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Abstrak

Asuhan keperawatan primer dikembangkan untuk mengurangi fragmentasi perawatan pasien,
dan meningkatkan status profesional keperawatan. Penelitian ini mengidentifikasi faktor yang
berkontribusi terhadap belum optimalnya pelaksanaan metode keperawatan primer. Penelitian
deskriptif analisis dengan menggunakan Fishbone Analysis. Sampel diambil secara purposive sample
pada salah satu instalasi di rumah sakit anak dan bunda di Jakarta. Data dikumpulkan melalui
wawancara, observasi, penyebaran kuesioner, dan data sekunder (telusur dokumentasi). Penelitian
ini menganalisis lima komponen yang berkontribusi terhadap belum optimalnya metode asuhan
keperawatan primer yaitu Man, Methode, Managemen, Materials, dan Machine. Hasil analisis
menunjukkan masih kurangnya pemahaman/tingkat pengetahuan staf keperawatan tentang
metode keperawatan primer. Kualifikasi pendidikan formal dan kompetensi staf keperawatan
yang belum sesuai. Peran dan fungsi manajemen yang belum optimal, dan pengembangan
teknologi keperawatan yang belum memadai. Sumber daya manusia merupakan faktor yang
dominan terutama tingkat pengetahuan dan pemahaman primer, Upaya yang dapat dilakukan
dengan peningkatan pengetahuan dan pemahaman staf keperawatan yang di update secara berkala,
meningkatkan peran informasional tentang primary nursing care dan meningkatkan fungsi staffing,
actuating, dan controlling dari manajer keperawatan.

Kata kunci: fish bone analysis ; metode asuhan keperawatan primer ; perawat primer
Abstract

[ANALYSIS OF SITUATION AND OPTIMIZATION OF IMPLEMENTATION PRIMARY
NURSING CARE IN CHILDREN AND MOTHERS HOSPITAL IN JAKARTA] Primary nursing
care developed to reduce the fragmentation of care, and improve nursing professionalism. This
study aimed to identify factors that contribute to the ineffective implementation of primary nursing.
This was a descriptive analytical study using Fishbone Analysis. The study was taken place at the
High Risk Perinatology Unit of a Child and Mother Hospital in Jakarta. Data were collected
through interviews, observation, questionnaires, and secondary data (documentation search). This
study analyzed five components that contribute to the ineffectiveness of primary nursing: Man,
Methods, Management, Materials, and Machine. The results of the analysis showed that there was
still a lack of understanding/ knowledge among nursing staffs about the primary nursing. Formal
education qualifications and nursing staff competencies still need to be improved. Roles and
management functions are not optimal, and the development of nursing technology is still
inadequate. Human resources are the dominant factor, especially the level of knowledge and
understanding about primary nursing. Efforts that can be made by enhancing the knowledge and
understanding of nursing staffs in a regular basis, increasing the informational role of nursing
managers about primary nursing care and improving the functions of staffing, actuating, and
controlling.
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1. Pendahuluan

Asuhan Keperawatan merupakan salah satu
komponen yang esensial dalam pelayanan
kesehatan. Sebagai penyelenggara pelayanan
kesehatan, rumah sakit perlu menerapkan model
asuhan keperawatan yang dapat memfasilitasi
tujuan organisasi (sesuai dengan visi dan misi
organisasi), mendukung penerapan proses
keperawatan = dalam  pemberian  asuhan
keperawatan, menjamin penggunaan biaya yang
efektif dan efisien, memenuhi harapan dan
kepuasan pasien, keluarga dan masyarakat,
memenuhi kepuasan kinerja bagi perawat, dan
menciptakan lingkungan yang dapat mendorong
komunikasi yang adekuat antar pemberi
pelayanan kesehatan (Marquis & Hutson, 2013).

Asuhan keperawatan yang aman dan
berkualitas tidak terlepas dari peran penting
perawat sebagai pemberi asuhan. Metode
asuhan keperawatan primer (Primary Nursing)
merupakan salah satu model asuhan
keperawatan  profesional yang  semakin
dikembangkan. Metode Asuhan Keperawatan
Primer adalah metode pemberian asuhan
keperawatan dimana perawat primer ditunjuk
yang bertanggung jawab dan bertanggung gugat
terhadap perawatan pasien (Kelly, Maureen, &
Marthaler, 2010).

Metode asuhan keperawatan  primer
dikembangkan untuk mengurangi fragmentasi
perawatan  pasien, meningkatkan  status
profesional keperawatan, dan menciptakan
batasan profesional (Johansson, Lundstrom, &
Heiwe, 2015). Metode asuhan ini merupakan
pemberian asuhan langsung terhadap pasien, di
mana perawat primer mengelola sekelompok
pasien selama perawatan dengan berfokus pada
pasien, bertanggung jawab dan bertanggung
gugat terhadap keputusan, perencanaan dan
pelaksanaan suatu tindakan (otonomi), dan
bertanggung jawab terhadap kualitas asuhan
pasien.

Perawat primer memiliki tanggung jawab
profesional, komunikasi, pengkajian dan
perencanaan keperawatan, asuhan berpusat
pada pasien, dan edukasi pasien. Tanggung
jawab profesional dapat dipenuhi apabila
mengambil keputusan, membuat perencanaan
dan pelaksanaan terhadap keputusan yang telah
ditentukan (otonomi), bertanggung jawab dan
bertanggung gugat terhadap keputusan yang
telah ditetapkan, berkolaborasi dengan disiplin
ilmu yang lainnya, dan bertindak sebagai
advokat terhadap hak-hak pasien, serta

memfasilitasi kepentingan pasien. Tanggung
jawab komunikasi perlu diterapkan oleh
perawat untuk mendapatkan informasi dari
pasien dan keluarga tentang kebutuhan
perawatan dan meyakinkan  informasi yang
penting tidak terfilter.

Tanggung jawab pengkajian terhadap
kebutuhan pasien, dan membuat perencanaan
keperawatan serta bertanggung jawab terhadap
pelaksanaan  perencanaan yang telah dibuat
dapat terpenuhi dengan mengintegrasikan
pemikiran dan tanggung jawab operasional
terhadap kualitas pelayanan. Tanggung jawab
asuhan berpusat pada pasien dapat dipenuhi
dengan membuat perencanaan perawatan yang
individual berdasarkan kebutuhan pasien dan
memadukan  kebutuhan  pasien = dengan
kemampuan perawat. Sedangkan tanggung
jawab edukasi pasien dilakukan dengan
menguasai kemampuan pedagogi dalam
memberikan edukasi terhadap pasien dan
keluarga, membuat suatu kesimpulan atau
ringkasan dasar yang dapat digunakan sebagai
tool edukasi, panduan dalam melakukan
pengkajian, dan evaluasi intervensi yang telah
diberikan (Johansson et al., 2015 & Bergh et al,
2015).

Metode asuhan keperawatan primer dapat
memberikan konsekuensi positif terhadap
peningkatan kompetensi dan kepuasan kerja
perawat, mutu asuhan dan keselamatan pasien.
Penelitian yang dilakukan oleh (Dal Molin et al,,
2018) pada 369 perawat di semua unit perawatan
kecuali emergency, rawat jalan dan kamar bedah
di Piedmont, Italy mengindikasikan adanya
peningkatan kompetensi dan kemampuan
perawat primer dalam pembuatan keputusan.
Penelitian tersebut lebih lanjut menunjukan
terjadinya penurunan jumlah pasien dengan
infeksi saluran kemih dan infeksi kateter intra
vena (perifer dan sentral), penurunan angka
kejadian jatuh, dan luka tekan, meskipun
penurunan secara statistic tidak signifikan.
Implementasi asuhan keperawatan primer secara
keseluruhan meningkatkan kepuasan pasien
terhadap asuhan keperawatan. Penelitian lain
yang dilakukan di Indonesia oleh (Sirait, 2012)
membuktikan adanya hubungan yang bermakna
antara penerapan metode asuhan keperawatan
primer pemula dengan peningkatan kepuasan
kerja perawat dimana pendekatan manajemen
dan hubungan profesional merupakan faktor
yang paling dominan. Metode asuhan
keperawatan primer memiliki dampak positif
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bagi pasien dan staf (perawat) yang secara tidak
langsung akan berdampak bagi organisasi.

Model asuhan keperawatan primer awalnya
dikembangkan untuk unit rawat inap pada
tahun 1968 di mana perawat mengelola
sekelompok pasien selama 24 jam sehari, 7 hari
seminggu selama masa perawatan pasien di
rumah  sakit (Murray, 2017). Asuhan
keperawatan primer awalnya diterapkan pada
pasien dengan penyakit kronik dengan masa
perawatan yang lama. Model ini kemudian
berkembang di dunia pada pasien tindakan dan
juga pasien rawat jalan (Outpatient Clinic). Model
asuhan keperawatan primer yang diterapkan
pada pasien dengan kondisi perioperatif
memiliki peluang keberhasilan yang tinggi
dalam komunikasi dan merespons kebutuhan
pasien  selama  mengalami  pembedahan
(Carabetta, Lombardo, & Kline ,2013).

Implementasi asuhan keperawatan primer
pada unit-unit dengan perawatan pendek dapat
mencapai tujuan yang diharapkan melalui
kontak yang sering dan lama, meningkatkan
komunikasi antar perawat, pasien dan keluarga,
pasien merasa dirawat melalui pendekatan
holistik, merasa terlibat dalam pengambilan
keputusan selama mereka dirawat di rumah
sakit, meningkatkan pengalaman pasien selama
dirawat sehingga pasien mengetahui apa yang
harus dilakukannya setelah di rumah (Baynton,
2015). Persepsi pasien dan keluarga terhadap
asuhan keperawatan primer yang diterapkan
pada unit Onkologi Anak diperoleh hasil 93
persen pasien/ keluarga lebih memilih
keperawatan primer untuk perawatan mereka
dan 85 persen perawat merasa puas bisa terlibat
dalam keperawatan primer (Nadeau, Pinner,
Murphy, &  Belderson, 2017). Asuhan
keperawatan primer dapat diimplementasikan
pada semua jenis pelayanan dan memiliki
dampak positif bagi pasien, keluarga dan
perawat.

Di Indonesia, metode asuhan keperawatan
primer merupakan salah satu bentuk dari
pengembangan model praktik keperawatan
profesional (MPKP) yang mulai diperkenalkan
oleh ibu Ratna Sitorus pada tahun 1997. MPKP
memiliki empat unsur yang  menjadi
karakteristik model, yaitu jumlah tenaga, jenis
tenaga, standar asuhan keperawatan, dan
metode modifikasi keperawatan primer dimana
perawat primer bertanggung jawab dan
bertanggung gugat atas asuhan keperawatan.
Metode asuhan keperawatan yang diterapkan

pada saat itu merupakan modifikasi yaitu
kombinasi metode tim dengan metode
keperawatan primer yang didasarkan pada
jumlah dan kualifikasi tenaga (S1 keperawatan)
yang ada (Sitorus, 2006).

Suatu Rumah Sakit Anak dan Bunda yang
berlokasi di Jakarta merupakan salah satu rumah
sakit yang berupaya untuk menerapkan asuhan
keperawatan berpusat pada pasien, dan
melibatkan kolaborasi interprofessional pemberi
asuhan (PPA). Rumah sakit berkeinginan untuk
menerapkan Metode Asuhan Keperawatan
Primer sebagai metode penugasan yang
digunakan dalam pemberian asuhan
keperawatan di seluruh ruang rawat inap.
Rumah sakit mulai menerapkan metode asuhan
keperawatan primer berupa modifikasi asuhan
keperawatan primer dengan metode tim, yang
dicoba penerapannya pada beberapa ruang
rawat inap. Pengembangan penerapan metode
ini kemudian ditetapkan secara serempak di
seluruh ruang rawat inap pada tahun 2017.

Pelaksanaan modifikasi asuhan
keperawatan  primer dalam = manajemen
pelayanan keperawatan didapatkan beberapa
kendala sehingga dalam pelaksanaannya masih
belum optimal. Tujuan penelitian ingin
mengidentifikasi faktor yang berkontribusi
terhadap belum optimalnya pelaksanaan metode
asuhan keperawatan primer. Penyelesaian
masalah dilakukan dengan menggunakan Fish
Bone Analysis. Fish Bone Analysis atau diagram
Ishikawa merupakan salah satu bentuk Root Cause
Analysis (RCA) untuk mengidentifikasi masalah
yang sering digunakan oleh berbagai organisasi
untuk membuat diagnosis atau memfokuskan
kegiatan terhadap akar penyebab masalah yang
telah  diidentifikasi, sehingga organisasi/
manajemen dapat membuat kemajuan yang
signifikan untuk memperbaiki kualitas (Liliana,
2016).

2. Metode

Metode dalam penelitian ini merupakan
deskriptif — analisis dengan menggunakan
pendekatan  Fishbone  Analysis.  Penelitian
dilaksanakan pada bulan November-Desember
2018 di salah satu rumah sakit Anak dan Bunda
di Jakarta yang merupakan salah satu rumah
sakit rujukan nasional dan berupaya untuk
menerapkan pelaksanaan metode asuhan
keperawatan primer. Sampel penelitian diambil
dengan menggunakan purposive  sampling
technique pada salah satu instalasi yaitu instalasi
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perinatology risiko tinggi (Peristi) yang terdiri
dari ruang perawatan neonatal intensif,
perawatan neonatal level 2 dan ruang bersalin
dengan perawatan ibu yang memiliki High
Depedency Unit (HDU) dan transisi neonatal.
Instalasi Peristi digunakan sebagai sampel
karena pasien-pasien yang dirawat memiliki
rerata lama rawat vyang lebih panjang
dibandingkan instalasi lainnya dan pada ruang
neonatal level 2 dan HDU telah memiliki
kualifikasi ketenagaan yang memungkinkan
dalam penerapan metode asuhankeperawatan
primer. Responden dalam penelitian ini
berdasarkan pada kebutuhan sampel (recruitment
sampel selection) yang terdiri dari bidang
keperawatan, kepala ruangan, perawat primer
(PP), dan perawat asosiet (PA).

Peneliti mengumpulkan data melalui
wawancara, observasi, penyebaran kuesioner,
serta telusur dokumentasi asuhan keperawatan.
Wawancara dilakukan dengan Kepala Bidang
Keperawatan, Kepala Ruang perawatan neonatal
intensif, perawatan neonatal level 2 dan ruang
bersalin, dan Perawat Primer (PP) di masing-
masing ruang dengan menggunakan panduan
wawancara tentang  pelaksanaan asuhan
keperawatan primer. Observasi dilakukan
dengan pengamatan langsung kegiatan asuhan
yang dilakukan di = ruang  perawatan.
Pengamatan dilakukan selama 6 hari dalam
waktu 2-3 jam. Peneliti mengembangkan 15 item
kuesioner untuk mengidentifikasi pemahaman
dan pelaksanaan perawat mengenai metode
keperawatan primer. Kuesioner diberikan
kepada 54% perawat di Instalasi Peristi.

Data yang diperoleh dari pengkajian
dilakukan identifikasi dan perumusan masalah
yang  kemudian  diprioritaskan. = Masalah
dianalisis dengan menggunakan diagram
Ishikawa melalui pendekatan 5 M (Man, Methods,
Materials, Management dan Machine), dan
kemudian  disimpulkan untuk membuat
intervensi terhadap masalah utama.

3. Hasil dan Pembahasan

Analisis Fishbone tentang pelaksana an
asuhan keperawatan primer menghasilkan
beberapa  komponen yang  berkontribusi
terhadap optimalisasi pelaksanaan metode
asuhan keperawatan primer yaitu:

MAN METHODES

Kualifikasi \* 50

Tingkat
Pengetahuan Yerkas Kebiiakan
Perawat — Struktur
\— Fungsi Ka Ru Pedoman —— Organisasi
\
Fommie / Formir / ot ]
Monitaring R SoM
) Dokumentasi MR f
Evaluasi Askep /7 Sistim
| Penghargaan

MATERIALS MACHINE MANAGEMENT

Gambar 1. Fish Bone Analysis

Man adalah setiap individu yang terlibat
dalam proses. Man dalam penerapan metode
asuhan keperawatan primer adalah perawat
primer, perawat asosiet, dan kepala ruangan
dengan peran dan fungsinya masing-masing.

Wawancara dengan kepala bidang dan
kepala ruang dilakukan wuntuk menggali
informasi mengenai sosialisasi metode asuhan
keperawatan primer dan kualifikasi perawat.
Kepala Bidang Keperawatan menjelaskan bahwa
seluruh  staf perawatan telah mendapat
sosialisasi tentang asuhan keperawatan primer
pada tahun 2017. Sedangkan Kepala Ruang
menyampaikan bahwa  kualifikasi  tenaga
keperawatan  bervariasi dan  berdampak
terhadap kualitas peran perawat primer (PP)
dalam menerapkan asuhan keperawatan primer
dan kepala ruang dalam menjalankan fungsinya.
Data kuesioner menggambarkan penerapan
proses keperawatan dengan pendekatan metode
asuhan keperawatan primer. Hasil analisis
menunjukkan bahwa Kepala ruang memonitor
perencanaan yang dibuat oleh PP (79%),
memberikan pengarahan mengenai metode

asuhan keperawatan primer (76%), dan
melakukan evaluasi terhadap pasien kelolaan PP
(63%).

Data kuesioner lebih lanjut mengidentifikasi
pengetahuan perawat mengenai metode asuhan
keperawatan primer. Hasil analisis
menunjukkan bahwa 65% perawat memiliki
pengetahuan baik mengenai metode asuhan
keperawatan primer. Namun, analisis lebih
lanjut menunjukkan bahwa hanya 32% perawat
yang dapat menjawab pertanyaan mengenai
pengertian metode asuhan primer dengan tepat,
48% perawat yang dapat menjawab pertanyaan
mengenai tingkatan metode asuhan
keperawatan dengan tepat, 28% perawat yang
dapat menjawab pertanyaan masing- masing
mengenai kegiatan rutin yang dikerjakan dalam
penerapan  asuhan  keperawatan  primer
(konferensi, DRK, Ronde, dsb) dan peran
perawat primer sebagai edukator.
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Hasil telusur dokumentasi menunjukkan
bahwa kualifikasi perawat Instalasi Peristi
adalah sebagai berikut: S1 (35%) dan DIII (65%)
Keperawatan untuk ruang perawatan neonatal
intensif dan perawatan neonatal level 2, dan DIV
Kebidanan (56%) dan DIII Kebidanan (44%)
untuk ruang Kamar bersalin dan HDU.
Kompetensi perawat di Instalasi Peristi terdiri
dari: Perawat Klinik (PK) I 19%, PK II 32% dan
PK III 38%, PK IV 11%. Bidan Praktisi (BP) 135%,
BP II 39%, dan BP III 26%. Spesialis
Keperawatan (S2) yang ada di RS ditempatkan
pada jalur struktural.

Faktor individu/ manusia merupakan hal
yang paling penting dalam penerapan asuhan
keperawatan. Kualifikasi dan pemahaman
perawat yang terlibat dalam proses pelaksanaan
asuhan merupakan bagian penting yang tidak
dapat dihindari. Pengetahuan perawat dengan
nilai 65% (50-70%) dengan perbandingan 2:1
antara perawat D3 dengan S1 merupakan faktor
yang berkontribusi terhadap belum optimalnya
pelaksanaan asuhan keperawatan primer.
Idealnya Perawat primer adalah registered nurses
(RN) yaitu perawat profesional yang memiliki
Pendidikan dasar minimal sarjana keperawatan,
yang  memiliki kemampuan  mengelola
sekelompok pasien selama 24 jam, 7 hari dalam
seminggu selama masa perawatan pasien
(Murray, 2017).

Kualifikasi PP sangat diperlukan karena PP
memiliki otonomi dan peran penting dalam
membuat keputusan tentang perencanaan
asuhan, menetapkan intervensi, memberikan
edukasi dan membuat perencanaan pulang. PP
bertanggung jawab untuk berkomunikasi dan
berkoordinasi dalam  pencapaian asuhan
keperawatan pasien, untuk itu dibutuhkan
perawat profesional yang memiliki pengetahuan
dan kemampuan agar dapat menjalankan peran
dan fungsinya dalam mengelola asuhan pasien
(Sitorus, 2006). Nilai profesional mempunyai
hubungan yang bermakna dengan pelaksanaan
pemberian pelayanan keperawatan (Wati,
Ernawaty, & Nurju’ah, 2011).

Asuhan Keperawatan Primer merupakan
salah satu Model Praktik Profesional yang
independen  dan  jauh  lebih  berisiko
dibandingkan model praktik tradisonal. Perawat
primer harus memiliki pengembangan diri
sebagai praktisi independen, yang memiliki
ketrampilan mandiri kemampuan untuk
menerima tanggung jawab secara
diskriminatif dan mempertimbangkan praktik

melalui  pengetahuan yang telah mapan dan
mendasar, memiliki keterampilan interpersonal
yang diperlukan untuk hubungan
perawat/pasien, dan pemahaman tentang
praktik keperawatan (Vaughan, 2016).
Perawat Primer memiliki peran dan tanggung
jawab yang luar biasa dalam mengelola asuhan
pasien. Ketrampilan dalam memecahkan
masalah (problem solving) sangat diperlukan bagi
seorang PP. Hal ini memerlukan edukasi
tersendiri.

Struktur organisasi merupakan hal yang
penting untuk melihat pengorganisasian tugas
pada setiap individu dalam organisasi. PP
bertanggung jawab terhadap pasien kelolaannya,
menjaga hubungan perawat dan pasien,
menciptakan kolaborasi yang baik antar
profesional pemberi asuhan (PPA) agar tujuan
dan pelayanan terhadap pasien dapat terkelola
dengan baik (Mugianti, 2016).

DOKTER KEPALA PPA
RUANGAN LAINNYA

.3

PP <4—> PASIEN

AN BN

PERAWAT PERAWAT PERAWAT
ASOSIET ASOSIET ASOSIET

Gambar 2. Diagram sistem pemberian asuhan
keperawatan primer

Methods merupakan bagaimana suatu
proses dilakukan dan persyaratan khusus untuk
melakukannya, seperti adanya kebijakan,
prosedur, aturan, peraturan dan hukum. Metode
asuhan keperawatan primer merupakan salah
satu bagian/pengembangan dari Model Praktek
Keperawatan Profesional (MPKP) dimana
perawat primer adalah seorang perawat
profesional yang mengelola, bertanggung jawab
dan Dbertanggung gugat terhadap asuhan
keperawatan selama masa perawatan pasien.

Hasil wawancara dan telusur dokumentasi
menunjukkan bahwa rumah sakit telah memiliki
kebijakan dan pedoman tentang asuhan
keperawatan primer dan telah tersedia disetiap
ruang perawatan. Rumah sakit juga telah
memiliki Panduan Asuhan Keperawatan (PAK),
Kumpulan Standar Prosedur Operasional (SPO),
Pedoman Komunikasi Efektif sebagai bahan
rujukan dalam pelaksanaan asuhan keperawatan
primer. Daftar kewenangan klinis pada tiap-tiap
PK telah diatur yang akan mempermudah PP
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dalam memberikan penugasan bagi PA.
Panduan dan standar prosedur yang belum
tersedia berkaitan dengan kegiatan asuhan
keperawatan primer antara lain: panduan
tentang pendelegasian tugas dari PP ke PA, dan
panduan serta SPO pre dan post Conference,
walaupun dalam penerapan sehari-hari hal ini
telah dilaksanakan.

Hasil wawancara dan observasi didapatkan
metode asuhan keperawatan yang diterapkan
merupakan  modifikasi ~ antara = metode
keperawatan primer dengan metode tim tipe
Pemula, sesuai dengan kualifikasi tenaga yang
ada. Struktur organisasi yang ditetapkan
rumah sakit dalam bentuk struktur organisasi
metode penugasan Tim. Kepala ruangan
membawahi beberapa orang PP dan PP
membawahi beberapa perawat asosiet. Tugas
dan tanggung jawab Kepala ruangan, PP dan PA
telah terinci dengan jelas. Kepala ruangan
membimbing, bekerja sama, memonitor dan
melakukan evaluasi bersama PP terhadap
pelaksanaan asuhan keperawatan. PP
melakukan kontrak, membuat perencanaan,
edukasi dan discharge planning terhadap pasien
kelolaan dan juga sebagai tempat konsultasi PA.
Peran PP untuk berkolaborasi dengan
profesional pemberi asuhan (PPA) lain belum
tampak.

Implementasi untuk MAKP Pemula belum
optimal dan belum sesuai dengan yang
diharapkan.  Kepala Ruangan belum optimal
dalam menjalankan fungsinya (pengorganisasian,
pengarahan, dan pengendalian). Perawat Primer
belum seluruhnya membuat perencanaan,
melakukan edukasi, dan melaksanakan discharge
planning pada pasien kelolaannya.
Penjadwalan dinas belum seluruhnya dibuat skill
mix atau pemerataan ketenagaan berdasarkan
level kompetensi disetiap sif dinas.

Kebijakan, panduan dan standar prosedur
tentang metode asuhan keperawatan primer
beserta turunannya merupakan acuan yang
sangat diperlukan dalam pelaksanaan asuhan
keperawatan. Setiap orang yang terlibat dalam
pemberian asuhan memiliki acuan tentang peran
dan fungsinya, yang akan memudahkan staf
keperawatan berkoordinasi dalam melaksanakan
tugas-tugasnya. Pelaksanaan asuhan yang sesuai
dengan standar akan meningkatkan kualitas
pelayanan, kepuasan pasien dan perawat.
Persepsi perawat terhadap pelaksanaan asuhan
keperawatan primer dalam hal koordinasi
(84,8%), delegasi (80,4%), dan pengawasan (66,

3%) memiliki pengaruh signifikan terhadap
kepuasan kerja (Yuntari, Januraga, & Suarjana,
2018).

Metode asuhan keperawatan primer sesuai
dengan penerapan asuhan yang distandarkan
dalam standar akreditasi yaitu memberikan
pelayanan yang berfokus pada pasien (Patient
Centered Care/PCC). Pelayanan yang berfokus
pada pasien telah menjadi inti nilai-nilai
keperawatan sejak dimulainya pelayanan
keperawatan profesional. PCC didefinisikan
memberikan ataupun menyediakan pelayanan
dimana respek, respon didasarkan pada
preferensi, kebutuhan-kebutuhan, nilai-nilai,
dan meyakinkan bahwa nilai-nilai tersebut yang
menjadi dasar bagi seluruh keputusan klinis
(Cherry & Jacob, 2014). Perawat, dokter dan
profesional pemberi asuhan lainnya berkerja
sama dengan pasien dan keluarga, sehingga
keputusan terhadap pelayanan kesehatan
berdasarkan keinginan, dan kebutuhan pasien.
Pasien terlibat dalam membuat keputusan
terhadap edukasi, dan kebutuhan pelayanan.
Pasien dan keluarga terlibat dalam perencanaan
asuhan, informasi edukasi dan discharge planning
yang dibutuhkan (Cherry & Jacob, 2014; Kelly
Patricia, 2010).

Penerapan asuhan keperawatan yang baik
tidak terlepas dari fungsi manajemen terhadap
sumber daya, sarana, prasarana dan fasilitas
(material dan mesin) yang ada. Manajer

keperawatan membuat perencanaan,
pengorganisasian,  pengelolaan  ketenagaan,
pengarahan dan  pengendalian terhadap
pelaksanaan  asuhan  keperawatan  yang

didukung dengan material, sarana dan fasilitas
yang memadai untuk  pelaksanaannya.
Penelitian menunjukkan beberapa faktor yang
menghambat optimalnya pelaksanaan Sistem
Pemberian Pelayanan Keperawatan Profesional
(SP2KP) adalah persepsi yang berbeda terhadap
pemahaman metode asuhan yang diterapkan,
kurangnya pengawasan dan pengarahan,
keterbatasan fasilitas dan sumber daya manusia
(ketenagaan perawat sesuai kualifikasi) serta
belum dikembangkannya sistem penghargaan
(Oyoh, Somantri, & Sekarwana, 2017).
Ketenagaan berhubungan erat dengan
model asuhan vyang diterapkan. Hal ini
berpengaruh terhadap kerja tim dan kepuasan
pasien. Faktor yang menjadi pertimbangan
dalam perencanaan ketenagaan: faktor pasien
(jumlah, average length of stay/aVLos,usia, serta
kompleksitas/tingkat ketergantungan), faktor
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tenaga dan metode penugasan yang ditetapkan
(kebijakan, uraian tugas, komposisi ketenagaan),
faktor lingkungan (desain ruangan, pelayanan
penunjang, fasilitas) (Hariyati, 2014). Penelitian
menunjukkan skill mix keterampilan,
pengalaman perawat, beban kerja keperawatan,
dan faktor-faktor di lingkungan secara signifikan
mempengaruhi  model  perawatan  yang
digunakan (Duffield, et all, 2010). Peran jelas
dari setiap anggota tim dapat memfasilitasi
pembagian secara optimal dalam tim perawatan
primer. Skill mix dalam keperawatan primer
membantu mempertahankan akses dan kualitas
pemberian perawatan (Freund et al., 2015).

Materials merupakan bahan baku, suku
cadang, pena, kertas, yang digunakan untuk
menghasilkan produk yang diinginkan. Dalam
penerapan asuhan keperawatan primer material
mencakup semua kebutuhan yang diperlukan
dalam penerapan asuhan keperawatan primer
berdasarkan standar prosedur operasional (SPO)
rumah sakit. Alat-alat tulis dan kebutuhan
administrasi serta formulir juga merupakan
material yang diperlukan dalam penerapan
metode ini. Hasil observasi terhadap materials
yang dibutuhkan untuk pelaksanaan asuhan
keperawatan primer di rumah sakit anak dan
bunda di Jakarta telah tersedia dengan baik.
Dokumentasi proses keperawatan pelaksanaan
edukasi dan discharge planning telah tersedia dan
dibuat sesuai dengan standar akreditasi.
Dokumen supervisi kepala ruangan untuk
monitoring  kegiatan PP  dan  evaluasi
pelaksanaan asuhan keperawatan primer belum
terlihat.

Management merupakan segala bentuk
ketersediaan sumber daya yang mendukung
untuk menghasilkan suatu produk dalam hal ini

pelaksanaan metode asuhan keperawatan primer.

Hasil wawancara diperoleh data bahwa
manajemen pendidikan/pelatihan berkelanjutan
tentang metode asuhan keperawatan primer
sejak tahun 2017 belum di update.  Pelatihan
berkelanjutan telah menjadi perencanaan di
bidang keperawatan. Sistem penghargaan
masih belum memungkinkan bagi perawat
primer memperoleh kompensasi atas peran dan
tugasnya yang komprehensif.

Pelatihan merupakan proses pendidikan
formal ataupun informal dengan tujuan untuk
memperoleh pengetahuan dan meningkatkan
ketrampilan dalam kurun waktu yang singkat.
Program orientasi dan pelatthan dapat
meningkatkan kepercayaan diri, pengetahuan,

kemampuan berpikir kritis dan meningkatkan
ketrampilan perawat diploma. Pendidikan dan
pelatihan diperlukan untuk memuaskan harapan
pasien dan mempertahankan hasil perawatan
(Abdul Rahman, Jarrar, & Don, 2015). Pemberian
edukasi efektif terhadap kemampuan problem
solving mahasiswa (Luklukaningsih, 2019).

Machine merupakan setiap peralatan,
komputer, ataupun peralatan lainnya yang
diperlukan untuk menyelesaikan pekerjaan.
Hasil observasi dan wawancara didapatkan
bahwa dokumentasi keperawatan masih ditulis
secara manual. Belum adanya fasilitas yang ikut
menunjang  pelaksanaan  metode  asuhan
keperawatan primer, seperti penggunaan
Elektronic Medical Record (EMR). Informasi dan
teknologi di bidang kesehatan khususnya
Electronic Health Record (EHR) akan
meningkatkan kualitas dan efisiensi bagi rumah
sakit. Electronic Health Record (EHR) akan
mengurangi kesalahan pengobatan, peningkatan
dokumentasi keperawatan, komunikasi
keperawatan dan peningkatan dalam alur kerja.
Penelitian menunjukkan hal yang berbeda
pasien yang menerima perawatan medis dan
bedah di rumah sakit tanpa sistem EHR memiliki
hasil yang sama (readmisi, tingkat kematian, dan
keselamatan pasien) dengan pasien yang dirawat
di rumah sakit dengan sistem EHR penuh,
setelah mengendalikan perancu (faktor pasien
dan rumah sakit) (Koppel, Majumdar, &
Soumerai, 2011). EHR membutuhkan entri data
yang memakan waktu, dapat mengganggu
interaksi pasien, dan menyebabkan kesalahan
medis, sehingga dibutuhkan kiat dalam praktik
untuk memandu dan penggunaan EHR, serta
strategi manajemen risiko untuk memastikan
perawatan pasien yang lebih baik (Balestra, 2017).
Teknologi di bidang kesehatan memiliki nilai
positif, tetapi terdapat beberapa kendala dalam
penggunaannya.

Keterbatasan penelitian ini adalah waktu
yang digunakan peneliti dalam pengambilan
data melalui observasi hanya dilakukan selama 6
hari dan pada sif pagi sehingga belum semua PP
dan semua kegiatan perawatan dapat di
observasi secara lengkap. Peneliti tetap
mengupayakan melengkapi data melalui telusur
dokumentasi dan wawancara dengan PP dan
juga PA. Kelemahan lain dari data melalui
wawancara adalah responden cenderung untuk
menyampaikan hal yang baik-baik saja.
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4. Simpulan dan Saran

Pelaksanaan metode asuhan keperawatan
primer di RS Anak dan Bunda di Jakarta belum
optimal.  Faktor-faktor ~yang berkontribusi
terhadap belum optimalnya pelaksanaan metode
asuhan ini antara lain disebabkan: sumber daya
manusia merupakan faktor yang dominan
terkait tingkat pengetahuan, pemahaman
terhadap metode asuhan keperawatan primer.
Kualifikasi ~ perawat yang ada  belum
melaksanakan peran dan fungsinya sehingga
peran otonomi dari perawat primer belum
tampak. Manajer keperawatan belum optimal
dalam melaksanakan fungsi organizing, staffing,
directing dan actuating.

Kebijakan dan panduan yang telah ada
merupakan faktor positif bagi pelaksanaan
metode asuhan keperawatan primer.
Pengawasan yang tanpa batas waktu perlu
menjadi perhatian agar kebijakan dan panduan
yang ada dapat dilaksanakan secara optimal.
Ketenagaan dari segi jumlah, kualitas, dan
penempatan merupakan bagian lain yang perlu
ditingkatkan dalam optimalisasi metode asuhan
keperawatan primer.

Sarana, prasarana dan fasilitas bukan
merupakan faktor yang paling berkontribusi
dalam hal ini. Fasilitas HER merupakan bagian
kedua yang  perlu disiapkan  setelah
meningkatkan sumber daya manusia dalam
jumlah dan kualitas. Kemajuan teknologi harus
disertai dengan kesiapan sumber daya manusia
yang menggunakannya.

Pelaksanaan metode asuhan primer di
Rumah sakit anak dan bunda di Jakarta dapat
dioptimalkan melalui peningkatan sumber daya
manusia (seluruh staf keperawatan) dalam hal
pemahaman dan peningkatan pengetahuan yang
diupdate secara berkala. Manajer keperawatan
meningkatkan peran informasional tentang
primary nursing care dan meningkatkan fungsi
staffing, actuating, dan controlling.
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