kena klien dan klien mengalami luka bakar.
d. Gagal  melaksanakan  perintah  perawatan,  gagal  memberi  obat  secara  tepat  atau
melaporkan tanda dan gejala yang tidak sesuai dengan kenyataan, tidak menyelidiki perintah yang meragukan sebelumnya sehingga dengan kelalaian/kegagalan tersebut menimbulkan cedera.
e. Pelanggaran  penghinaan,  yaitu  suatu  perkataan  atau  tulisan  yang  tidak  benar
mengenai seseorang sehingga orang tersebut merasa terhina dan dicemooh. Jika pernyataan tersebut dalam bentuk lisan, disebut slander dan jika berbentuk tulisan, disebut libel.
Contoh:
1.       Pernyataan palsu
2.       Menuduh orang secara keliru
3.       Memberi keterangan palsu kepada klien.
Orang yang didakwa dengan tuduhan slander atau libel tidak dapat diancam hukuman jika ia dapat membuktikan kebenaran pernyataan (lisan/tulisan). Tuduhan ini dapat dibela dengan komunikasi yang didasarkan pada anggapan bahwa petugas profesional tidak dapat memberi pelayanan yang baik tanpa pembeberan fakta secara lengkap mengenai   masalah   yang   di   hadapinya.   Jadi,   informasi   berprivilese   merupakan informasi rahasia antarpetugas profesional dengan kliennya, misalnya antara perawat/dokter dengan kliennya, antara pngacara dengan kliennya, antara kiai dengan pemeluk agamanya.
f.	Penahanan  yang  keliru,  adalah  penahanan  klien  tanpa  alasan  yang  tepat  atau pencegahan gerak seseorang tanpa persetujuannya, misalnya menahan klien pulang dari rumah sakit guna mendapat perawatan tambahan tanpa persetujuan klien yang bersangkutan, kecuali jika klien tersebut mengalami gangguan jiwa atau penyakit menular yang apabila di pulangkan dari rumah sakit akan membahayakan masyarakat. Untuk  itu,  rumah  sakit  mempunyai  formulir  khusus  yang  ditandatangani klien/keluarga, yang menyatakan bahwa rumah sakit yang bersangkutan tidak bertanggung jawab apabila klien cedera karena meninggalkan rumah sakit tersebut.
g.  Pelanggaran    privasi,    yaitu    tindakan    mengekspos/memamerkan/menyampaikan
seseorang (klien) kepada publik, baik orangnya langsung, gambar ataupun rekaman, tanpa  persetujuan  orang/klien  yang  bersangkutan,  kecuali  ekspos  klien  tersebut memang diperlukan menurut prosuder perawatannya.
Contoh:
1.	Menyebar gosip atau memberi informasi klien kepada orang yang tidak berhak memperoleh informasi itu.
2.	Memberi  perawatan  tanpa  memerhatikan  kerahasiaan  klien,  yaitu  klien  di lihat/didengar orang lain sehingga klien merasa malu.
h.      Ancaman  dan  pemukulan.  Ancaman  (assault)  adalah  suatu  percobaan/ancaman,
melakukan kontak badan dengan orang lain tanpa persetujuannya. Pemukulan (batter) adalah ancaman yang dilaksanakan. Setiap orang diberi kebebasan dari kontak badan dari orang lain, keculi jika ia telah menyatakan persetujuannya
Contoh:   jika   klien   dioperasi  tanpa  persetujuan   yang  bersangkutan/keluarganya, dokter/rumah sakit tersebut dapat dituntut secara hukum.
Penipuan adalah pemberian gambaran salah secara sengaja yang dapat mengakibatkan atau telah mengakibatkan kerugian atau cedera pada seseorang atau hartanya..
Contoh: memberi data yang keliru guna mendapat lisensi keperawatan.

E. LATIHAN 
Diskusikan kasus – kasus yang berkaitan dengan Undang – undang keperawatan

F. FORMAT PENILAIAN  
	NO
	NAMA
	Kriteria Penilaian (1-4)
	Jumlah Skor

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Jumlah  (Jumlah skor x 5)
	


Keterangan : 
Aspek yang dinilai
1 = Kemampuan menyampaikan pendapat
2 = Kemampuan menyampaikan argumentasi
3 = Kemampuan memberikan kritik
4 = Kemampuan mengajukan pertanyaan
5 = Kemampuan menggunakan bahasa yang baik
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PRAKTIKUM V
MODEL PRAKTIK KEPERAWATAN PROFESIONAL (MPKP)
)[image: ]



A. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Diharapkan mahasiswa mampu melakukan diskusi Model Praktek Keperawatan Profesional (MPKP)  
2. Tujuan Khusus
Mahasiswa mampu mendemonstrasikan:
Diskusi Model Praktek Keperawatan Profesional (MPKP)  
Role play Model Praktek Keperawatan Profesional (MPKP)  

B. WAKTU PELAKSANAAN
 Dilaksanakan dalam waktu 2 X 170 menit.

C. POKOK BAHASAN
Model Praktek Keperawatan Profesional (MPKP)  

D. MATERI

MODEL ASUHAN KEPERAWATAN 
1. Model Asuhan Keperawatan   Fungsional
Yaitu pengorganisasian  tugas keperawatan yang didasarkan  kepada  pembagian tugas menurut  jenis pekerjaan  yang dilakukan. Seorang perawat  dapat  melakukan dua jenis atau lebih untuk semua  klien yang ada di unit tersebut. Metode  ini berkembang ketika perang dunia  II,  akibat  kurangnya  perawat  profesional,  maka  banyak  direkrut  tenaga  pembantu perawat.   Mereka  dilatih  minimal  cara  merawat,   diajarkan  tugas  yang  sederhana  dan berulang  seperti  menyuntik,  ukur  tekanan   darah,    mengukur  suhu,  merawat   luka  dan sebagainya. Awalnya  hal tersebut bersifat sementara, karena keterbatasan tenaga  perawat  yang  ada,  namun  dalam  kenyataannya     hal  tersebut  tetap   bertahan  sampai  saat  ini, khususnya di Indonesia.
Contoh:
Perawat  A tugasnya  menyuntik, dan perawat  B melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital serta penyuapi pasien dan Perawat C bertugas untuk merawat  luka dan sebagainya.


2. Model Asuhan Keperawatan  Tim
Yaitu   pengorganisasian    pelayanan   keperawatan  oleh   sekelompok   perawat   dan sekelompok klien. Kelompok ini dipimpin oleh perawat  berijazah dan berpengalaman serta memiliki pengetahuan dalam bidangnya. Pembagian tugas dalam kelompok dilakukan oleh pimpinan kelompok/Ketua Tim. Selain itu Ketua Tim bertanggungjawab dalam mengarahkan  anggotanya  sebelum  tugas dan menerima laporan kemajuan  pelayanan  keperawatan klien serta  membantu anggota  tim  dalam  menyelesaikan  tugas  apabila  mengalami  kesulitan. Selanjutnya  ketua   tim  yang   melaporkan   kepada   kepala  ruangan     tentang   kemajuan pelayanan  atau asuhan keperawatan klien.
3. Model Asuhan Keperawatan Alokasi Klien
Yaitu  pengorganisasian   pelayanan/asuhan  keperawatan  untuk  satu  atau  beberapa klien oleh satu perawat  pada  saat  tugas/jaga selama  periode  waktu tertentu sampai klien pulang. Kepala ruangan bertanggung  jawab dalam pembagian  tugas dan menerima laporan tentang  pelayanan keperawatan klien.
4. Model Asuhan Keperawatan   Primer
Keperawatan  primer  adalah  suatu  metode  pemberian  asuhan  keperawatan  dimana perawat    profesional   bertanggung    jawab   dan   bertanggung    gugat   terhadap   asuhan keperawatan pasien  selama  24 jam/hari. Metode  ini dikembangkan  sejak tahun  1970'an. Tanggung  jawab  meliputi  pengkajian  pasien,  perencanaan,  Implementasi  dan  evaluasi asuhan keperawatan dari sejak pasien masuk rumah sakit hingga pasien dinyatakan pulang, ini merupakan  tugas utama  perawat  primer yang dibantuolehperawatasosiet. Keperawatan primer  iniakan menciptakan  kesempatan    untuk  memberikan  asuhan  keperawatan yang komprehensif,   dimana   asuhan   keperawatan berorientasi    kepada pasien. Pengkajian dan menyusun rencana asuhan keperawatan pasien dibawah tanggung jawab perawat       primer, dan perawat assosiet  yang akan melaksanakan rencana asuhan  keperawatan  dalam  tindakan keperawatan. Pada  Model  Asuhan  Keperawatan  Primer membutuhkan kualifikasi tertentu  karena perawat  primer harus  tenaga  perawat  profesional  (Register Nurse) yang mengasuh  pasien mulai pengkajian,  penentuan diagnosa,  membuat rencana,  melakukan  implementasi  dan evaluasi. Dalam kegiatan implementasiperawat primer dibantu oleh perawat  assosiete.  Jadi peran perawat  associate adalah membantu saat pelaksanaan  tindakan. Perawat primer akan mengasuh  4 – 6 klien/pasien selama 24 jam.
5. Model  Asuhan Keperawatan Moduler  (Gabunganasuhan keperawatan  primary  dan Tim)
Yaitu    pengorganisasian   pelayanan  atau  asuhan  keperawatan yang dilakukan  oleh perawat  profesionaldan  non profesional (perawattrampil) untuk sekelompok klien dari mulai masuk rumah  sakit sampai pulang, disebut  tanggung  jawab total  atau keseluruhan.  Untuk metode  ini diperlukan  perawat  yang berpengetahuan, trampil  dan  memiliki kemampuan  memimpin. Idealnya 2 - 3 perawat  untuk 8 - 12 klien.
 
Kegiatan Perawat  di Ruangan  Model Asuhan Keperawatan  dengan Model Tim
1. Timbang Terima atau Operan  Pasien
Timbang  terima  atau  operan  merupakan  kegiatan  yang rutin  sebagai  bentuk  serah terima  pasien kelolaan antara  satu shif dengan  shif lainnya sebelum  dan sesudah perawat  melaksanakan tugasnya. Timbang terima  dilakukan untuk mengetahuikondisi pasien dengan cermat  sesuai kondisi pasien  terkini. Dalam operan  akan disampaikan beberapa informasi penting  tentang  tindakan  yang akan dan telah  dilakukan, serta   dapat  memberikan  suatu kejelasan yang lebih luas yang tak  dapat  diuraikan secara tertulis dalam kegiatan penulisan laporan. 
Kegiatan  operan  sebaiknya  dilakukan setelah  perawat  membaca  laporan  shift  jaga sebelumnya  atau resume   laporan,  sehingga saat kegiatan operan   dilakukan perawat  telah mempunyai  gambaran   tentang   kondisi  pasien  yang  dioperkan.  Kegiatan  operan   pasien sebaiknya  dilakukan oleh perawat  yang bertanggung  jawab   langsung  dalam memberikan  asuhan  keperawatan kepada  perawat  yang akan  bertanggung  jawab memberikan  asuhan pada  shift selanjutnya.  Hal ini dimaksudkan untuk  menghindari  kealpaan   atau  kekeliruan dalam   kegiatan layanan yang akan diberikan pada pasien. Dalam metode  penugasan  tim, operan dapat juga dilakukan oleh ketua tim kepada ketua tim yang dinas berikutnya.
Kegiatan operan sebaiknya diikuti kepala ruangan, ketua tim dan seluruh perawat yang bertugas  saat itu dan yang akan bertugas.  Hal ini dimaksudkan   untuk   dapat memberikan  informasi yang jelas (riil)  tentang   situasi dan kondisi pasien dan memudahkan menerima  limpahan tugas, serta sebagai bahan masukan saat melaksanakan pre konrefense.
Selain kegiatan timbang terima  pasien, umumnya juga diikuti dengan timbang terima barang/alat   obat-obatan,  uang  dan   sebagainya.   Pada  saat   kegiatan   ini     yang  perlu disampaikan adalah jumlah dan kondisi barang atau alat pada saat operan dilaksanakan.
Agar kegiatan timbang terima  dapat dipertanggung  jawabkan, selain  informasi secara langsung   juga diikuti dengan  bukti secara  tertulis  yang ditanda  tangani  oleh kedua belah pihak.
2. Pre Konferens
Pre  konferens    merupakan    suatu  kegiatan  yang  dilakukan  untuk  mempersiapkan aktifitas  pelayanan pada awal shift dinas. Pada  kegiatan ini sangat efektif untuk membahas rencana   kegiatan  yang  diperlukan  umpan  balik  atau  tanggapan   yang  bersifat  khusus, Maksudnya   tanggapan   tersebut  kurang   etis   bila   disampaikan   di  depan   pasien   saat dilaksanakan timbang terima. Pada saat kegiatan pre konferens seluruh peserta  dapat secara bebas   menyampaikan   pendapatnya.   Kegiatan  ini  sebaiknya   dilakukan  secara   singkat sehingga  tidak  mengganggu  kelancaran  pelayanan  keperawatan.   Kegiatan  ini dibawah tanggung jawab  kepala ruangan  atau ketua tim yang telah ditentukan.
3. Middle Konferens 
Middle komferens merupakan  kegiatan untuk mendiskusikan kegiatan yang yang telah dilakukan ditengah  waktu  dinas, kegiatan  ini dimaksudkan  agar didapatkan  evaluasi lebih awal dari asuhan  keperawatan yang sedang  dilakukan dan memperbaiki perencanaan bila diperlukan. Kegiatan ini biasanya dilakukan secara  singkat disela-sela kegiatan yang diikuti oleh ketua tim dan anggotanya.
4. Post Konferens 
Pada  tahap   ini,  kegiatan  berfokus  pada  pembahasan    dari  tindakan   yang  telah dilaksanakan serta rencana  program selanjutnya. Umumnya kegiatan ini dilakukan sebelum kegiatan timbang terima pada shif berikutnya. Kegiatan  ini diikuti oleh seluruh perawat   dan kepala ruangan  sebagai penanggung jawab.
Pelaksanaan Kegiatan Asuhan
Pada tahap  kegiatan ini,  perawat   melakukan   kegiatan asuhan  keperawatan   mulai pengkajian, perencanaan, pelaksanaan  sampai kegiatan evaluasi. Pada  tahap  ini  ketua tim atau    kepala  ruangan    dapat  melaksanakan    kegiatan    manajerialnya,    seperti  supervisi terhadap pelaksanaan asuhan, koordinasi dengan tim kesehatan lainnya,  dan sebagainya.
Contoh:
Penerapan Model Asuhan Keperawatan Tim
1. Praktek  keperawatan dengan  metode  penugasan    tim  sebaiknya  dilakukan  dengan konsep-konsep berikut :
a.  Ketua Tim sebaiknya perawat  yang berpendidikan    dan berpengalaman, trampil dan   memiliki  kemampuan    kepemimpinan.   Ketua   tim   juga   harus  mampu menentukan  prioritas   kebutuhan  asuhan   keperawatan.   Mampu   membuat rencana   yang tepat  serta  mampu  melakukan supervisi dan evaluasi pelayanan keperawatan. Selain itu juga mampu  memberikan asuhan  keperawatan  sesuai dengan  filosofi keperawatan. Uraian tugas  untuk  ketua  tim  dan  anggota  tim harus jelas dan spesifik.
b. 	Komunikasi  yang  efektif  diperlukan  untuk  kelanjutan   asuhan  keperawatan.
Dengan demikian pencatatan rencana keperawatan untuk tiap klien harus selalu tepat waktu dan asuhan keperawatan selalu dinilai kembali untuk validasinya.
c. Ketua    tim       hendaknya    menggunakan    semua    teknik   manajemen    dan kepemimpinan.
d. Pelaksanaan  keperawatan tim sebaiknya  fleksibel atau  tidak kaku. Metode  ini dapat  dilakukan pada shift pagi, sore maupun  malam diunit manapun. Sejumlah tenaga  dapat  terlibat  dalam  tim,  minimal  dua  sampai  tiga  tim.  Jumlah atau besarnya  tim tergantung dari   banyaknya  perawat.  Dua orang  perawat  dapat  dilaksanakan metode  tim terutama untuk shift sore dan malam
2.Tanggung Jawab  Kepala Ruang dan Ketua Tim dalam Metode Penugasan Tim
Kepala Ruang bertanggung  jawab atas semua pasien yang ada di ruangan, saat mereka berperan  sebagai  manajer   asuhan   keperawatan.  Selain  sebagai  manajer  asuhan keperawatan yang mengkoordinir para ketua tim, kepala ruang juga bertugas  sebagai manajer  lini dalam  pelayanan  keperawatan secara  hirarkhi,  oleh  karena  itu Kepala Ruang memiliki tanggung jawab sebagai berikut 
Tanggung Jawab Kepala Ruang
a. Menetapkan standar kinerja staf
b. Membantu  staf menetapkan sasaran keperawatan pada unit yang dipimpinnya.
c. Memberikan   kesempatan  pada  ketua   tim  dan  membantu  mengembangkan ketrampilan manajemen dan kepemimpinan.
d. Secara  berkesinambungan  mengorientasikan  staf  baru  tentang   prosedur  tim keperawatan.
e. Menjadi nara sumber bagi ketua tim dan staf saat diskusi.
f. Memotivasi   staf/perawat   pelaksana   untuk   meningkatkan   kualitas   asuhan keperawatan.
g. Melakukan komunikasi terbuka untuk setiap staf yang dipimpinnya.
Ketua tim adalah manajer  asuhan  keperawatan dalam satu tim, yang mengkoordinir para perawat  yang menjadi anggotanya untuk mengasuh sekelompok pasien, oleh karena itu memiliki tanggung jawab sebagai berikut :
Tanggung Jawab Ketua Tim 
Tanggung jawab ketua tim meliputi :
a. Mengkaji setiap klien dan menetapkan tindakan  keperawatan yang tepat. Pengkajian merupakan  proses  yang berlanjut  dan berkesinambungan. Dapat dilaksanakan serah terima tugas.
b. Mengkoordinasikan rencana keperawatan dan pengobatan
c. Menyusun rencana  keperawatan yang tepat  waktu, membimbing anggota   tim untuk mencatat tindakan keperawatan yang sudah dilakukan.
d. Meyakinkan    hasil  evaluasi  berupa   respon   klien  tehadap  tindakan  keperawatan tercatat.
e. Menilai kemajuan  klien dari hasil pengamatan langsung atau laporan anggota tim.
Anggota Tim 
Anggota  tim  harus  memberikan  asuhan  kepada  pasien  yang menjadi  kelolaan  dan harus  bekerja  secara  tim dan  mempertanggung jawabkan  kegiatannya  kepada  ketua  tim, secara rinci tanggung jawab anggota tim adalah
Tanggung Jawab Anggota Tim
a. Menyadari  bahwa  yang bersangkutan memiliki tanggung  jawab untuk setiap  klien di unit tersebut. Misalnya pengaturan istirahat dan rapat tim.
b. Mengikuti   instruksi keperawatan yang tertera dalam  rencana  keperawatan  secara teliti termasuk program pengobatan.
c. Melaporkan    secara  tepat  dan  akurat  tentang  asuhan  keperawatan yang  dilakukan serta respon klien.
d. Menerima bantuan  dan bimbingan dari ketua tim.

E. LATIHAN
1. Diskusikan tentang model praktek keperawatan professional
2. Lakukan role play 





F. FORMAT PENILAIAN 
1. Lembar observasi pelaksanaan operan
	
No
	                       Aspek yang Dinilai
	RENTANG NILAI

	
	
	4
	3
	2
	1

	I
	Pra Interaksi (Persiapan)
1. Menyiapkan Buku laporan shif sebelumnya
2. Membaca laporan shif sebelumnya
3. Shif yang akan mengoperkan, menyiapkan hal-hal yang akan disampaikan
4. Shif yang akan menerima membawa buku catatan
operan / catata harian
5. Kedua kelompok sudah siap
	
	
	
	

	II
	Pelaksanaan :
	
	
	
	

	
	1. Kepala ruang / Ketua tim memberi salam (selamat  pagi/assalamualaikum) dan menyampaikan akan segera dilakukan operan
2. Kegiatan dimulai dengan menyebut / mr ngidentifikasi secara satu persatu (berurutan tempat tidur / kamar) :
	
	
	
	

	
	a.   Identitas klien : nama, alamat, No Registrasi 
b.   Jelaskan diagnosis medis
c.   Jelaskan diagnosis keperawatan sesuai data fokus
	
	
	
	

	
	3. Menjelaskan kondisi / keadaan umum pasien
4. Menjelaskan tindakan keperawatan yang telah dan belum dilakukan
5. Menjelaskan hasil tindakan : masalah teratasi,
sebagian, belum atau muncul masalah baru
6. Menjelaskan secara singkat dan jelas rencana kerja dan tindak lanjut asuhan (mandiri atau kolaborasi)
7. Memberikan kesempatan anggota shift yang
menerima operan untuk melakukan klarifikasi / bertanya tentang hal-hal atau tindakan yang kurang jelas
8. Perawat yang menerima operan mencatat hal-hal
penting pada buku catatan harian
9. Melakukan prosedur 1 – 8 untuk pasien berikutnya  sampai seluruh pasien dioperkan.
	
	
	
	

	
	10. Perawat yang mengoperkan menyerahkan semua berkas catatan perawatan kepada tim yang akan menjalankan tugas berikutnya.





	
	
	
	

	III
	Terminasi (Penutup)

	
	
	
	

	
	1. Kepala Ruang / Ketua Tim (yang memimpin) kembali ke Nurse Station
2. Berdoa bersama  yang dipimpin oleh Kepala Ruang / Ketua Tim
3. Mengucap salam
4. Mengucapkan selamat istirahat bagi anggota tim /
shift sebelumnya
5. Mengucapkan selamat bekerja untuk tim / shift berikutnya
	
	
	
	



Beri tanda (v) pada rentang nilai yang sesuai
4 = Sangat baik              3 = Baik            2 = Cukup          1 = Kurang

 Skor yg dicapai                                                  
NILAI =                                        x 100 = …………........................................................
 Skor max (80)

2. Lembar observasi kemampuan memimpin pre conference 
	No
	Aspek yang Dinilai
	RENTANG NILAI

	
	
	4
	3
	2
	1

	I
	Pra Interaksi (Persiapan)
1.   Buku catatan harian tim
2.   Semua anggota tim sudah siap
	
	
	
	

	II
	Pelaksanaan :
	
	
	
	

	
	1.   Kepala ruang / Ketua tim memberi salam (selamat  pagi /assalamualaikum)
2.   Jelaskan tujuan konferensi awal
3.   Memberikan pengarahan kepada anggota tim tentang rencana kegiatan / asuhan keperawatan pada shif
pagi
4.   Melakukan pembagian tugas kepada tim
5.  Berikan kesempatan pada masing-masing ketua tim untuk menjelaskan  pasien kelolaan, membagi tugas kepada anggota tim
6.   Memberikan kesempatan kepada Tim untuk
mempresentasikan kasus ‘spesial’ / pasien yang menjadi prioritas (Ex : kasus sulit / kompleks) meliputi:
	
	
	
	

	
	a.   Identitas klien : nama, alamat, No Registrasi b.   Diagnosis medis
c.   Diagnosis keperawatan dan data fokus yang
menunjang  diagnosa
d.   Tindakan keperawatan yang akan dilakukan e.   Tindakan keperawatan yang sudah dilakukan
dan hasilnya
f.    Rencana tidak lanjut
g.   Masalah yang dihadapi
	
	
	
	

	
	6. Memberikan kesempatan kepada tim yang lain untuk mendiskusikan / bertanya / menanggapi / memberikan masukan.
7. 7. 

	
	
	
	

	
	8. Karu / katim mencatat hasil diskusi / masukan anggota tim
9. Karu memberikan penekanan pada hal-hal yang perlu diperhatikan (misal : proteksi diri, SOP) atau membacakan SOP-SOP untuk pelaksanaan tindakan


	
	
	
	

	III
	Terminasi (Penutup)
	
	
	
	

	
	1.   Tanyakan kesiapan semua anggota untuk melakukan kegiatan pelayanan keperawatan
2.   Sampaikan kontrak  waktu untuk pelaksanaan middle conference
3.   Mengucap salam
4.   Mengucapkan selamat bekerja
	
	
	
	

	
TOTAL SKOR
	
	
	
	


      4 = Sangat baik              3 = Baik            2 = Cukup          1 = Kurang
 Skor yg dicapai                                                  
NILAI =                                         x 100 = …………........................................................
 Skor max (80)

3. Lembar observasi kemampuan memimpin Middle conference 
	No
	Aspek yang Dinilai
	RENTANG NILAI

	
	
	4
	3
	2
	1

	I
	Persiapan
	
	
	
	

	
	1.   Buku catatan harian tim
2.   anggota tim sudah siap
	
	
	
	

	II
	Pelaksanaan
	
	
	
	

	
	1.   Kepala  ruang  / Ketua  tim  memberi  salam  (selamat pagi / assalamualaikum)
2.   Jelaskan tujuan konferensi tengah
3.   Berikan kesempatan pada masing-masing   ketua tim / anggota    tim    untuk    melaporkan    
	
	
	
	

	
	Perkembangan masing-masing  pasien  kelolaan  atau  
	
	
	
	

	
	masalah  yang dihadapi dalam melakukan asuhan keperawatan
4. Berikan kesempatan kepada  anggota  tim  yang  lain untuk   mendiskusikan   / bertanya  /  menanggapi   / memberikan masukan.
  5.   Karu   / katim   mencatat  hasil  diskusi  /   masukan anggota tim
6.  Karu  / Katim  memberikan  kesimpulan  dari  diskusi yang telah dilakukan
7. Karu   / Katim   memberikan   petunjuk   pelaksanaan selanjutnya
	
	
	
	

	III
	Terminasi (Penutup)
	
	
	
	

	
	1.   Sampaikan  kontrak    waktu  untuk  pelaksanaan  post conference
2.   Mengucap salam
3.   Mengucapkan selamat bekerja
	
	
	
	

	TOTAL SKOR
	
	
	
	




4 = Sangat baik              3 = Baik            2 = Cukup          1 = Kurang

       Skor yg dicapai                                                  
NILAI =                                        x 100 = .......................................................
 Skor max (80)

4. Lembar observasi kemampuan memimpin post conference 
	No
	Aspek yang Dinilai
	RENTANG NILAI

	
	
	4
	3
	2
	1

	I
	Pra Interaksi (Persiapan)
1.   Buku catatan harian tim
2.   Semua anggota tim sudah siap
	
	
	
	

	II
	Pelaksanaan
	
	
	
	

	
	1.  Kepala  ruang  / Ketua  tim  memberi  salam  (selamat pagi / assalamualaikum)
2.   Jelaskan tujuan konferensi akhir
3.   Berikan kesempatan pada  masing-masing  ketua  tim (mewakili anggota) untuk melaporkan perkembangan pasien kelolaan (kondisi dan tingkat ketergantungan) atau    masing-masing   anggota    untuk    melaporkan
	
	
	
	

	
	perkembangan    masing-masing     pasien     kelolaan
	
	
	
	

	
	(sampai semua pasien dilaporkan) meliputi :
	
	
	
	

	
	  a.   Identitas klien : nama, alamat, No Registrasi 
b.   Diagnosis medis
c.   Diagnosis  keperawatan  dan   data   fokus   yang menunjang diagnose
d.   Tindakan keperawatan yang sudah dilakukan    dan hasilnya
e.   Rencana tidak lanjut
f.    Masalah yang dihadapi
	
	
	
	

	
	4.   Berikan  kesempatan  kepada   tim  yang  lain   untuk menanggapi / memberikan masukan.
5.   Karu   / katim   mencatat  hasil  diskusi  /   masukan anggota tim
6.   Karu / katim  memberikan kesimpulan
	
	
	
	

	III
	Terminasi (Penutup)
	
	
	
	

	
	1.   Jelaskan kegiatan  selanjutnya  adalah  operan dengan shift berikutnya
	
	
	
	

	
	2.   Mengucapkan      selamat      dan     terimakasih     atas
	
	
	
	

	
	kerjasama      dalam      melaksanakan      pelayananan
	
	
	
	

	
	keperawatan
	
	
	
	

	
	3.   Mengucap salam
	
	
	
	

	TOTAL SKOR
	
	
	
	








4 = Sangat baik              3 = Baik            2 = Cukup          1 = Kurang

       Skor yg dicapai                                                  
NILAI =                                        x 100 = .......................................................
 Skor max (80)
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PRAKTIKUM VI
PERAN, FUNGSI DAN TUGAS
 PERAWAT
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A. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Diharapkan mahasiswa mampu melakukan studi kasus peran, fungsi dan tugas perawat.   
2. Tujuan Khusus
Mahasiswa mampu mendemonstrasikan:
Studi kasus peran, fungsi dan tugas perawat 
Mempresentasikan studi kasus peran, fungsi dan tugas perawat 

B. WAKTU PELAKSANAAN
Dilaksanakan dalam waktu 2x170 menit.

C. POKOK BAHASAN
 Peran, fungsi dan tugas perawat

D. MATERI
PERAN PERAWAT
1.      Pengertian Perawat
a.    Menurut UU RI. No. 23 tahun 1992 tentang kesehatan. Perawat adalah mereka yang memiliki kemampuan dan kewenangan melakukan tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang dimiliki diperoleh melalui pendidikan keperawatan.
b.    Taylor  C.  Lillis  C.  Lemone  (1989)  Mendefinisikan  perawat  adalah  seseorang  yang berperan dalam merawat atau memelihara, membantu dengan melindungi seseorang karena sakit, luka dan proses penuaan.
c.     ICN (International Council of Nursing, 1965), Perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan pendidikan keperawatan yang memenuhi syarat serta berwenang di negeri  bersangkutan untuk memberikan pelayanan keperawatan yang bertanggung jawab untuk meningkatkan kesehatan, pencegahan penyakit dan pelayanan penderita sakit.
d.	Keputusan  Menteri  Kesehatan  Nomor  1239/MenKes/SK/XI/2001  tentang  Registrasi dan Praktik Perawat, pada pasal 1 ayat 1 yang berbunyi “Perawat adalah seseorang yang  telah  lulus  pendidikan  perawat  baik  di  dalam  maupun di  luar  negeri  sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku”. 
Dengan demikian, seorang dapat dikatakan sebagai perawat dan mempunyai tanggungjawab sebagai perawat manakala yang bersangkutan dapat membuktikan bahwa dirinya telah menyelesaikan pendidikan perawat baik di luar maupun didalam negeri yang biasanya dibuktikan dengan ijazah atau surat tanda tamat belajar. Dengan kata lain orang disebut perawat bukan dari keahlian turun temurun, melainkan dengan melalui jenjang pendidikan perawat.
3. Peran Perawat
Peran perawat diartikan sebagai tingkah laku yang diharapkan oleh orang lain terhadap seseorang sesuai dengan kedudukan dalam sistem, dimana dapat dipengaruhi oleh keadaan sosial baik dari profesi perawat maupun dari luar profesi keperawatan yang bersifat konstan.
Peran perawat menurut beberapa ahli sebagai berikut:
a.       Peran perawat menurut Konsorsium Ilmu Kesehatan tahun 1989
1)	Pemberi  asuhan  keperawatan,  dengan  memperhatikan  keadaan  kebutuhan  dasar manusia yang dibutuhkan melalui pemberian pelayanan keperawatan dengan menggunakan proses keperawatan dari yang sederhana sampai dengan kompleks.
2)	Advokat pasien /klien, dengan menginterprestasikan berbagai informasi dari pemberi pelayanan   atau   informasi   lain   khususnya   dalam   pengambilan   persetujuan   atas tindakan   keperawatan   yang   diberikan   kepada   pasien,   mempertahankan   dan melindungi hak-hak pasien.
3)  Pendidik /Edukator, perawat bertugas memberikan pendidikan kesehatan kepada klien, dalam hal ini individu, keluarga, serta masyarakat sebagai upaya menciptakan perilaku individu/masyarakat yang kondusif bagi kesehatan. Untuk dapat melaksanakan peran sebagai pendidik (edukator), ada beberapa kemampuan yang harus dimiliki seorang perawat sebagai syarat utama, yaitu berupa wawasan ilmu pengetahuan yang luas, kemampuan berkomunikasi, pemahaman psikologi, dan kemampuan menjadi model/contoh dalam perilaku profesional.
4)  Koordinator,   dengan   cara   mengarahkan,   merencanakan   serta   mengorganisasi pelayanan kesehatan dari tim kesehatan sehingga pemberian pelayanan kesehatan dapat terarah serta sesuai dengan kebutuhan klien.
5)	Kolaborator, peran ini dilakukan karena perawat bekerja melalui tim kesehatan yang terdiri dari dokter, fisioterapis, ahli gizi dan lain-lain berupaya mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang diperlukan termasuk diskusi atau tukar pendapat dalam penentuan bentuk pelayanan selanjutnya.
6)	Konsultan,   perawat   sebagaitempat   konsultasi   terhadap   masalah   atau   tindakan keperawatan yang tepat untuk diberikan. Peran ini dilakukan atas permintaan klien terhadap informasi tentang tujuan pelayanan keperawatan yang diberikan.
7)	Peran perawat sebagai pengelola (manager). Perawat mempunyai peran dan tanggung jawab dalam mengelola layanan keperawatan di semua tatanan layanan kesehatan (rumah sakit, puskesmas, dan sebagainya) maupun tatanan pendidikan yang berada dalam tanggung jawabnya  sesuai dengan konsep manajemen keperawatan. Manajemen keperawatan dapat diartikan sebagai proses pelaksanaan layanan keperawatan  melalui  upaya  staf  keperawatan  dalam  memberikan  asuhan keperawatan, pengobatan, dan rasa aman kepada pasien/keluarga/masyarakat (Gillies,1985).
8)	Peneliti dan pengembangan ilmu keperawatan, sebagai sebuah profesi dan cabang ilmu pengetahuan, keperawatan harus terus melakukan upaya untuk mengembangkan dirinya. Oleh karena itu, setiap perawat harus mampu melakukan riset keperawatan. Ada  beberapa  hal  yang  harus  dijadikan  prinsip oleh  perawat  dalam melaksanakan peran dan fungsinya dengan baik dan benar. Prinsip tersebut harus menjiwai setiap perawat ketika memberi layanan keperawatan kepada klien.
b        Peran Perawat Menurut Hasil “Lokakarya Nasional Keperawatan, 1983 ”
1)	Pelaksana Pelayanan Keperawatan, perawat memberikan asuhan keperawatan baik langsung maupun tidak langsung dengan metode proses keperawatan.
2)	Pendidik  dalam  Keperawatan,  perawat  mendidik  individu,  keluarga,  kelompok  dan masyarakat serta tenaga kesehatan yang berada di bawah tanggung jawabnya.
3)   Pengelola pelayanan Keperawatan, perawat mengelola pelayanan maupun pendidikan keperawatan sesuai dengan manajemen keperawatan dalam kerangka paradigma keperawatan.
4)  Peneliti  dan  Pengembang  pelayanan  Keperawatan,  perawat  melakukan  identifikasi masalah penelitian, menerapkan prinsip dan metode penelitian, serta memanfaatkan hasil penelitian untuk meningkatkan mutu asuhan atau pelayanan dan pendidikan keperawatan.

FUNGSI PERAWAT

Fungsi perawat adalah suatu pekerjaan atau kegiatan yang dilakukan sesuai dengan perannya. Fungsi tersebut dapat berubah disesuaikan dengan keadaan yang ada, perawat dalam menjalankan perannya memiliki beberapa fungsi, seperti:
1. Fungsi Independen
Merupakan  fungsi  mandiri  dan  tidak  tergantung  pada orang  lain,  dimana  perawat dalam  melaksanakan tugasnya dilakukan secara sendiri dengan keputusan sendiri dalam melakukan tindakan dalam rangka memenuhi kebutuhan dasar manusia seperti pemenuhan kebutuhan fisiologis (pemenuhan kebutuhan oksigenasi, pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit, pemenuhan kebutuhan nutrisi, pemenuhan kebutuhan aktifitas dan lain-lain), pemenuhan kebutuhan keamanan dan kenyamanan, pemenuhan cinta mencintai, pemenuhan kebutuhan harga diri dan aktualisasi diri.
2. Fungsi Dependen
Merupakan fungsi perawat dalam melaksanakan kegiatan atas pesan atau instruksidari perawat lain. Sehingga sebagian tindakan pelimpahan tugas yang di berikan. Hal ini biasanya dilakukan  oleh  perawat  spesialis  kepada  perawat  umum  atau  dari  perawat  primer  ke perawat pelaksana
3. Fungsi Interdependen
Fungsi ini dilakukan dalam kelompok tim yang bersifat saling ketergantungan di antara tim satu dengan yang lainnya. Fungsi ini dapat terjadi apabila bentuk pelayanan membutuhkan kerja sama tim dalam pemberian pelayanan seperti dalam memberikan asuhan keperawatan pada penderita yang mempunyapenyakit kompleks. Keadaan ini tidak dapat diatasi dengan tim perawat saja melainkan juga dari dokter ataupun yang lainnya.

WEWENANG KEPERAWATAN

Kewenangan perawat adalah hak dan otonomi untuk melaksanakan asuhan keperawatan berdasarkan kemampuan, tingkat pendidikan, dan posisi yang dimiliki. Lingkup kewenangan perawat dalam praktek keperawatan profesional adalah pada kondisi sehat dan sakit, sepanjang daur kehidupan (dari konsepsi sampai meninggal dunia), mencakup:
 1.   Asuhan keperawatan pada klien anak dari usia 28 hari sampai usia 18 tahun.
2.	Asuhan keperawatan maternitas, yaitu asuhan keperawatan klien wanita pada masa subur dan neonatus (bayi baru lahir sampai 28 hari) dalam keadaan sehat.
3.  Asuhan keperawatan medikal bedah, yaitu asuhan pada klien usia di atas 18 tahun
sampai 60 tahun dengan gangguan fungsi tubuh baik oleh karena trauma atau kelainan fungsi tubuh.
4.  Asuhan keperawatan jiwa, yaitu asuhan keperawatan klien pada semua usia, yang mengalami berbagai masalah kesehatan jiwa.
5.	Asuhan keperawatan keluarga, yaitu asuhan keperawatan pada klien  keluarga unit terkecil dalam masyarakat sebagai akibat pola penyesuaian keluarga yang tidak sehat, sehingga tidak terpenuhinya kebutuhan keluarga.
6.	Asuhan keperawatan komunitas, yaitu asuhan keperawatan kepada klien masyarakat pada kelompok di wilayah tertentu pada semua usia sebagai akibat tidak terpenuhinya kebutuhan dasar masyarakat.
7.	Asuhan keperawatan gerontik, yaitu asuhan keperawatan pada klien yang berusia 60 tahun ke atas yang mengalami proses penuaan dan permasalahannya.
Kewenangan perawat terkait lingkup di atas mencakup:
a.	Melaksanakan  pengkajian  keperawatan  terhadap  status  bio-psikososio-kultural  dan spiritual klien.
b.	Menurunkan  diagnosis  keperawatan  terkait  dengan  fenomena  dan  garapan  utama yaitu tidak terpenuhinya kebutuhan dasar klien.
c.  Menyusun rencana tindakan keperawatan. 
d.  Melaksanakan tindakan keperawatan.
e.  Melaksanakan evaluasi terhadap tindakan keperawatan yang telah dilakukan.
f.   Mendokumentasikan hasil keperawatan yang dilaksanakan
g.  Melakukan kegiatan konseling kesehatan kepada sistem klien.
h.  Melaksanakan tindakan medis sebagai pendelegasian berdasarkan kemampuannya.
i.	Melakukan  tindakan  diluar  kewenangan  dalam  kondisi  darurat  yang  mengancam nyawa  sesuai ketentuan yang berlaku (Standing Order) di sarana kesehatan.
j.  Dalam   kondisi   tertentu,   dimana   tidak   ada   tenaga   yang   kompeten,   perawat berwenang melaksanakan tindakan kesehatan diluar kewenangannya.




TUGAS DAN TANGGUNG JAWAB PERAWAT
1. Tugas Perawat
Tugas perawat dalam menjalankan perannya sebagai pemberi asuhan keperawatan ini dapat dilaksanakan sesuai tahapan dalam proses keperawatan. Tugas perawat ini disepakati dalam Lokakarya tahun 1983 yang berdasarkan tugas dan tanggungjawab perawat dalam memberikan asuhan keperawatan adalah sebagai berikut:
a.     Menyampaikan perhatian dan rasa hormat pada klien (sincere intereset).
b.	Bila  perawat  terpaksa  menunda  pelayanan,  maka  perawat  bersedia  memberikan penjelasan dengan ramah kepada kliennya (explanantion about the delay).
c.   Menunjukan  kepada  klien  sikap  menghargai  (respect)  yang  ditunjukkan  dengan perilaku perawat. Misalnya mengucapkan salam, tersenyum, membungkuk, dan bersalaman.
d.  Berbicara dengan klien yang berorientasi pada perasaan klien (subjects the patiens desires) bukan pada kepentingan atau keinginan perawat.
e.   Tidak   mendiskusikan   klien   lain   di   depan   pasien   dengan   maksud   menghina (derogatory).
f.    Menerima sikap kritis klien dan mencoba memahami klien dalam sudut pandang klien (see the patient point of view).
Tugas perawat dalam menjalankan peran nya sebagai pemberi asuhan keperawatan ini dapat dilaksanakan sesuai dengan tahapan dalam proses keperawatan. Tugas perawat ini disepakati dalam lokakarya tahun 1983 yang berdasarkan fungsi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan adalah:
a.     Mengumpulkan data.
b.     Menganalisis dan mengintrepetasi data.
c.     Mengembangkan rencana tindakan keperawatan.
d.	Menggunakan dan menerapkan konsep-konsep dan prinsip-prinsip ilmu perilaku, sosial budaya, ilmu biomedik dalam melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka memenuhi KDM.
e.    Menentukan kriteria yang dapat diukur dalam menilai rencana keperawatan.
f.    Menilai tingkat pencapaian tujuan.
g.   Mengidentifikasi perubahan-perubahan yang diperlukan. 
h.   Mengevaluasi data permasalahan keperawatan.
i.    Mencatat data dalam proses keperawatan
j.    Menggunakan catatan klien untuk memonitor kualitas asuhan keperawatan. 
k.   Mengidentifikasi masalah-masalah penelitian dalam bidang keperawatan.
l.    Membuat usulan rencana penelitian keperawatan.
m. Menerapkan hasil penelitian dalam praktek keperawatan. 
n.  Mengidentifikasi kebutuhan pendidikan kesehatan.
o.  Membuat rencana penyuluhan kesehatan.
p.  Melaksanakan penyuluhan kesehatan. 
q.  Mengevaluasi penyuluhan kesehatan.
r.	Berperan serta dalam pelayanan kesehatan kepada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat.
s.  Menciptakan  komunikasi  yang  efektif  baik  dengan  tim  keperawatan  maupun  tim kesehatan lain.

2.      Tanggungjawab Perawat
a.       Definisi Tanggung jawab
 1)    Definisi tanggung jawab (responsibility) menurut Barbara Kozier (1983): Tanggung jawab  perawat  berarti  keadaan  yang  dapat  dipercaya  dan  terpercaya. Sebutan ini menunjukan bahwa perawat profesional menampilkan kinerja secara hati- hati, teliti dan kegiatan perawat dilaporkan secara jujur.
2)    Definisi tanggung jawab menurut ANA (1985): Tanggung jawab  adalah penerapan ketentuan hukum (eksekusi) terhadap tugas-tugas yang berhubungan dengan peran tertentu dari perawat, agar tetap kompeten dalam Pengetahuan, Sikap dan bekerja sesuai kode etik.
3)     Definisi tanggung jawab menurut Berten (1993): Tanggung  jawab  adalah  keharusan  seseorang  sebagai  makhluk  rasional  dan  bebas untuk tidak mengelak serta memberikan penjelasan mengenai perbuatannya, secara retrosfektif atau prospektif.
b.       Jenis Tanggung jawab Perawat
Tanggung jawab (responsibility) perawat dapat diidentifikasi sebagai berikut:
1)      Responsibility to God (tanggung jawab utama terhadap Tuhannya).
2)    Responsibility to Client and Society (tanggung jawab terhadap klien dan masyarakat).
3)	Responsibility to Colleague and Supervisor (tanggung jawab terhadap rekan sejawat dan atasan).

E. LATIHAN
1. Lakukan studi kasus tentang : 
a. Peran, fungsi dan tugas perawat vocasional
b. Peran, fungsi dan tugas perawat general/ners
c. Peran, fungsi dan tugas perawat spesialis
2. Presentasikan hasil studi kasus

F. FORMAT PENILAIAN 
FORMAT PENILAIAN PRESENTASI  

	NO
	ASPEK YANG DINILAI
	NILAI MAHASISWA (1 – 4)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	A.
	PERSIAPAN
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Tempat
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Bahan seminar
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Lingkungan
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Personal (anggota kelompok)
	
	
	
	
	
	
	
	

	B.
	PELAKSANAAN SEMINAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Menyampaikan tujuan
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Kejelasan penyajian
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Penguasaan materi
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Ketepatan memberikan jawaban
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Penggunaan AVA
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Memotivasi peserta seminar
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Menguasai situasi penyajian
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Kerjasama kelompok dalam penyajian
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Ketepatan dalam menyimpulkan
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Menerima ide
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Ketepatan waktu
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUMLAH NILAI
	
	
	
	
	
	
	
	

	RATA – RATA NILAI
JML NILAI
           -------------------- x 100
60
	
	
	
	
	
	
	
	


Nama Mahasiswa :

1. ..………………………………
2. ……………………………….
3. ……………………………….                                                       Yogyakarta, ………………..
4. ……………………………….                                                                        Dosen      
5. ……………………………….
6. ……………………………….
7. ……………………………….                                                      (                                             )
8. ……………………………….
9. ……………………………….
10. ……………………………….
11. ……………………………….
12. ……………………………….
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PRAKTIKUM VII
SISTEM PELAYANAN KESEHATAN
)[image: ]


A. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Diharapkan mahasiswa mampu melakukan diskusi sistem pelayanan kesehatan  
2. Tujuan Khusus
Mahasiswa mampu mendemonstrasikan:
Diskusi sistem pelayanan kesehatan   
Mempresentasikan hasil diskusi sistem pelayanan kesehatan  

B. WAKTU PELAKSANAAN 
  Dilaksanakan dalam waktu 2x170 menit.

C. POKOK BAHASAN
Sistem pelayanan kesehatan   

D. MATERI
SISTEM PELAYANAN KESEHATAN
Sistem kesehatan  adalah kumpulan dari berbagai factor yang kompleks dan saling berhubungan yang terdapat dalam suatu negara, yang diperlukan untuk memenuhi suatu kebutuhan dan tuntutan kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok, ataupun masyarakat pada setiap saat yang dibutuhkan (WHO,1984).
Ada beberapa hal masalah   yang terkait dengan system pelayanan kesehatan di Indonesia,   yang  terkandung  di   dalamnya  yaitu:   konsep  dasar   sistem,  konsep  dasar kesehatan,  sistem  pelayanan kesehatan, pengembangan sumber daya manusia dikaitkan dengan pelayanan kesehatan, peran pelayanan kesehatan dalam pengembangan sumber daya manusia dan tantangan-tantangan pelayanan kesehatan dalam pengembangan sumber daya manusia.

1.      Pengertian system
a.       Sistem  adalah  gabungan  dari  elemen-elemen  yang  saling  dihubungkan  oleh  suatu proses  atau  struktur  dan  berfungsi  sebagai  satu  kesatuan  organisasi  dalam  upaya menghasilkan sesuatu yang telah ditetapkan.
b.     Sistem  adalah  suatu struktur konseptual yang terdiri dari fungsi-fungsi yang saling berhubungan yang bekerja sebagai satu unit organik untuk mencapai keluaran yang diinginkan secara efektif dan efisien.
c.	Sistem  adalah  suatu  kesatuan  yang  utuh  dan  terpadu  dari  berbagai  elemen  yang berhubungan serta saling mempengaruhi yang dengan sadar dipersiapkan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan.

2.     Tingkat Pelayanan Kesehatan
Menurut Leavel & Clark(2005) tingkat pelayanan kesehatan merupakan bagian dari sistem pelayanan kesehatan yang diberikan pada masyarakat. Dalam memberikan pelayanan kesehatan harus memandang pada tingkat pelayanan kesehatan yang akan diberikan, yaitu: 
a.       Health    Promotion    (Promosi    Kesehatan),    merupakan    tingkat    pertama    dalam memberikan     pelayanan     melalui     peningkatan     kesehatan.     Bertujuan     untuk meningkatkan   status   kesehatan   masyarakat.   
Contoh:   kebersihan   perorangan, perbaikan sanitasi lingkungan, dan sebagainya.
b.	Specific Protection (Perlindungan Khusus), adalah masyarakat terlindung dari bahaya atau penyakit-penyakit tertentu. Contoh: Imunisasi, perlindungan keselamatan kerja.
c.      Early Diagnosis And Prompt Treatment (Diagnosis Dini & Pengobatan Segera), sudah mulai  timbulnya  gejala  penyakit.  Dilakukan  untuk  mencegah  penyebaran  penyakit. Contoh: survey penyaringan kasus.

KONSEP SISTEM PELAYANAN KESEHATAN DI INDONESIA

Pelayanan merupakan kegiatan dinamis berupa membantu menyiapkan, menyediakan dan memproses, serta membantu keperluan orang lain. Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit, serta memulihkan kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok ataupun masyarakat.

1. Lingkup Sistem Pelayanan Kesehatan
Menurut Perry (2009), dalam sistem pelayanan kesehatan dapat mencakup pelayanan dokter, pelayanan keperawtan, dan pelayanan kesehatan masyarakat. Dokter merupakan subsistem dari pelayanan kesehatan. Subsistem pelayanan kesehatan tersebut memiliki tujuan masing-masing dengan tidak meninggalkan tujuan umum dari pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan yang ada sekarang ini dapat diselenggarakan oleh pihak pemerintah maupun swasta. Dalam pelayanan kesehatan terdapat 3 bentuk, yaitu:
a. Primary Health Care (Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama)
Pelayanan kesehatan ini dibutuhkan atau dilaksanakan pada masyarakat yang memiliki masalah kesehatan yang ringan atau masyarakat sehat tetapi ingin mendapatkan peningkatan kesehatan agar menjadi optimal dan sejahtera sehingga sifat pelayanan kesehatan adalah pelayanan kesehatan dasar. Pelayanan kesehatan ini dapat dilaksanakan oleh puskesmas atau balai kesehatan masyarakat dan lain-lain.
b. Secondary Helath Care (Pelayanan Kesehatan Tingkat Kedua)
Untuk pelayanan kesehatan ini diperlukan bagi masyarakat atau klien yang membutuhkan perawatan dirumah sakit atau rawat inap dan tidak dilaksanakan di pelayanan kesehatan utama. Pelayanan kesehatan ini dilaksanakan di rumah sakit yang tersedia tenaga spesialis atau sejenisnya.
c. Tertiary Health Services (Pelayanan Kesehatan Tingkat Ketiga)
Pelayanan kesehatan ini merupakan tingkat pelayanan yang tertinggi dimana tingkat pelayanan  ini  apabila  tidak  lagi  dibutuhkan  pelayanan  pada  tingkat  pertama  dan kedua.  Biasanya pelayanan ini membutuhkan tenaga-tenaga yang ahli atau spesialis dan sebagai rujukan utama seperti rumah sakit yang tipe A atau B.
2. Jenis pelayanan kesehatan
Menurut pendapat Hodgetts dan Cascio (1983), ada dua macam jenis pelayanan kesehatan.
a. Pelayanan kesehatan masyarakat, termasuk dalam kelompok pelayanan kesehatan masyarakat (public health services) ditandai dengan cara pengorganisasian yang umumnya secara bersama-sama dalam satu organisasi. Tujuan utamanya adalah untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit, dan sasarannya terutama untuk kelompok dan masyarakat.
b. Pelayanan  kedokteran,  termasuk  dalam  kelompok  pelayanan  kedokteran  (medical service) ditandai dengan cara pengorganisasian yang dapat bersifat sendiri (soslo practice) atau secara bersama-sama dalam satu organisasi (institution), tujuan utamanya untuk menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan, serta sasarannya terutama untuk perseorangan dan keluarga.
3. Syarat pokok pelayanan kesehatan,
Secara konsep suatu pelayanan kesehatan dikatakan baik apabila, memenuhi syarat- syarat berikut:
a.	Tersedia   (available)   dan   berkesinambungan   (continuous),   artinya   semua   jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan masyarakat tidak sulit ditemukan, serta keberadaannya dalam masyarakat adalah pada setiap saat yang dibutuhkan.
b.  Dapat  diterima  (acceptable)  dan  bersifat  wajar  (appropriate),  artinya  pelayanan kesehatan  tersebut  tidak  bertentangan  dengan  keyakinan  dan  kepercayaan masyarakat.  Pelayanan  kesehatan  yang  bertentangan  dengan  adat  istiadat, kebudayaan, keyakinan dan kepercayaan mesyarakat, serta bersifat tidak wajar, bukanlah suatu pelayanan kesehatan yang baik.
c.  Mudah dicapai (accessible), artinya untuk dapat mewujudkan pelayanan kesehatan yang baik, maka pengaturan distribusi sarana kesehatan menjadi sangat penting. Pelayanan kesehatan yang terlalu terkonsentrasi di daerah perkotaan saja, dan sementara  itu  tidak  ditemukan  didaerah  pedesaan,  bukanlah  pelayanan  kesehatan yang baik.
d.   Mudah dijangkau (affordable), artinya untuk dapat mewujudkan keadaan yang seperti itu harus dapat diupayakan biaya pelayanan kesehatan tersebut sesuai dengan kemampuan ekonomi masyarakat. Pelayanan kesehatan yang mahal hanya mungkin dinikmati oleh sebagian kecil masyarakat saja bukanlah kesehatan yang baik.
e.   Bermutu  (quality)  adalah  yang  menunjuk  pada  tingkat  kesempurnaan  pelayanan kesehatan yang diselenggarakan, yang disatu pihak tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik serta standard yang telah ditetapkan.

4. Prinsip pelayanan prima di bidang kesehatan
Secara  prinsip  suatu  pelayanan  kesehatan  dikatakan  telah  memberikan  pelayanan secara prima apabila telah memenuhi prinsip-prinsip sebagai berikut:
a.	Mengutamakan pelanggan artinya suatu prosedur pelayanan disusun demi kemudahan dan kenyamanan pelanggan, bukan untuk memeperlancar pekerjaan kita sendiri. Jika pelayanan kita memiliki pelanggan eksternal dan internal, maka harus ada prosedur yang berbeda, dan terpisah untuk keduanya. Jika pelayanan kita juga memiliki pelanggan tak langsung maka harus dipersiapkan jenis-jenis layanan yang sesuai untuk keduanya dan utamakan pelanggan tak langsung.
b.	Sistem yang efektif artinya proses pelayanan perlu dilihat sebagai sebuah sistem yang nyata (hard system), yaitu tatanan yang memadukan hasil-hasil kerja dari berbagai unit dalam organisasi. Perpaduan tersebut harus terlihat sebagai sebuah proses pelayanan yang berlangsung dengan tertib dan lancar dimata para pelanggan.
c.  Melayani dengan hati nurani (soft system), artinya ketika petugas kesehatan bertatap muka dengan pelanggan, yang diutamakan keaslian sikap dan perilaku sesuai dengan hati nurani, perilaku yang dibuat-buat sangat mudah dikenali pelanggan dan memperburuk  citra  pribadi  pelayan.  Keaslian  perilaku  hanya  dapat  muncul  pada pribadi yang sudah matang.
d.	Perbaikan    yang    berkelanjutan,    artinya    semakin    baik   mutu    pelayanan    akan menghasilkan pelanggan yang semakin sulit untuk dipuaskan, karena tuntutannya juga semakin  tinggi,  kebutuhannya  juga  semakin  meluas  dan  beragam,  maka  sebagai pemberi jasa harus mengadakan perbaikan terus menerus.
e.	Memberdayakan pelanggan artinya   petugas hendaknya menawarkan berbagai jenis layanan kesehatan yang dapat digunakan sebagai sumberdaya atau perangkat tambahan oleh pelanggan untuk menyelesaikan persoalan hidupnya sehari-hari.
SISTEM PELAYANAN RUJUKAN KESEHATAN INDONESIA

Sistem pelayanan rujukan kesehatan di Indonesia meliputi pelayanan rujukan yang berupa:
1.      Jenis rujukan pelayanan kesehatan
a.	Pelayanan   kesehatan   dasar,   pada   umumnya   pelayanan   dasar   dilaksanakan   di puskesmas,  Puskesmas  pembantu,  Puskesmas  keliling,  dan  Pelayanan  lainnya  di wilayah kerja puskesmas selain rumah sakit.
b.	Pelayanan kesehatan rujukan, pada umumnya dilaksanakan di rumah sakit. Pelayanan keperawatan diperlukan, baik dalam pelayanan kesehatan dasar maupun pelayanan kesehatan rujukan.
2.      Sistem Rujukan (Referal System)
Sistem rujukan di Indonesia telah diatur dalam SK Menteri Kesehatan RI No. 32 tahun 1972, yaitu suatu sistem penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang melaksanakan pelimpahan tanggung jawab timbal balik terhadap satu kasus penyakit atau masalah kesehatan secara vertikal dalam arti dari unit yang berkemampuan kurang kepada unit yang lebih mampu atau secara horizontal dalam arti antara unit-unit yang setingkat kemampuannya. Macam rujukan yang berlaku di negara Indonesia telah ditentukan atas dua macam dalam Sistem Kesehatan Nasional, yaitu:
a. Rujukan kesehatan
Rujukan kesehatan pada dasarnya berlaku untuk pelayanan kesehatan masyarakat (public health services). Rujukan ini dikaitkan dengan upaya pencegahan penyakit dan peningkatan  derajat  kesehatan.  Macamnya  ada  tiga,  yaitu:  rujukan  teknologi,  rujukan sarana, dan rujukan operasional.
b. Rujukan medis
Pada dasarnya berlaku untuk pelayanan kedokteran (medical services). Rujukan ini terutama  dikaitkan  dengan  upaya  penyembuhan  penyakit.  Macamnya  ada  tiga,  yaitu: rujukan penderita, rujukan pengetahuan, rujukan bahan-bahan pemeriksaan.



3.      Manfaat sistem rujukan, ditinjau dari unsur pembentuk pelayanan kesehatan:
a. Dari sudut pemerintah sebagai penentu kebijakan (policy maker)
1)	Membantu  penghematan  dana,  karena  tidak  perlu  menyediakan  berbagai macam peralatan kedokteran pada setiap sarana kesehatan.
2)	Memperjelas  sistem  pelayanan  kesehatan,  karena  terdapat  hubungan  kerja antara berbagai sarana kesehatan yang tersedia.
3)      Memudahkan pekerjaan administrasi, terutama pada aspek perencanaan.
b.  Dari sudut masyarakat sebagai pengguna jasa pelayanan (health consumer)
	    1)	Meringankan biaya pengobatan, karena dapat dihindari pemeriksaan yang sama secara berulang-ulang.
	    2)	Mempermudah   masyarakat   dalam   mendapatkan   pelayanan,   karena   telah diketahui dengan jelas fungsi dan wewenang setiap sarana pelayanan kesehatan.
c. Dari sudut kalangan kesehatan sebagai penyelenggara pelayanan keseahatan (health provider)
	   1)	Memperjelas  jenjang  karier  tenaga  kesehatan  dengan  berbagai  akibat  positif lainnya seperti semangat kerja, ketekunan, dan dedikasi.
    2)	Membantu peningkatan pengetahuan dan ketrampilan, yaitu: kerja sama yang terjalin.
    3)    Memudahkan atau meringankan beban tugas, karena setiap sarana kesehatan mempunyai tugas dan kewajiban tertentu.

MASALAH PELAYANAN KESEHATAN
Berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi, terjadi beberapa perubahan dalam pelayanan kesehatan. Disatu pihak memang mendatangkan banyak keuntungan, yaitu meningkatnya  mutu  pelayanan  yang  dapat  dilihat  dari  indikator  menurunnya  angka kesakitan, kecacatan, kematian serta meningkatnya usia harapan hidup rata-rata. Namun dipihak lain, perubahan tersebut juga mendatangkan banyak permasalahan diantaranya:
1. Fragmented health services (terkotak-kotaknya pelayanan kesehatan)
Timbulnya perkotakan dalam pelayanan kesehatan erat hubungannya dengan munculnya spesialis dan subspesialis dalam pelayanan kesehatan. Dampak negatif yang ditimbulkan adalah menyulitkan masyarakat untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang apabila berkelanjutan, pada gilirannya akan menyebabkan tidak terpenuhinya kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan.
2. Berubahnya sifat pelayanan kesehatan
Muncul akibat pelayanan kesehatan yang terkotak-kotak, yang pengaruhnya terutama ditemukan pada hubungan dokter dengan klien. Sebagai akibatnya, munculnya spesialis dan subspesialis menyebabkan perhatian penyelenggara pelayanan kesehatan tidak dapat lagi diberikan secara menyeluruh. Perhatian tersebut hanya tertuju pada keluhan ataupun organ tubuh yang sakit saja.
Perubahan sifat pelayanan kesehatan makin bertambah nyata, tatkala diketahui pada saat ini telah banyak dipergunakan berbagai alat kedokteran yang canggih, ketergantungan yang kemudian muncul terhadap berbagai peralatan tersebut, sehingga menimbulkan berbagai dampak negatif yang merugikan, diantaranya:
a.    Makin regangnya hubungan antara petugas kesehatan (tenaga medis, paramedis, dan klien) telah terjadi tabir pemisah antara dokter juga perawat dengan klien akibat dari berbagai peralatan kedokteran yang dipergunakan.
b.   Makin mahalnya biaya kesehatan. Kondisi seperti ini tentu mudah diperkirakan akan menyulitkan masyarakat dalam menjangkau pelayanan kesehatan.

FAKTOR-FAKTOR     YANG     MEMPENGARUHI     SISTEM     PELAYANAN KESEHATAN
1. Pergeseran masyarakat dan konsumen
Hal ini sebagai akibat dari peningkatan pengetahuan dan kesadaran konsumen terhadap peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit dan upaya pengobatan. Sebagai masyarakat yang memiliki pengetahuan tentang masalah kesehatan yang meningkat, maka mereka mempunyai kesadaran lebih besar yang berdampak pada gaya hidup terhadap kesehatan. Akibatnya kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan meningkat.
2. Ilmu pengetahuan dan teknologi baru
Pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi disisi lain dapat meningkatkan pelayanan kesehatan karena adanya peralatan kedokteran yang lebih canggih dan memadai, namun disisi lain kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi juga berdampak pada beberapa hal, diantaranya adalah:
a.       Dibutuhkan  tenaga  kesehatan  profesional  akibat  pengetahuan  dan  peralatan  yang lebih canggih dan modern.
b.      Melambungnya biaya kesehatan.
c.       Meningkatnya biaya pelayanan kesehatan.
3.   Isu legal dan etik
Sebagai masyarakat yang sadar terhadap haknya untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dan pengobatan, isu etik dan hukum semakin meningkat ketika mereka menerima pelayanan kesehatan. Disatu pihak, petugas kesehatan yang memberikan pelayanan kurang seksama akibat meningkatnya jumlah konsumen, di sisi lain konsumen memiliki pengertian yang lebih baik mengenai masalah kesehatannya. Pemberian pelayanan kesehatan yang kurang memuaskan dan kurang manusiawi atau tidak sesuai harapan, maka persoalan atau dilema hukum dan etik akan semakin meningkat. 
4.   Ekonomi
Pelayanan kesehatan yang sesuai dengan harapan barangkali hanya dapat dirasakan oleh orang-orang tertentu yang mempunyai kemampuan untuk memperoleh fasilitas pelayanan  kesehatan  yang  dibutuhkan,  namun  bagi  klien  dengan  status  ekonomi  yang rendah tidak akan mampu mendapatkan pelayanan kesehatan yang paripurna, karena tidak mampu menjangkau biaya pelayanan kesehatan. Akibatnya masyarakat enggan untuk mencari diagnosis dan pengobatan. Penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan menurun akibat biaya pelayanan yang tinggi dan tidak adanya jaminan bagi masyarakat yang tidak mempunyai pekerjaan.
5.   Politik
Kebijakan pemerintah dalam sistem pelayanan kesehatan akan berpengaruh pada kebijakan tentang bagaimana pelayanan kesehatan yang diberikan dan siapa yang menanggung biaya pelayanan kesehatan. Tentunya saat ini menjadi kabar baik bagi masyarakat yang kurang mampu dengan adanya kebijakan di tiap-tiap kabupaten tentang pengobatan gratis di pusat pelayanan kesehatan masyarakat. Namun demikian, jangan sampai kebijakan pengobatan gratis tersebut akan mengurangi mutu dari pelayanan kesehatan yang ujung-ujungnya karena tidak mendapat keuntungan dari program tersebut. 

E. LATIHAN
1. Lakukan diskusi tentang Sistem pelayanan Kesehatan di Indonesia
2. Presentasikan hasil diskusi 

F. FORMAT PENILAIAN 
FORMAT PENILAIAN PRESENTASI  

	NO
	ASPEK YANG DINILAI
	NILAI MAHASISWA (1 – 4)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	A.
	PERSIAPAN
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Tempat
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Bahan seminar
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Lingkungan
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Personal (anggota kelompok)
	
	
	
	
	
	
	
	

	B.
	PELAKSANAAN SEMINAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Menyampaikan tujuan
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Kejelasan penyajian
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Penguasaan materi
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Ketepatan memberikan jawaban
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Penggunaan AVA
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Memotivasi peserta seminar
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Menguasai situasi penyajian
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Kerjasama kelompok dalam penyajian
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Ketepatan dalam menyimpulkan
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Menerima ide
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Ketepatan waktu
	
	
	
	
	
	
	
	

	JUMLAH NILAI
	
	
	
	
	
	
	
	

	RATA – RATA NILAI
JML NILAI
           -------------------- x 100
60
	
	
	
	
	
	
	
	


Nama Mahasiswa :

1. ……………………………….
2. ……………………………….
3. ……………………………….                                                       Yogyakarta, ………………..
4. ……………………………….                                                                         Dosen  
5. ……………………………….
6. ……………………………….
7. ……………………………….                                                      (                                             )
8. ……………………………….
9. ……………………………….
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