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ABSTRAK

Otonomi perawat pelaksana merupakan kebebasan perawat untuk bertindak,
membuat keputusan dan  menerapkan keputusan tersebut dalam  aktifitas
keperawatan yang dapat diperfanggung jawabkan, Kebebasan yang dimaksud
adalah kebebasan perawat pelaksana dalam memenuhi kebutuban dasar pasien
berdasarkan standar tindakan asuban keperawatan. Masalah yang muncul adalah
seringmya pengguna jasa pelayanan mengeluhkan pelayanan dirumah sakit tidak
bagus, perawatnya kasar dan tidak manusiawi. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan usia, pendidikan, pelatihan dan lama keja perawat
dengan otonomi perawst pelaksana dalam memenuhi kebutuhan dasar pasien
Penelitian ini bersifat deskriptif korelast denpan teknik total sampling pada 63
orang perawat pelaksana di Ima B.Bedah RS. Dr. M. Djamil Padang, yang
dilaksanakan pada tanggal, 17 - 27 April 2009 dengan menggunakan alat ukur
lembaran obervasi check list, Hasil penehtian didapatkan otonomi perawat
pelaksananaa kuat yaitu (60,3%), wii statistik chi-square menunjukan terdapat
nva hubungan yang bermakna antara usia, pendidikan dan pelatihan dengan
otonomi perawat pelaksana {(p = 0,05) sedangkan lama kerja dengan otonomi
perawat pelaksana tidak terdapat hubungan yang bermakna dengan mnilai
{ p 0,05 3. Dari nilai odds ratio faktor vang paling dominan berhubungan dengan
otonomi perawat pelaksana adalah variabel pendidikan dengan nilai p = 0,012,
Kesimpulan dari penelitian tentang otonomi perawat pelaksana dalam memenuhi
kebutuhan pasien adalah memiliki otonomi yang kuat Hubungan antara usia,
pendidikan, pelatihan dengan otonomi perawat pelaksana terdapat hubungan yang
bermakna, sedangkan lama kerja tidak terdapat hubungan vang bermakna dengan
otonomi perawat pelaksana tersebul. Factor yang dominan berhubungan dengan
otonomi perawat adalah pendidikan perawat

Eata kunci » Otonomi koat, nerawat pelaksana, vsia, pendidikan nelatthan
dan lama kerja

Daftar pustaka : 26 (1980-2007)



BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Otonomi adalah sebuah bentuk kebebasan probadi dimana seseorang
menentukan tindakan sesuai dengan rencana yang dipilihnya (Mc. Closkey &
(irace, 1990). Perawat dalam melakukan praktik keperawatan sevogyanya
mengaplikasitkan konsep otonomi ke dalam  pemberian dindakan asuhan
keperawatan dalam memenubi kebutuhan dasar pasien schari hari, misalnya:
mencuci tanpan sebelum dan sesudah bekerja, melakukan injeksi, melakukan
observast vital sign setelah imjeksi, merawat luka post operasi, mengorientasikan
pasien baru, mengganti alas tempat tidur pasien, berkomunikasi dengan baik,
memberikan kebutuhan oksigen, mengpanti pakaian pasien dan lain - lain sampai
dengan meneniukan lerapn keperawatan berdasarkan ilmu pengetabuan vang
cimiliki dan kewenangan yang dimiliki, tanpa harus bergantung pada profosi
kesehatan lain. Sebagaimana dikemukakan oleh Huber, I (1996) bahwa otonomi
merupakan sebagai alat ukur untuk memlai apaksh pekerjaan vang dilakukan
profesional atan tidak. Hal serupa dikemukakan oleh Swansburg (1999), bahwa
perilaku pemben pelayanan keschatan sangat dipengaruhi oleh kewenangan atau
otonomi vang diberikan oleh organisast profesi maupun institusi tempat mereka
bekerja,

Undang-undzng Nomor : 8 tahun 2000 tentang Perlindungan Konsumen

vang berbunyt pada pasal 1 (ayat 1)"perlindungan konsumen adalah sepala upaya



(L8

vang menjamin adanva kepastian hukum untuk memberi perlindungan kepada
konsumen™, (ayat 2) "konsumen adalah setiap orang pemakai barang dan/atau jasa
vang tersedia dalam masyarakat, baik kepentingan diri sendiri, kelvarga, orang
lain maupun makhluk hidup lain dan tidak untuk diperdagangkan”, kemudian
{ayat 5) "jasa adalah setiap layanan yang berbentuk pekegaan atau prestasi vang
disediakan bagi masyarakat untuk dimanfaatkan bagl konsumen™.

Pada pasal 3 (butir f) menjelaskan perlindungan konsumen bertujuan:
meningkatkan kualitas barang dan atau jasa yang menjamin kelangsungan usaha
produksi barang dan atau jasa, kesehatan, Kenvamanan, keamanan, dan
keselamatan konsumen,

Dan permnyataan diatas menyatakan umphkast terhadap keputusan dan
tindakan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan termasuk tenaga keperawatan.
Tenaga keperawatan sebagal pemben jasa pelayvanan keperawatan  dituntut
melakukan prakuk secara otonomi dengan kewenangan dalam memberikan
relayanan yang aman dan tidak memhbahavakan klien,

Setiap perawat professional  perlu memahami  profesinya,  selalu
mempertahankan dan mengembangkan kemampueannya dan tidak bergantung pada
profesi  lain untuk menphasilkan pelavanan yang aman  dan  berkualitas.
{Swansburg: 19997,

Perawat sebagai salah satu bagian tenaga keschatan vang berada di Rumah
Sakit (RS) mempunyai otonomi sesual dengan kompetensi dan fanggunpawab
vang dimilikl sesual denpan urzian tugas yang jelas, Kejelasan kewenangan atau

area pekenaan scseorang berupa uruan tugas akan memberikan gambaran



terhadap otonomi yang dimiliki. Ctonomi jusa dapat memberikan gambaran
lethadap area penstapan keputusan dan tindakan vang harus dilakukan oleh
perawat (FPNI, 1999),

Selain latar belakang pendidikan, kemampuan menetapkan keputusan, dan
keberanian uniuk bertindak dapat dipengaruhi juga oleh karakteristik demografi
perawat antara lain © usia, pendidikan, lama kera, dan pelatihan. Hal ini sejalan
dengan teori yang dikemukakan oleh Green (1980) ada beberapa fakior vang
mempengaruhi antara lain

Faktor Penyerta atau Predisposisi yang mencakup pengetabuan, sikap,
keyakinan, nilai, persepsi, dan variabel karakteristik demografi tertentu berkenaan
dengan maotivasi seseorang untuk bertindak vaitu dalam hal otonomi perawat
dalam memenuhi kebutuhan dasar pasien. 4

Faktor Pemungkin atau Enabling vang mencakup berbagai keterampilan
dan sumberdaya yang perlu untuk melakukan perilaku kesehatan, Sumber daya
meliputi fasilitas pelayanan kesehatan, personalia, stau sumber dava yang SETLDG
dalam melaksanakan otonomi keperawatan,

Faktor Penguat atan Reinforcing yang menentukan apakah tindakan
keschatan memperoleh dukungan atau tidak, Sumber penguat tentu saja
berganiung pada tujuan dan jenis program. Di dalam asuhan keperawatan
misalnya, pengual mungkin diberikan oleh teman sejawat, supervisor, pimpinan
dan keluarga.

Pemahaman keprofesian yang baitk akan berdampak pada kemam puan

dalam penctapan keputusan dan tindakan pelavanan vang diberikan, Penetapan



keputusan yvang tepat akan berdampak pada tindakan yang tepat dalam memenuhi
kebutuban klien (Gillies, 1994).

Dalam pemcnuhan kebutuhan pasien sehari — har sebarusnya perawat
memberikan pelavanan yang profesional tapi kenvataan dan kasus yang muncul
dimedia massa sering dikeluhkan oleh penpguna jasa pelayanan tersebut adalsh
pelayanan di rumah sakit Dr M Djamil Padang tidak bagus atau jelek, kineda
perawat bobrok, kasar dan tidak manusiawi { Padang Ekspres, 2008 )

Berdasarkan studi pendahuluan dengan cara observasi terhadap 15 orang
tenaga perawat pelaksana yang melaksanakan tindakan keperawatan langsung
terhadap pasicn, pada han Sabtu, tanggal 25 Oktober 2008, di ruang rawat inap B
Bedah RS.DR.M. Djamil Padang dengan persentase (60 %) atau 9 orang dari 15
orang didapatkan gambaran dari pengamatan sementara tentang otonomi perawat
pelaksana dalam memberikan asuban keperawatan kurang kuat otonominya
karena tidak sesual menurut standar tindakan asuhan keperawatan. Penggunaan
wakty perawat lebih banyak untuk melaksanskan tindakan non keperawatan
Sedangkan dalam tindakan mandin perawat seharusnya melakukan kegiatan yang
telah ditetapkan dalam vraian tugas dan standar tindakan asuhan keperawatan,
Hasil diatas didapatkan dani 14 butir standar pengukuran vanp dimati secara
langsung dilapangan berdasarkan beberapa butir standar pemenuhan kebutuhan
dasar manusia yang dilaksakan sehari sehart oleh perawat pelaksana yaity :

. Mencuci tangan sebelum melaksanakan tindakan sama sekali tidak ada

dan szzudah tindakan rata — rata mencuci tangan



2. Memakai Aandschooen pada tindakan pemasangan alat keperawatan rata —
rata tidak ada karena sarana yang terbatas

3. Mengatur posisi yang nyaman pada pasien ada dilakukan

4. Melakukan mobilisasi pada pasien pascaoperasi ada dilakukan

3. Melaksanakan onentasi pada pasien baru sebagian ada dilakukan

6, Memberikan penjelasan dengan bahasa sederhana ada dilakukan

7. Mengobservasi tanda-tanda vital sesudah injeksi tidak selalu dilakukan

8. Melakukan tes alergi pada pemberian obat baru ada dilakukan,

9, Pemberian obat melalui oral, Intra Vena , Intra Muskuler sering dilakukan

10. Melatih pasien berjalan tidak ada dilakukan

1 1. Mengganti alat — alat tenun kotor atau sesuai kebutuhan ada dilakukan,

12. Memasang infius ada , bila diperlukan,

13. Pembenan nutrisi melalui NGT, makan dilakukan oleh keluargs

14, Perawatan luka post operast dan non operasi ada dilakukan.

Dilihat dari sumber daya keperawstan di Ima B Bedah yvang melakeanalay
tindakan langsung berjumlah 82 Orang , dengan rincian jenis pendidikan : SPK 16
orang (20 %) pendudikan DI Keperawatan 63 vrang (77 %4) dan 51 Keperawatan
3 orang yaitu {3 %), Dalam hal ini penulis memilih rumah sakit vang digunakan
sebagat lahan penelitian yaiu di Ima B Bedah RS DR M.Djamil Padang, Alasan
pemilihan lokasi tersebut didasarkan pada data yang mendukung tentang otonomi
perawat pelaksana. Berdasarkan hal diatas, maka penulis tertarik untuk meneliti
tentang otonomi perawat pelaksana berdasarkan karakteristik demograli perawat

pelaksana di Ima B.Bedah RS, Dr M. Jamil Padang,



' BAR VI
| PEMBAHASAN

Flubungan karakteristik demografi dengan olonomi perawat pelaksana
dalam pemenuhan kebutuhan dasar pasien di Ima B Bedah RS, Dr. M. Djamil
Padang tahun 2009,

A. Hubungan usia dengan otonomi perawat pelaksana dalam pemenuhan
kebutuhan dasar pasien

Dan hasil distibusi frekuensi dapat diketahui responden dengan usia

dewasa muda 20-35 tahun sebanvak (65%) yaitu merupakan tenaga produktif
vang memitliki fisik kuat, sehat dan cekatan dengan tenaga vang cukup besar
sedangkan dewasa tengah pada umur 35 tahun keatas sudah mulal mengalami
penurunan kemampuan sepertt kemampuan melibat mata sudah mulai kabur
melihat dekat, tulang dan otot mulai berkurang seperti melakukan redressing
atau perawatan luka sudah terasa sakil punggung dan harus pakai tempat
duduk dengan posisi argonomi  dalam  melaksapakan  kegiatan  yang
berhubungan dengan pelayanan keschatan khusus keperawatan i Ima B
Bedah,

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,05 berartt menunjukkan adanva
hubungan vang bermakns antara usia dengan otonomi perawal pelaksana.
Hasil nilai odds ratio didapatkan bahwa perawat dengan usia dewasa muda
memiliki kecenderungan untuk otonomi kuat sebesar 3,3 kali dibandingkan
dengan perawat usia dewasa tengah. Artinya perawat yang usia dewasa muda
askan memiliki produktifitas yang tinggl dan motitast kerja yang tinggi,
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
erdasarkan hasil penelitian yang dilakukan vaiw tentang hubungan
karakteristik demografi dengan otonomi perawat pelaksana dalam pemenuhan

kebutuhan dasar pasien di Ima B Bedah RS Dr. M. Djamil Padang tahun 2009,

maka diambil kesimpulan sebagai berikut ;

1. Otonomi perawat pelaksana dalam memenuhi kebutuban dasar pasien di
Ima B. Bedah RS. Dr. M. Djamil Padang memiliki otonomi vang kuat.

2. Hubungan antara usia dengan otonomi  perawat pelaksana  dalam
memenuhi kebutuhan dasar pasien di Ima B. Bedah RS, Dr. M.Djamil
Padang, menunjukkan adanya bubungan yang bermakna dengan nilai
p=0,039 {p = 0,05).

3. Hubungan antara pendidikan dengan otonomi perawat pelaksana dalam
memenuhi kebutuhan dasar pasien di Ima B, Bedah RS. Dr. M.Djamil
Padang, menunjukkan adanya hubungan vang bermakna dengan nilai
p=0,046 (p = 0,05)

4. Hubungan antara pelatihan dengan otonomi perawat pelaksana dalam
memenuhi kebutuhan dasar pasien di Ima B. Bedah RS. Dr. M.Djamil
Padang, menunjukkan adanya hubungan yang bermakna dengan nilai

p = 0.046 (p = 0,05),
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3. Hubungan antara lama kerja dengan otonomi perawat pelaksana dalam
memenuhn kebutuhan dasar pasien di Ima B. Bedah RS. Dr. M Djamil
Padang, menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna dengan
nilai p= 0,488 {p = 0,05)

6. Fakior yang paling dominan berhungan dengan otonomi perawat
pelaksana adalah variabel pendidikan denpan nilai p = < 0,012 dengan

makna cenderung mempunyai olonoemi yang kuat,

B. Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas dapat diberikan saran khususnya dalam
rangka meningkatkan pelayanan keperawatan melalui otonomi perawal
pelaksana dalam pemenuhan kebutuhan dasar pasien, maka diberikan saran-
saran kepihak vang terkait sebagai berikut:

I. Diharapkan bagi manajemen rumah sakit khususnya pada pengawas
perawatan dan kepada ruangan untuk dapat

a. Harus meningkatkan dan menambah pendidikan perawat mencapai

tingkat pendidikan yang profesional minimal DI Keperawatan dan S1
ke tingkat lebih lanjut.

b, Memberikan pelatihan yang sesuai dengan kompetensi diruang rawat

mnap bedah, pada perawal pelaksana secara berkala dan bergantian
supaya terjadi penyerapan ilmu yang sama dalam mengaplikasikannya

pada pasien.
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¢. Serta meningkatkan  kinega perawal  pelaksana  depgan  cara
pembimbingan dan penpgawasan dalam memenuhi kebutuban dasar

pasien berdasarkan standar tindakan asuhan keperawatan.

Bagi perawat pelaksana yang memberikan tindakan terhadap pemenuhan
kebutuban  dasar pasien, agar dapat memperahankan dan  Iebih
meningkatkan otonominya dalam bekerja berdasarkan standar tindakan

asuhan keperawatan yang ada di rumah sakit,

Sedangkan bagi peneliti lain, agar dapat melanjutkan penelitian ini dengan
variabel yang berbeda dengan melihat hubungan otonomi  perawat

pelaksana  dengan  karakteristik  organisasi atau  faktor-fakior yang

mempengaruhi, kenapa otonomi perawat lidak dapat dengan SEIMPLUIma

dimiliki perawat pelaksana dan apa-apa saja penychabnya terhadap hal

tersehut,
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