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        Penulis

VISI DAN MISI INSTITUSI
AKADEMI KEPERAWATAN PEMERINTAH KABUPATEN NGAWI
VISI

Menjadi lembaga pendidikan tinggi kesehatan yang unggul dalam menghasilkan sumberdaya manusia yang kompeten, berjiwa Pancasila dan berwawasan global pada bidang kesehatan sesuai kebutuhan lulusan pada tahun 2031.

MISI

Misi Akademi Keperawatan Pemerintah Kabupaten Ngawi adalah

1. Menyelenggarakan pendidikan dan pengajaran di bidang kesehatan yang berorientasi pada Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes) yang berakhlak mulia.

2. Menyelenggarakan penelitian di bidang kesehatan yang sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes).

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat di bidang kesehatan yang sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes) dalam rangka menyejahterakan masyarakat.
4. Menyelenggarakan tata kelola pendidikan tinggi yang sehat dengan memperhatikan pengembangan sumberdaya manusia dan sarana prasarana untuk menunjang keunggulan institusi.
5. Menyelenggarakan kerja sama dengan stakeholders dan Institusi di tingkat nasional dan Internasional dalam rangka mendukung kegiatan akademik dan non akademik.

VISI MISI PROGRAM STUDI
AKADEMI KEPERAWATAN PEMERINTAH KABUPATEN NGAWI
VISI

Menjadi program studi D3 yang menghasilkan perawat vokasional yang berakhlak mulia, kompeten, dan unggul di bidang homecare serta mampu bersaing secara nasional dan berwawasan global pada tahun 2031.

MISI

Misi Program Studi Akademi Keperawatan Pemerintah Kabupaten Ngawi adalah
1. Menyelenggarakan pendidikan keperawatan yang menghasilkan lulusan ahli madya keperawatan yang berorientasi pada pelayanan homecare dengan mengedepankan sikap jujur, disiplin dan bertanggung jawab serta berwawasan global.

2. Menyelenggarakan penelitian kesehatan yang sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKKes) dengan mengedepankan sikap jujur, disiplin dan bertanggung jawab.

3. Menyelenggarakan pengabdian masyarakat sesuai dengan perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Kesehatan (IPTEKes) dengan mengedepankan sikap jujur, disiplin dan bertanggung jawab.

4. Menyelenggarakan tata kelola prodi yang sehat dengan terus memperhatikan pengembangan Sumber Saya Manusia dan sarana prasarana yang menunjang keunggulan program studi.

5. Menyelenggarakan kerja sama dan memanfaatkan teknologi informasi terkini untuk mendukung perkembangan program studi
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BAB I 
SEJARAH KEPERAWATAN
A. Sejarah Keperawatan Di Dunia 


Perkembangan keperawatan di dunia meliputi :

1. Zaman Purba : 



Zaman Purbakala (Primitive Culture) pada zaman ini masih sangat kental dengan Animisme yaitu, kepercayaannya pada kekuatan ghaib/mistik yang dapat mempengaruhi kehidupan manusia. Mereka meyakini bahwa sakitnya karena kekuatan alam/gaib seperti batu besar, gunung, pohon besar. Pada zaman ini peran perawat belum berkembang . Fenomena tersebut terlihat pada sejarah Mesir dan Cina.
2. Zaman Keagamaan :



Pada Zaman Keagamaan, kuil menjadi pusat perawatan medis, orang-orang masih mempercayai bahwa penyakit disebabkan oleh dosa dan kutukan dari Tuhan. Pada zaman ini pimpinan agma dijunjung tinggi sebagai tabib. Sedangkan perawat dianggap sebagai budak dan masih mendapat penghargaan yang rendah. Pekerjaan didasarkan perintah dari pimpinan agama yang berperan sebagai tabib.

3. Permulaan Masehi :



Pada Permulaan Masehi agama kristen mulai berkembang. Dan keperawatan mulai mengalami kemajuan, seiring dengan kepesatan perkembangan agama kristen. Kemajuan keperawatan terlihat dengan berdirinya RS Monastic Hospital (Roma) dengan fasilitas keperawatan. Pada permulaan masehi keperawatan berkembang di benua Asia (abd VI) Timur Tengah.


Perkembangan di Timur Tengah seiring dengan keberhasilan Nabi Muhammad SAW menyebarkan agama islam, sehingga pada Zaman ini, di Jazirah Arab berkembang pesat ilmu pengetahuan mengenai ilmu pasti, ilmukimia, higiene, dan obat-obatan. Keperawatan berkembang mengenai prinsip dasar keperawatan seperti personal higiene, kebersihan makanan, air, lingkungan. Dan tokoh yang berkembang adalah Rafidah.
4. Permulaan Abad XVII 



Pada permulaan abad XVII orientasi masyarakat mulai berubah dari orientasi keagamaan menjadi kekuasaan. Orientasi kekuasaan seperti perang, eskplorasi kekayaan alam, dan perkembangan pengetahuan. Gereja dan tempat ibadah ditutup, padahal tempat ini digunakan oleh orde-orde agama untuk merawat orang sakit. Dengan adanya perubahan ini sebagai dampak negatif bagi keperawatan adalah berkurangnya tenaga perawat  sehingga berpengaruh terhadap perkembangan keperawatan. Untuk memenuhi kebutuhan perawat, wanita yang pernah melakukan kejahatan dan telah bertobat diterima sebagai perawat. Pada masa ini reputasi keperawatan menurun, perawat menerima gaji rendah dengan jam kerja lama dan kondisi yang buruk.

5. Sebelum Perang Dunia II :



Sebelum perang dunia II dasar pelayanan keperawatan dititik beratkan pada pengaduan sebagai ungkapan cinta bersama. Sasarnnya adalah orang sakit, kegiatan pelayanan ditujukan untuk menolong orang sakit agar sembuh agar menjadi lebih sehat. Pada ssat ini tenaga perawat masih sedikit, tanpa pendidikan formal dan ruang lingkup pelayanan perawatan bersifat kuratif yaitu memenuhi kebutuhan dasar manusia yang sakit.
6. Masa Selama Perang Dunia II :



Masa selama perang dunia II mulai diperkenalkan penerapan tehnologi moderen, dan juga mulai banyak timbul penykit karena perang. Pada masa ini tantangan baru bagi perawat adalah memenuhi kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan. 

7. Masa Pasca Perang Dunia II :



Pada masa pasca perang dunia II perkembangan dalam bidang perawatan secara pesat terjadi di Amerika, perkembangan ini dipengaruhi oleh, kesadaran masyarakat yang meningkat di bidang kesehatan, jumlah penduduk meningkat menimbulkan masalah baru dalam bidang kesehatan, perkembangan ilmu pengetahuan terutama yang menyangkut ilmu kesehatan, upaya menjadi lebih aktif dan kreatif. Perkembangan pendidikan keperawatan 
8. Tahun 1950 :



Pada tahun 1950 perkembangan profesionalisme membuat pendidikan keperawatan berkembang (Bachelor Master). Perawatan adalah proses dan 4 hal pokok keperawatan yaitu : 

1. Nursing at patient 

2. Nursing to patient

3. Nursing for patient

4. Nursing with patien



Kemudian seiring waktu pada tahun 1967 proses keperawatan memiliki 4 tahap yakni, pengkajian, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. 



Pada tahun 1973, Pengertian keperawatan menurut International council of Nurses (ICN)  adalah menolong seseorang yang sakit atau sehat dalam usaha mejaga kesehatan atau penyembuhan, menghadapi sakaratul maut dengan tenang yaitu usaha yang dapat dilakukan oleh pasien apabila dia cukup kuat, berkemauan atau sadar dan melakukan sedemikian rupa sehingga dalam waktu singkat pasien mandiri.
B. Sejarah Keperawatan Di Indonesia 

Perkembangan Keperawatan di Indonesia meliputi :

1. Masa Sebelum Kemerdekaan :

Pemerintah kolonial belanda yaitu perawat dari penduduk pribumi yang disebut Verpleger, dibantu Zieken oppaser (penjaga orang sakit) . Lalu berkembang menjadi Dinas Kesehatan Tentara, Dinas Kesehatan Rakyat tetapi tidak diikuti perkembangan. 

Pada masa Rafless memperhatikan kesehatan rakyat sehingga keperawatan berkembang. Kemudian sekutu kalah digantikan jepang mengakibatkan keperawatan mundur karena tenaga terdidik diganti tidak terdidik.
2. Masa Setelah Kemerdekaan :

1. Periode tahun 1945-1962 :
· Keperawatan tidak mengalami perkembangan

· bentuk kegiatan berorientasi pada ketrampilan prosedur. 

· Berdirinya Sekolah Djuru Kesehatan (SDK) mulai tahun 1965 dan AKPER tahun 1962 (RSUP Cipto Mangun Kusumo).

2. Periode tahun 1963-1982 : Terjadi perkembangan di bidang keperawatan 

3. Periode tahun 1983 – sekarang : 

· Keperawatan sebagai profesi 

· Berkembangnya pendidikan tinggi keperawatan

BAB II
FALSAFAH DAN PARADIGMA KEPERAWATAN
A. Pengertian Falsafah Dan Paradigma Keperawatan 


Falsafah keperawatan merupakan dasar tentang hakekat manusia dan esensi keperawatan yang menjadi kerangka dasar dalam praktek keperawatan. Paradigma sebagai pandangan fundamental tentang persoalan dalam suatu cabang ilmu pengetahuan. Paradigma adalah suatu perangkat bantuan yang memiliki nilai tinggi dan sangat menentukan bagi penggunanya untuk dapat memiliki pola dan cara pandang dasar khas dalam melihat,memikirkan, memberi makna, menyikapi, dan memilih tindakan mengenai suatu kenyataan atau fenomena kehidupan manusia.
B. Komponen Paradigma Keperawatan
1. Manusia : 


Manusia bertindak sebagai klien yang merupakan makhluk bio,psiko, sosial an spritual yang terjadi merupakan kesatuan dari aspek jasmani dan rohani yangmemiliki sifat unik dengan tingkat perkembangan masing-masing ( Konsorsium Ilmu Kesehatan, 1992 ). Manusia bertindak sebagai klien dalam konteks paradigma keperawatan bersifat individu, kelompok, dan masyarakat.
2. Keperawatan : 


Konsep keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan kesehatan yang bersifat profesional dalam memenuhi kebutuhan dasar yang dapat ditujukan kepada individu, keluarga, atau masyarakat dalam rentang sehat sakit. Teori keperawatan menurut Barnum( 1990 ) merupakan usaha untuk menguraikan atau menjelaskan fenomena mengenai keperawatan. Teori keperawatan digunakan untuk menyusun model konsep dalam keperawatan sehingga model keperawatan ini mengandung arti aplikasi dari struktur keperawatan itu sendiri yang memungkinkan perawat untuk menerapkan sara mereka bekerja dalam batas kewenangan sebagai seorang perawat.
3. Kesehatan dalam rentang sehat sakit : 


Komponen ini memandang bahwa keperawatan adalah bentuk pelayanan yang diberikan pada manusia dalam rentang sehat sakit.
a. Rentang Sehat : Teori keperawatan digunakan untuk menyusun model konsep dalam keperawatan sehingga model keperawatan ini mengandung arti aplikasi dari struktur keperawatan itu sendiri yang memungkinkan perawat untuk menerapkan sara mereka bekerja dalam batas kewenangan sebagai seorang perawat. Karakteristik sehat adalah kemampuan merefleksikan perhatian pada individu sebagai manusia, memiliki pandangan terhadap sehat dalam konteks lingkungan baik secara internal maupun eksternal, memiliki gaya hidup yang kreatif dan produktif.
b. Rentang Sakit : Teori keperawatan digunakan untuk menyusun model konsep dalam keperawatan sehingga model keperawatan ini mengandung arti aplikasi dari struktur keperawatan itu sendiri yang memungkinkan perawat untuk menerapkan sara mereka bekerja dalam batas kewenangan sebagai seorang perawat. Teori keperawatan digunakan untuk menyusun model konsep dalam keperawatan sehingga model keperawatan ini mengandung arti aplikasi dari struktur keperawatan itu sendiri yang memungkinkan perawat untuk menerapkan sara mereka bekerja dalam batas kewenangan sebagai seorang perawat. Dan penyakit digambarkan sebagai gangguan tubuh yang mengakibatkan berkurangnya kapasitas tubuh sehingga responnya dapat berupa sakit.
4. Lingkungan :

Paradigma keperawatan dalam konsep lingkungan ini adalah memandang bahwa lingkungan fisik, psikologis, sosial, budaya dan spiritual dapat mempengaruhi kebutuhan dasar manusia selama pemberian asuhan keperawatan dengan meminimalkan dampak atau pengaruh yang ditimbulkan sehingga tujuan asuhan keperawatan dapat tercapai.
C. Penerapan konsep Paradigma Keperawatan Dalam Praktik Keperawatan


Dalam memahami komponen dan perkembangan teori keperawatan tetap berpedoman pada paradigma keperawatan, mengingat paradigma merupakan cara pandang dari sebuah ilmu dan keperawatan adalah ilmu yang didasari atas teori – teori yang ada. Dalam perkembangannya, teori keperawatan dapat bersifat dinamis sesuai dengan perkembangan ilmu dan teknologi. Di bawah ini adalah pandangan dari berbagai ahli tentang perkembangan paradigma keperawatan diantaranya:
a. Dorothy E. Johnson, Memandang manusia sebagai makhluk yang memiliki dua aspek dasar yaitu aspek biologis dan aspek perilaku. Fokus utama keperawatan adalah mempertahankan keseimbangan sistem perilaku manusia.

b. Imogene King, Memandang manusia sebagai makhluk yang selalu ingin tahu dan memiliki potensi untuk membuat keputusan sendiri. Fokus utama keperawatan adalah pada sharing informasi antara perawat dan pasien (klien).

c. Betty Neuman, Memandang manusia sebagai makhluk yang multidimensi. Oleh karenanya, keperawatan harus berkonsentrasi terhadap seluruh aspek dari manusia, termasuk lingkungan internal, ekstenal, dan lingkungan yang tercipta dari interaksi manusia dengan lingkungan itu sendiri. Kesehatan merupakan suatu keseimbangan antara seluruh aspek yang terdapat dalam diri manusia.

d. Dorothea Orem, Memandang manusia sebagai makhluk universal yang membutuhkan perawatan sendiri sepanjang kehidupannya, karenanya fokus utama keperawatan adalah membuat manusia mampu melakukan perawatan sendiri.

e. Sister Calista Roy, Memandang manusia sebagai makhluk yang adaptif, dan selalu berinteraksi degan lingkungannya. Tujuan utama keperawatan adalah meningkatkan respon adaptif manusia yang nantinya akan berkontribusi dalam kehidupannya.

BAB III 
KEPERRAWATAN SEBAGAI PROFESI
A. Pengertian Profesi


Berikut ini beberapa pendapat para ahli dalam pengertian profesi :
1. Menurut Schein EH, (1962), Profesi merupakan sekumpulan pekerjaan yang membangun suatu norma yang sangat khusus berasal dari perannya di masyarakat.

2. Menurut Hughes EC, (1963), Profesi adalah mengetahui yg lebih baik tentang suatu hal dari orang lain serta mengetahui lebih baik dari kliennya tentang apa yang terjadi pada kliennya.
3. Menurut Wilensky (1964),  Profesi berasal dari kata profession yang berarti suatu pekerjaan yang membutuhkan dukungan badan ilmu (body of knowledge) sebagai dasar untuk pengembangan teori yang sistematis guna menghadapi banyak tantangan baru, memerlukan pendidikan dan pelatihan yang cukup lama, serta memiliki kode etik dengan fokus utama pada pelayanan (alturism).
B. Ciri-Ciri Profesi

Dari definisi profesi terlebih terdahulu, jelas bahwa profesi itu tidak sama dengan okupasi (occupation) walaupun keduanya sama – sama melakukan pekerjaan tertentu yang dapat menghasilkan nafkah. Profesi mempunyai ciri – ciri tersendiri yang menurut Wilensky (1964) adalah sebagai berikut:

1. Pekerjaan profesi didukung oleh pohon ilmu (body of knowledge) yang jelas wilayah garapan keilmuannya (anto loger) yang jelas wilayah garapan keilmuannya (epistomology), serta pemanfaatan keilmuannya (axlology).

2. Keahlian profesi diperoleh melalui pendidikan dan pelatihan profesi yang terarah, terencana, terus – menerus dan berjenjang (life long education)

3. Pekerjaan profesi diatur oleh kode etik profesi serta diakui secara legal melalui perundang – undangan

4. Peraturan dan ketentuan yang mengatur hidup dan kehidupan profesi standar pendidikan dan pelatihan (standar pelayanan dan kode etik) serta pengawasan terhadap pelaksanaan peraturan – peraturan tersebut dilakukan sendiri oleh warga profesi.

C. Pengertian Keperawatan Sebagai Profesi

Keperawatan sebagai profesi yaitu memberi pelayanan/asuhan dan melakukan penelitian sesuai dengan kaidah ilmu dan ketrampilam serta kode etik keperawatan. Selain itu merupakan salah satu pekerjaan dimana dalam menentukan tindakannya didasar pada ilmu pengetahuan serta memiliki keterampilan yang jelas dalam keahliannya. Klasifikasi keperawatan sebagai profesi adalah:
1. Scientific Nursing (Landasan Ilmu Pengetahuan). Mempunyai cabang ilmu yang terdiri dari:

· Ilmu keperawatan dasar

· Ilmu keperawatan klinik

· Ilmu keperawatan komunitas

· Ilmu keperawatan penunjang

2. Code of Etik

Kode keperawatan pada tiap negara berbeda – beda akan tetapi pada prinsipnya   adalah sama yaitu berlandaskan etika keperawatan yang dimiliknya. Dalam hal ini terdapat 5 tanggung jawab perawat, yaitu:

· Perawat dan klien

· Perawat dan praktik

· Perawat dan masyarakat

· Perawat dan teman sejawat

· Perawat dan profesi

3. Lingkup dan Wewenang/Otonomi

Lingkup dan wewenang praktik keperawatan berdasarkan standar praktik keperawatan yang bersifat dinamis antara lain terdiri dari:

· Falsafah keperawatan

· Tujuan askep

· Pengkajian keperawatan

· Diagnosa keperawatan

· Perencanaan keperawatan

· Intervensi keperawatan

· Evaluasi

· Catatan asuhan keperawatan
4. Nursing Organization

Saat ini di Indonesia memiliki organisasi profesi keperawatan dengan nama PPNI, dengan anggaran dasar dan anggaran rumah tangga, sedangkan organisasi keperawatan di dunia dengan nama internasional Council of Nurse (ICN).
D. Peran Dan Fungsi Perawat

· Peran Perawat

Peran perawat menurut konsorsium ilmu kesehatan tahun 1989 terdiri dari:
1. Peran sebagai Pemberi Asuhan Keperawatan : Dilakukan dengan memperhatikan kebutuhan dasar manusia yangdibutuhkan melalui pelayanan keperawatan dengan menggunakan proseskeperawatan.
2. Peran sebagai Advokat klien : Dilakukan perawat dalam membantu klien dan keluarga dalammengintrepetasikan berbagai informasi dari pemberi pelayanan atau informasidalam pengambilan persetujuan atas tindakan keperawatan yang diberikan kepada pasien juga berperan melindungi hak-hak pasien.
3. Peran Edukator : Dilakukan dengan membantu klien dalam meningkatkan tingkat
4. Peran Koordinator : Dilakukan dengan mengarahkan, merencanakan serta mengorganisasi pelayanan kesehatan dari tim kesehatan sehingga pemberian pelayanan kesehatandapat terarah serta sesuai dengan kebutuhan klien.
5. Peran kolaborator : Dilakukan karena perawat bekerja melalui tim kesehatan yang terdiri daridokter, fisioterapis, ahli gizi dan lain-lain.
6. Peran Konsultan : Sebagai tempat konsultasi terhadap masalah atau tindakan keperawatanyang tepat untuk diberikan
7. Peran Pembaharu : Dilakukan dengan mengadakan perencanaan, kerja sama, perubahan yangsistematis dan terarah sesuai dengan metode pemberian pelayanan keperawatan. 

Peran Perawat menurut hasil lokakarya tahun 19831.
1.  Peran perawat sebagai pelaksana pelayanan keperawatan
2. Peran perawat sebagai pengelola pelayanan dan institusi keperawatan
3. Peran perawat sebagai pendidik dalam keperawatan
4. Peran perawat sebagai peneliti dan pengembang pelayanan keperawatan
· Fungsi Perawat
1. Fungsi Independen
Merupakan fungsi mandiri dan tidak tergantung pada orang lain, dimana perawat dalam melaksanakan tugasnya dilakukan secara sendiri dengankeputusan sendiri dalam melakukan tindakan dalam rangka memenuhi kebutuhandasar manusia
2. Fungsi Dependen
Merupakan fungsi perawat dalam melaksanakan kegiatannya atas pesanatau instruksi dari perawat lain. Biasanya dilakukan perawat spesialis kepada perawat umum.
3. Fungsi Interdependen
Fungsi ini dilakukan dalam kelompok tim yang bersifat salingketergantungan di antara tim satu dengan lainnya. Keadaan ini tidak dapat diatasidengan tim perawat saja melainkan juga dari dokter ataupun lainnya.

BAB IV 
TEORI KEPERAWATAN
A. Pengertian Teori dan Model Konseptual Keperawatan

Teori keperawatan menurut Sevens (1984) adalah sebagai usaha menguraikan dan menjelaskan berbagai fenomena dalam keperawatan (dikutip dari Taylor c, dkk/1989). Teori keperawatan berperan dalam membedakan keperawatan dengan disiplin ilmu dan bertujuan untuk menggambarkan, menjelaskan, memperkirakan, dan mengontrol hasil asuhan atau pelayanan keperawatan yang dilakukan. Model konseptual keperawatan merupakan suatu cara untuk memandang situasi dan kondisi pekerjaan yang melibatkan perawat di dalamnya. Model konseptual keperawatan memperlihatkan petunjuk bagi organisasi dimana perawat mendapatkan informasi agar mereka peka terhadap apa yang terjadi pada suatu saat dengan apa yang terjadi pada suatu saat juga dan tahu apa yang harus perawat kerjakan. 

Hampir semua model keperawatan yang diaplikasikan dalam praktik keperawatan professional menggambarkan empat jenis konsep yang sama, yaitu:

1. Orang yang menerima asuhan keperawatan

2. Lingkungan (Masyarakat)

3. Kesehatan (sehat/sakit, kesehatan dan penyakit)

4. Keperawatan dan peran perawat (tujuan/sasaran, peran dan fungsi)

Model konseptual digunakan sebagai kerangka konsep kerja yang mengarahkan suatu pandangan keperawatan dalam tindakan yang akan dilakukan dalam memberikan asuhan, menjadikan perawat peka terhadap apa yang terjadi dalam memberikan asuhan keperawatan. Model konseptual biasanya dikembangkan melalui tiga tahap yaitu konseptual/formulasi, formalisasi model dan validasi, prosesnya dapat dilakukan secara empiris atau intuitif, deduktif atau induktif. Model konseptual menggambarkan asumsi, keyakinan, nilai dari pengembang model terhadap fenomena yang diamati. Model konseptual terdiri dari enam unit yaitu apa tujuan keperawatan, bagaimana konseptualisasi klien, apa peran sosial perawat, apa masalah/kesukaran sumber, apa intervensi yang dilakukan dan konsekuensi yang diinginkan (Peterson & Bredow, 2004).

Model konseptual keperawatan telah memperjelas area fenomena ilmu keperawatan yang melibatkan empat konsep, yaitu:
a. Konsep pertama manusia sebagai pribadi yang utuh dan unik

b. Konsep kedua lingkungan yang bukan hanya merupakan sumber awal masalah tetapi juga merupakan sumber pendukung bagi individu

c. Kesehatan merupakan konsep ketiga dimana konsep ini menjelaskan tentang kisaran sehat – sakit yang hanya dapat terputus Ketika seseorang meninggal

d. Konsep keempat adalah keperawatan sebagai komponen penting dalam perannya sebagai faktor penentu pulihnya atau meningkatnya keseimbangan kehidupan seseorang (klien).

Model keperawatan dapat diaplikasikan dalam kegiatan praktik, penelitian dan pengajaran, oleh karena itu model harus diperkenalkan kepada perawat atau calon perawat guna memperkuat profesi keperawatan khususnya dalam mengkoreksi pemikiran yang salah tentang profesi keperawatan seperti: perawat sebagai pembantu dokter.

B. Komponen dan Kerangka Teori Keperawatan

1. Fenomena

Fenomena adalah suatu fakta atau peristiwa yang dapat diamati dan merupakan aspek – aspek yang dapat dirasakan atau dialami. Dalam keperawatan, fenomena merefleksikan praktik keperawatan karena teori keperawatan berfokus pada asuhan keperawatan. Contoh fenomena keperawatan; pelayanan keperawatan, interaksi sosial, dan respons klien terhadap tekanan.

2. Konsep

Konsep merupakan rancangan atau ide yang sederhana atau kompleks dan berhubungan dengan objek atau kejadian yang berasal dari pengalaman nyata individu. Konsep juga membantu untuj menjelaskan fenomena. Konsep berisi formulasi tentang obyek atau kejadian yang dapat diamati atau dirasakan. Karena konsep itu abstrak, maka harus dijabarkan dalam bentuk variabel. Variabel merupakan konsep yang bisa diukur atau dianalisis. Contoh: konsep – konsep dalam teori pencapaian tujuan King: interaksi, persepsi, komunikasi, transaksi, peran, stress, tumbuh kembang, waktu dan ruang.

3. Asumsi

Asumsi merupakan pernyataan yang menjelaskan sifat konsep, definisi, tujuan, hubungan, dan struktur teori. Asumsi merupakan suatu kenyataan, diterima sebagai suatu kebenaran. Contoh: King mempunyai asumsi dasar terhadap kerangka kerja konseptualnya, bahwa manusia seutuhnya (Human Being) sebagai sistem terbuka yang secara konsisten berinteraksi dengan lingkungannya, meliputi sosial, perasaan, rasional, reaksi, kontrol, tujuan, orientasi kegiatan dan orientasi pada waktu. 

4. Definisi

Definisi berhubungan dengan arti umum konsep. Definisi menggambarkan aktivitas penting untuk mengukur konsep, hubungan, atau variable dalam sebuah teori. Contoh: King memperkenalkan suatu model konseptual yang terdiri atas tiga sistem yang saling berinteraksi. Model keperawatan menurut King memadukan tiga system interaksi yang dinamis yaitu personal, interpersonal, dan sosial.

C. Tujuan Teori Keperawatan

Sebagai salah satu bagian penting perkembangan ilmu keperawatan dan pengembangan profesi keperawatan, tujuan sebagai berikut:

a. Dapat memberikan alasan – alasan tentang kenyataan – kenyataan yang dihadapi dalam pelayanan keperawatan, baik bentuk tindakan atau bentuk model praktek keperawatan sehingga berbagai permasalahan dapat teratasi.
b. Membantu para anggota profesi perawat untuk memahami berbagai pengetahuan dalam pemberian asuhan keperawatan kemudian dapat memberikan dasar dalam penyelesaian berbagai masalah keperawatan.
c. Membantu proses penyelesaian masalah dalam keperawatan dengan memberikan arah yang jelas bagi tujuan tindakan keperawatan sehingga segala bentuk dan tindakan dapat dipertanggungjawabkan.
d. Dapat memberikan dasar dari asumsi dan filosofi keperawatan sehingga pengetahuan dan pemahaman dlm tind keperawatan dapat terus berkembang 
D. Tingkatan Teori Keperawatan

	No.
	Level
	Definisi
	Penekanan
	Ilmuan Keperawatan

	1.
	Meta Theory
	· Meta theory adalah tingkat tertinggi dalam teori dan merujuk pada body of knowledge.
· Meta theory dalam ilmu keperawatan sangat abstrak dan tidak mudah untuk diuji.

· Suatu teori tentang ilmu keperawatan sebagai hasil atau gambaran dari kompleksitas integrasi keperawatan.

· Didalam meta theory berisi grand theory.
	· Mengklarifikasi hubungan antara ilmu keperawatan dan praktik

· Mendefinisikan, mengembangkan dan menguji teori keperawatan

· Ditegakkan menurut disiplin teori keperawatan

· Pengujian dan interpretasi pandangan dasar filosofi dan hasilnya dihubungkan dengan ilmu
	· Teori keperawatan modern menurut Florence Nightingale

· Definisi keperawatan menurut Virginia Henderson

· Seni menolong dalam praktek keperawatan menurut Ernestine Wiedenbach

· Core, Care and cure menurut Lidia E. Hall

· 21 masalah keperawatan menurut Faye Glenn Abdellah

· Filosofi dan ilmu caring menurut Jean Watson

· From novice to expert: excellence and power in clinical nursing practice menurut Patricia Benner

	2.
	Grand Theory
	· Lingkup teori paling luas

· Paradigma global dari ilmu keperawatan, yang bersifat sangat abstrak yang menjadi kerangka piker disiplin ilmu dengan prinsip-prinsip keperawatan, dan asumsi-asumsi yang spesifik

· Grand theory yang diperoleh dari model konseptual dapat sebagai titik awal pengembangan middle-range theory
	· Memberikan nilai beda antara ilmu keperawatan dengan ilmu lain

· Memberikan identitas dan batasan yang jelas terhadap ilmu keperawatan
	· Dorothea E. Orem tentang Self-care deficit theory
· Myra Estrin Levin tentang model konservasi

· Marta E. Rogers tentang unitary human beings
· Dorothy E. Johnson tentang behavioral system model
· Sister Callista Roy tentang adaptation model
· Betty Neuman tentang sytem model
· Imogene King tentang system framework
· Nancy Roper, Winifred W. Logan tentang The elements of nursing: A model for nursing based on

	3.
	Middle Range Theory
	· Middle-range theory memiliki fokus lebih sempit dibandingkan grand theory dan sedikit lebih luas dibandingkan micro theory/practice theory
· Cakupannya tidak terlalu luas, sehingga relative tidak bermanfaat bagi konsep-konsep sumatif dan juga tidak terlalu sempit sehingga tidak dapat digunakan untuk menjelaskan situasi-situasi kehidupan yang kompleks. (Fawcett, 2005)
	· Description middle-range theory: menjabarkan klasifikasi fenomena sehingga dapat menunjukkan hanya satu konsep. Middle range classification theory dapat mengarah pada tipologi atau taksonomi.

· Middle range explanatory theory menjelaskan mengapa dan perluasan satu konsep dihubungkan dengan konsep yang lain

· Middle range predictive theory bergerak menuju penjelasan prediksi dari hubungan yang tepat antara konsep atau efek dari satu atau lebih konsep terhadap satu atau lebih konsep lain mengarah bagaimana perubahan dalam fenomena terjadi
	· Hildegrad Peplau tentang Psycodinamic nursing

· Ide Jean Orlando tentang nursing process theory
· Joyce travelber tentang human to human relationship model
· Ramona T. Mercer tentang maternal role attainment
· Kathryn E Barnard tentang parent-child interaction model
· Nola J. Pander tentang the health promotion model 

	4.
	Practikal/Micro Theory
	· Micro theory merupakan teori yang lebih kompleks dan spesifik. Merupakan sekumpulan pernyataan teori, biasanya berupa hipotesa, dan merupakan bagian kecil dari fenomena
· Teori ini paling sedikit formal dan paling tentatif dalam level teoritis. Teori ini juga paling terbatas dalam lingkup waktu dan lingkup atau aplikasi. 
	· Praktisi menggunakan proposisi untuk mengidentifikasi, menjelaskan, mengorganisir, hubungan konseptual kerja dalam praktek, meskipun identik dalam proses tetapi berbeda dalam istilah dan scopenya, sehingga praktisi menyelidiki hubungan lebih spesifik dalam kelompok orang lebih kecil atau single person


	


E. Macam – Macam Teori Keperawatan

1. Teori Florence Nightingale

Definisi keperawatan adalah profesi untuk wanita dengan tujuan menemukan dan menggunakan hukum alam dalam pembangunan kesehatan dan pelayanan kesehatan. Nightingale menegaskan bahwa keperawatan adalah ilmu dan kiat yang memerlukan pendidikan formal untuk merawat orang yang sakit.

Tujuan tindakan keperawatan adalah memelihara, mencegah infeksi, dan cedera, memulihkan dari sakit, melakukan pendidikan kesehatan serta mengendalikan lingkungan. Alasan tindakan keperawatan yakni menempatkan manusia pada kondisi yang terbaik secara alami untuk menyembuhkan atau meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit dan luka.

Konsep individu adalah merupakan kesatuan fisik, intelektual, emosional, sosial, dan spiritual yang lengkap dan berpotensi. Konsep sehat adalah keadaan bebas dari penyakit dan dapat menggunakan kekuatannya secara penuh. Konsep lingkungan adalah bagian eksternal yang mempengaruhi kesehatan dan sakitnya seseorang.

2. Teori Virginia Henderson (1978)

Virginia Henderson memperkenalkan definition of nursing (definisi keperawatan). Definisinya mengenai keperawatan dipengaruhi oleh latar belakang pendidikannya. Ia menyatakan bahwa definisi keperawatan harus menyertakan prinsip kesetimbangan fisiologis. Henderson sendiri kemudian mengemukakan sebuah definisi keperawatan yang ditinjau dari sisi fungsional. Menurutnya, tugas unik perawat adalah membantu individu, baik dalam keadan 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. Di samping itu, 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.

a. Konsep Utama Teori Henderson

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:

1) Bernapas secara normal

2) Makan dan minum yang cukup

3) Membuang kotoran tubuh

4) Bergerak dan menjaga posisi yang diinginkan

5) Tidur dan istirahat

6) Memilih pakaian yang sesuai

7) Menjaga suhu tubuh tetap dalam batas normal dengan menyesuaikan pakaian dan mengubah lingkungan

8) Menjaga tubuh tetap bersih dan terawat serta melindungi integumen

9) Menghindari bahaya lingkungan yang bisa melukai

10) Berkomunikasi dengan orang lain dalam mengungkapkan emosi, kebutuhan, rasa takut, atau pendapat

11) Beribadah sesuai dengan keyakinan

12) Bekerja dengan tata cara yang mengandung prestasi

13) Bermain akan terlibat dalam berbagai kegiatan rekreasi

14) 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.

1) Perawat sebagai pengganti (substitute) bagi pasien

2) Perawat sebagai penolong (helper) bagi pasien

3) 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. Di sini 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. Kemandirian ini sifanya relatif, sebab tidak ada satu pun manusai 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 keperawatan 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 sosisal 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.  
3. Teori Dorothea Orem (1978)

Keperawatan adalah sebuah pertolongan atas pelayanan yang diberikan untuk menolong orang secara keseluruhan ketika mereka atau orang yang bertanggung jawab atas perawatan mereka tidak mampu memberikan perawatan kepada mereka. Keperawatan merupakan salah satu daya atau usaha manusia untuk membantu manusia lain dengan melakukan atau memberikan pelayanan yang professional dan Tindakan untuk membawa manusia pada situasi yang saling menyayangi antara manusia dengan bentuk pelayanan yang berfokus kepada manusia seutuhnya yang tidak terlepas dari lingkungannya.

Menurut Orem, asuhan keperawatan dilakukan dengan keyakinan bahwa setiap orang mempelajari kemampuan untuk merawat diri sendiri sehingga membantu individu memenuhi kebutuhan hidup, memelihara kesehatan dan kesejahteraan. Teori ini dikenal dengan “teori self – care” (perawatan diri). Orang dewasa dapat merawat diri mereka sendiri, sedangkan bayi, lansia dan orang sakit membutuhkan bantuan untuk memenuhi aktivitas self – care mereka. Orem mengklasifikasikan sel – care dalam 3 syarat:

· Syarat universal; fisiologi dan psikososial termasuk kebutuhan udara, air, makanan, eliminasi, aktivitas dan istirahat, sosial, pencegahan bahaya.

· Syarat pengembangan; untuk meningkatkan proses perkembangan sepanjang siklus hidup.

· Penyimpangan kesehatan berhubungan dengan kerusakan atau penyimpanan cara, struktur norma dan integritas yang dapat mengganggu kemampuan seseorang untuk melakukan self – care.

Asuhan keperawatan mandiri dilakukan dengan memperhatikan tingkat ketergantungan atau kebutuhan pasien dan kemampuan pasien. Oleh karena itu ada tiga tingkatan dalam asuhan keperawatan mandiri:

· Perawat memberi keperawatan total ketika pertama kali asuhan keperawatan dilakukan karena tingkat ketergantungan pasien yang tinggi (sistem pengganti keseluruhan).

· Perawat dan pasien saling berkolaborasi dalam tindakan keperawatan (sistem pengganti sebagian).

· Pasien merawat diri sendiri dengan bimbingan perawat (sistem dukungan/pendidikan).

4. Teori Callista Roy (1976)

Keperawatan adalah sebagai ilmu pengetahuan melalui proses Analisa dan Tindakan yang berhubungan untuk merawat klien yang sakit atau yang kurang sehat. Sebagai ilmu pengetahuan keperawatan metode yang digunakan adalah terapeutik, scientik dan knowledge dalam memberikan pelayanan yang esensial untuk meningkatkan dan mempengaruhi derajat kesehatan. Roy menggambarkan metode adaptasi dalam keperawatan:

· Individu adalah makhluk bio-psiko-sosio sebagai satu kesatuan yang utuh. Seseorang dikatakan sehat jika mampu berfungsi untuk memenuhi kebutuhan biologis, psikologis, dan social.

· Setiap orang selalu menggunakan koping baik yang bersifat positif maupun yang negatif untuk dapat kemampuan beradaptasi.

· Setiap individu berespon terhadap kebutuhan fisiologis, kebutuhan akan konsep diri yang positif, kemampuan untuk hidup mandiri/kemandirian, serta kebutuhan akan kemampuan melalui peran dan fungsi secara optimal untuk memelihara integritas diri.

· Posisi individu pada rentang sehat sakit terus berubah, berhubungan erat dengan keefektifan koping yang dilakukan untuk memelihara kemampuan beradaptasi.

· Lingkungan adalah semua yang ada di sekeliling kita dan berpengaruh terhadap perkembangan manusia.

· Sehat adalah suatu keadaan proses dalam menjaga integritas diri.

· Peran perawat adalah membantu pasien beradaptasi terhadap perubahan yang ada.
Menurut Roy, tindakan keperawatan ditujukan untuk meningkatkan adaptasi individu terhadap sehat dan penyakit. Keempat model adaptasi itu adalah:

· Model fisiologi; cairan dan elektrolit, sirkulasi dan oksigenasi, nutrisi dan eliminasi, proteksi, neurology dan endokrin

· Model konsep diri; gambaran diri, ideal diri, moral diri.

· Model fungsi peran; kebutuhan akan integritas.

· Model independent (kemandirian); hubungan seseorang dengan yang lain dan sumber system yang memberikan bantuan, kasih saying dan perhatian.
5. Teori Betty Newman (1989)

Keperawatan adalah suatu profesi yang unik dengan memperhatikan seluruh faktor – faktor yang mempengaruhi respon individu terhadap penyebab stress, tekanan intra, inter dan ekstra personal. Perawatan berfokus kepada mencegah serangan stress dalam melindungi klien untuk mendapatkan atau meningkatkan derajat kesehatan yang paling baik. Perawatan menolong pasien untuk menempatkan primary, secondary dan tertiary. Metode pencegahan untuk mencegah stress yang disebabkan faktor lingkungan dan meningkatkan sistem pertahanan pasien.

Menurut Newman, asuhan keperawatan dilakukan untuk mencegah atau mengurangi reaksi tubuh akibat adanya stressor. Peran ini disebut penyakit yang terdiri dari pencegahan primer, sekunder dan tersier. Primer meliputi tindakan keperawatan untuk mengidentifikasi stressor, mencegah terjadinya reaksi tubuh karena adanya menghilangkan stressor. Tersier meliputi pengobatan rutin dan teratur serta pencegahan kerusakan lebih lanjut atau komplikasi dari suatu penyakit.
6. Teori Leininger

Menurut Leininger asuhan keperawatan yang dilakukan bertujuan untuk meningkatkan atau memulihkan kondisi klien berlandaskan praktek dan pengetahuan keperawatan professional yang konseptual, direncanakan, dan dilaksanakan sesuai sosial budaya. Klien sendiri menurut Leininger adalah seseorang yang membutuhkan pelayanan keperawatan tetapi cenderung meminta bantuan dari orang – orang non – professional seperti keluarga atau teman dan akan meminta pertolongan orang professional bila klien keadaannya memburuk atau menghadapi kematian. Peran perawat adalah melakukan intervensi keperawatan berdasarkan praktek asuhan budaya klien meliputi mempertahankan, menegosiasi dan merestrukturisasi asuhan berbudaya, menyadari pentingnya keperawatan transcultural dan memberi dukungan pada klien dan keluarganya untuk mempertahankan keyakinan dan tradisinya. Kesulitan yang dialami biasanya bersumber dari kurangnya pemahaman tentang latar belakang budaya dan struktur social seseorang. Fokus dari tindakan adalah menjembatani masalah atau konflik budaya. Intervensi yang dilakukan dengan cara membina hubungan saling percaya melalui penghargaan terhadap nilai – nilai budaya, agama, dan sosial selain itu juga dengan mengatasi konflik melalui pendekatan budaya. Evaluasinya adalah praktek keperawatan transcultural dapat diterapkan dan menjadi salah satu yang terpenting dan relevan dalam mempertahankan keyakinan dan nilai – nilai budaya orang lain. 

7. Teori Majory Gordon

Majory Gordon terkenal karena menciptakan model diagnostic keperawatan yang dikenal sebagai pola fungsional. Ini terdiri dari daftar kegiatan dan perilaku yang berkontribusi pada kesehatan dan kualitas hidup orang. Majory Gordon membedakan sebelas pola fungsional perilaku dalam karya – karyanya. Teori keperawatannya, antara lain:

1) Pola Persepsi Kesehatan – Manajemen Kesehatan

Menggambarkan persepsi, pemeliharaan dan penanganan kesehatan. Persepsi terhadap arti kesehatan dan penatalaksanaan kesehatan, kemampuan menyusun tujuan, pengetahuan tentang praktek kesehatan.

2) Pola Nutrisi – Metabolik

Menggambarkan masukan nutrisi, balance cairan dan elektrolit. Nafsu makan, pola makan, diet, fluktuasi BB dalam 6 bulan terakhir, kesulitan menelan, mual/muntah, kebutuhan jumlah zat gizi, masalah/penyembuhan kulit, makanan kesukaan.

3) Pola Eliminasi

Menjelaskan pola fungsi ekskresi, kandung kemih dan kulit. Kebiasaan defekasi, ada tidaknya masalah defekasi, masalah miksi (oliguri, disuri, dll), penggunaan kateter, frekuensi defekasi dan miksi, karakteristik urin dan feses, pola input cairan, infeksi saluran kemih, masalah bau badan, respirasi berlebih, dll.

4) Pola Latihan – Aktivitas

Menggambarkan pola latihan, aktivitas, fungsi pernafasan dan sirkulasi. Pentingnya latihan/gerak dalam keadaan sehat dan sakit, gerak tubuh dan kesehatan berhubungan satu sama lain. Kemampuan klien dalam menata diri apabila tingkat kemampuan:

· 0: mandiri

· 1: dengan alat bantu

· 2: dibantu orang lain

· 3: dibantu orang dan alat

· 4: tergantung dalam melakukan
5) Pola Kognitif Perseptual

Menjelaskan persepsi sensori dan kognitif. Pola persepsi sensori meliputi pengkajian fungsi penglihatan, pendengaran, perasaan, pembau, dan kompensasinya terhadap tubuh. Sedangkan pola kognitif didalamnya mengandung kemampuan daya ingat klien terhadap peristiwa yang telah lama terjadi dan atau baru terjadi dan kemampuan orientasi klien terhadap waktu, tempat, dan nama (orang atau benda yang lain).

Tingkat Pendidikan, persepsi nyeri dan penanganan nyeri, kemampuan untuk mengikuti, menilai nyeri skala 0 – 10, pemakaian alat bantu dengar, melihat, kehilangan bagian tubuh atau fungsinya, tingkat kesadaran, orientasi pasien, adakah gangguan penglihatan, pendengaran, persepsi sensori (nyeri), penciuman, dll. 
6) Pola Istirahat – Tidur

Menggambarkan pola tidur, istirahat dan persepsi tentang energi. Jumlah jam tidur pada siang dan malam, masalah selama tidur, insomnia atau mimpi buruk, penggunaan obat, mengeluh letih.

7) Pola Konsep Diri – Persepsi Diri

Menggambarkan sikap tentang diri sendiri dan persepsi terhadap kemampuan. Kemampuan konsep diri antara lain gambaran diri, harga diri, peran, identitas dan ide diri sendiri. Manusia sebagai system terbuka dimana keseluruhan bagian manusia akan berinteraksi dengan lingkungannya. Di samping sebagai system terbuka, manusia juga sebagai makhluk bio-psiko-sosio-kultural spiritual dan dalam pandangan secara holistic. Adanya kecemasan, ketakutan atau penilaian terhadap diri, dampak sakit terhadap diri, kontak mata, asetif atau passive, isyarat non – verbal, ekspresi wajah, merasa tak berdaya, gugup/relaks.

8) Pola Peran dan Hubungan

Menggambarkan dan mengetahui hubungan dan peran klien terhadap anggota keluarga dan masyarakat tempat tinggal klien. Pekerjaan, tempat tinggal, tidak punya rumah, tingkah laku yang passive/agresif terhadap orang lain, masalah keuangan, dll.
9) Pola Reproduksi/Seksual

Menggambarkan kepuasan atau masalah yang aktual atau dirasakan dengan seksualitas. Dampak sakit terhadap seksualitas, riwayat haid, pemeriksaan mamae sendiri, riwayat penyakit hub sex, pemeriksaaan genital.
10)  Pola Pertahanan Diri (Coping – Toleransi Stres)

Menggambarkan kemampuan untuk menangani stress dan penggunaan system pendukung. Penggunaan obat untuk menangani stress, interaksi dengan orang terdekat, menangis, kontak mata, metode koping yang biasa digunakan, efek penyakit terhadap tingkat stress.
11)  Pola Keyakinan dan Nilai

Menggambarkan dan menjelaskan pola nilai, keyakinan termasuk spiritual. Menerangkan sikap dan keyakinan klien dalam melaksanakan agama yang dipeluk dan konsekuensinya. Agama, kegiataan keagamaan dan budaya, berbagi dengan orang lain, bukti melaksanakan nilai dan kepercayaan, mencari bantuan spiritual dan pantangan dalam agama selama sakit.

8. Teori Imogene King

King memahami model konsep dan teori keperawatan dengan menggunakan pendekatan system terbuka dalam hubungan interaksi yang konstan dengan lingkungan, sehingga King mengemukakan dalam model konsep interaksi.

Dalam mencapai hubungan interaksi, King mengemukakan konsep kerjanya yang meliputi adanya system personal, system interpersonal dan system social yang saling berhubungan satu dengan yang lain.

Menurut King, system personal merupakan system terbuka dimana didalamnya terdapat persepsi, adanya pola tumbuh kembang, gambaran tubuh, ruang dan waktu dari individu dan lingkungan, kemudian hubungan interpersonal merupakan suatu hubungan antara perawat dan pasien serta hubungan social yang mengandung arti bahwa suatu interaksi perawat dan pasien dalam menegakkan system social, sesuai dengan situasi yang ada. Melalui dasar system tersebut, maka King memandang manusia merupakan individu yang reaktif yakni berekasi terhadap situasi, orang dan objek. Manusia sebagai makhluk yang berorientasi terhadap waktu tidak lepas dari masa lalu dan sekarang yang dapat mempengaruhi masa yang akan datang dan sebagai makhluk social manusia akan hidup bersama orang lain yang akan berinteraksi dengan yang lain.

Berdasarkan hal tersebut, maka manusia memiliki tiga kebutuhan dasar yaitu:

1) Informasi kesehatan

2) Pencegahan penyakit

3) Kebutuhan terhadap perawat ketika sakit

9. Teori Peplau

Menurut Peplau tujuan dari asuhan keperawatan adalah kepribadian yang berkembang melalui hubungan interpersonal yang mendidik dalam pemenuhan kebutuhan klien. Adapun klien sendiri adalah system yang berkembang 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, pendidik, narasumber, pengasuh pengganti, pemimpin dan konselor sesuai fase proses interpersonal. Kesulitan yang ditemui dalam intervensi adalah kecemasan yang disebabkann oleh kesulitan mengintegrasikan pengalaman interpersonal yang lalu dengan yang sekarang. Kecemasan yang terjadi apabila komunikasi dengan orang lain mengancam keamanan psikologis dan biologis individu. Focus 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 ketersediaan bantuan dan rasa percaya terhadap kemampuan perawat untuk berperan serta secara efektif dalam pemberian asuhan keperawatan.

b. Fase Identifikasi. Fase ini terjadi Ketika perawat memfasilitasi ekspresi perasaan dari klien dengan dan mampu memberikan asuhan keperawatan kepada klien. Ekspresi perasaan dari klien dengan perawat mendengarkan secara aktif tanda 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 fase dimana klien secara bertahap melepaskan diri dari perawat. Fase ini memungkinkan penguatan kemampuan untuk memenuhi kebutuhannya sendiri dan menyalurkan energinya kearah potensi yang dimiliki.

Keempat fase tersebut adalah suatu rangkaian proses pengembangan dimana perawat membimbing dari rasa ketergantungan yang tinggi menjadi interaksi yang saling bergantung. Evaluasi dari system ini adalah kepribadian yang berkembang yang ditandai dengan penurunan kecemasan karena kebutuhan yang terpenuhi dan fasilitas yang cukup. 

10. Teori Jean Watson

Jean Watson dalam memahami konsep keperawatan terkenal dengan teori pengetahuan manusia dan merawat manusia. Tolak ukur pandangan Watson ini didasari pada unsur teori kemanusiaaan. Pandangan teori Jean Watson ini memahami bahwa manusia memiliki empat cabang kebutuhan manusia yang saling berhubungan diantaranya kebutuhan dasar biofisikal (kebutuhan untuk hidup) yang meliputi kebutuhan makanan dan cairan, kebutuhan eliminasi dan kebutuhan ventilasi, kebutuhan psikofisikal (kebutuhan fungsional) yang meliputi kebutuhan aktivitas dan istirahat, kebutuhan seksual, kebutuhan psikososial (kebutuhan untuk integrasi) yang meliputi kebutuhan untuk berprestasi, kebutuhan organisasi, dan kebutuhan intra dan interpersonal (kebutuhan untuk pengembangan) yaitu kebutuhan aktualisasi diri.

Teori Human Caring

Teori Jean Watson yang telah dipublikasikan dalam keperawatan adalah “human science and human care”. Watson percaya bahwa focus utama dalam keperawatan adalah pada carative factor yang bermula dari perspektif humanistic yang dikombinasikan dengan dasar pengetahuan ilmiah. Oleh karena itu, perawat perlu mengembangkan filosofi humanistic dan system nilai serta seni yang kuat. Filosofi humanistic dan system nilai ini memberi fondasi yang kokoh bagi ilmu keperawatan, sedangkan dasar seni dapat membantu perawat mengembangkan visi mereka serta nilai – nilai dunia dan ketrampilan berpikir kritis. Pengembangan keterampilan berpikir kritis dibutuhkan dalam asuhan keperawatan, namun fokusnya lebih pada peningkatan kesehatan, bukan pengobatan penyakit.

Asumsi Dasar tentang Ilmu Keperawatan Watson

1. Asuhan keperawatan dapat dilakukan dan dipraktikkan secara interpersonal

2. Asuhan keperawatan terlaksana oleh adanya factor creative 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 memberi keleluasaan bagi seseorang untuk memilih kegiatan yang terbaik bagi dirinya dalam waktu yang telah ditentukan.

BAB V 
MODEL DAN BENTUK PRAKTIK KEPERAWATAN
A. Pengertian Praktik Keperawatan

Sebelum membahas praktik keperawatan, terlebih dahulu kita perlu memahami pengertian perawat dan keperawatan. Definisi perawat adalah orang yang mengasuh, merawat dan melindungi, yang merawat orang sakit, luka, dan lanjut usia (dikutip oleh elis, Hartley, 1980). Florance nightingale dalam bukunya "what it is, and what it is not", menyatakan bahwa peran perawat adalah menjaga pasien mempertahankan kondisi terbaiknya terhadap masalah kesehatan yang menimpa dirinya.

Dalam surat keputusan menteri Negara perdagangan aparatur Negara nomor 94/MENPAN/1986, tanggal 4 Nopember 1986, disebutkan bahwa yang dimaksud dengan tenaga perawatan adalah, pegawai negeri sipil yang berijazah perawatan yang diberi tugas secara penuh oleh pejabat yang berwenang untuk melakukan pelayanan kesehatan kepada masyarakat pada unit pelayanan kesehatan (rumah sakit, puskesmas dan unit pelayanan kesehatan lainnya).

Selain definisi perawat, berbagai definisi tentang keperawatan telah banyak dikemukakan oleh organisasi atau pakar teori keperawatan, sebagai contoh Virginia Henderson (1658) mendefinisikan keperawatan sebagai berikut: fungsi unik dari perawat adalah membantu individu, sakit atau sehat, dalam melakukan segala aktivitasnya untuk mencapai kesehatan atau kesembuhan atau untuk meninggal dunia dengan tenang yang dapat ia lakukan sendiri tanpa bantuan apabila cukup kekuatan, harapan atau pengetahuan. Perawat juga berfungsi membantu hal-hal ini dalam upaya mencapai kemandirian secepat mungkin.

Perawat merupakan bagian integral (terpenting) dalam suatu instansi kesehatan karena perawat merupakan kerangka dasar yang tidak dapat dipisahkan dalam proses memberikan pelayanan kesehatan. Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-sosio-spiritual yang komprehensif serta ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat baik sakit maupun sehat yang mencakup seluruh siklus kehidupan manusia (Lokakarya keperawatan Nasional 1983). Dalam keperawatan professional, mencakup pelayanan kesehatan di bidang bio-psiko-sosio-spiritual yang merupakan bentuk perawatan holistik.

Standart praktik keperawatan menurut PPNI, Praktik keperawatan adalah tindakan pemberian asuhan keperawatan professional baik secara mandiri maupun kolaborasi yang disesuaikan dengan lingkup wewenang dan tanggung jawabnya berdasarkan ilmu keperawatan.

Hakikat Praktik Keperawatan senatiasa mengabdi kepada kemanusiaan atau berbentuk pelayanan humanistik mendahulukan kepentingan kesehatan klien askep merupakan inti praktek keperawatan hubungan profesional perawat – klien mengacu pada sistem interaksi secara positif atau hubungan terapeutik.

1. Karakteristik Hubungan Profesional

· Berorientasi pada kebutuhan klien
· Diarahkan pada pencapaian tujuan
· Bertanggung jawab dalam menyelesaikan masalah klien
· Memahami kondisi klien dengan berbagai keterbatasan
· Memberi penilaian berdasarkan norma yang disepakati
· Berkewajiban membantu klien agar mampu mandiri
· Berkewajiban membina hubungan saling percaya
· Bekerja sesuai kaidah etik, menjaga kerahasiaan
· Berkomunikasi secara efektif
Pelayanan professional adalah suatu pelayanan yang diberikan oleh seorang tenaga yang telah selesai mengikuti pendidikan formal keperawatan, yang telah disahkan oleh Pemerintah Republik Indonesia untuk menjalankan tugas dan tanggung jawab keperawatan secara professional dan sesuai dengan kode etik keperawatan.

Maka dari penjabaran diatas dapat dikatakan praktik keperawatan professional memiliki makna:

a. Praktik Keperawatan adalah tindakan mandiri perawat professional (Ners) melalui kerjasama yang bersifat kolaboratif baik dengan klien maupun tenaga kesehatan yang lain dalam memberikan asuhan keperawatan yang holistik sesuai dengan wewenang dan tanggung jawabnya (CHS, 1992).
b. Menurut American Nursing Association (ANA) : perlakuan terhadap kompensasi pelayanan professional yang memerlukan pengetahuan khusus tentang imu biologi, fisika atau ilmu alam, perilaku, psikologi, sosiologi dan teori keperawatan sebagai dasar untuk mengkaji, menegakkan diagnosa, melakukan intervensi, dan evaluasi upaya peningkatan dan pemertahanan kesehatan; penemuan dan pengelolaan masalah kesehatan, cidera, atau kecacatan; pemertahanan tinggi optimal; atau meninggal  dengan nyaman.
c. NCBSN (National Council of State Boards of Nursing) : Praktik keperawatan berarti membantu individu atau kelompok dalam mempertahankan atau meningkatkan kesehatan yang optimal sepanjang proses kehidupan dengan mengkaji status kesehatannya, menentukan diagnosa, merencanakan dan mengimplementasikan strategi perawatan untuk mencapai tujuan, serta mengevaluasi respons terhadap perawatan dan pengobatan.
2. Praktik Keperawatan Profesional mempunyai ciri - ciri sebagai berikut:

1. Otonomi dalam Pekerjaan
Perawat mempunyai kemandirian. Perawat mempunyai hak melakukann tugasnya tanpa campur tangan dari luar.

2. Bertanggung Jawab dan Bertanggung Gugat
Perawat harus dapat bertanggung jawab terhadap apa yang dia kerjakan. Misal dalam hal memberi suntikan harus sesuai waktu dan dosisnya. Perawat juga harus berhati – hati dan jujur serta teliti dalam melakukan kegiatan keperawatan. Perawat juga harus siap bertanggung gugat yaitu siap menerima semua konsekuennsi dari setiap keputusan yang diambil.

3. Pengambilan Keputusan yang Mandiri
Kebebasan perawat untuk bertindak melaksanakan tindakan keperawatan tanpa kendali dan luar. Seorang perawat dapat melaksanakan tugasnya sebagai seorang perawat, karena telah memperoleh pendidikan perawat, dan sudah menjadi sebagai perawat profesional.

4. Kolaborasi dengan Disiplin Lain
Dalam melakukan tindakan keperawatan, perawat harus melakukan kolaborasi dengan disiplin ilmu lain. Misal ada orang kecelakaan dan patah tulang, perawat membutuhkan tenaga radiologi untuk melakukan rongent.

5. Pemberian Pembelaan (Advocacy)
Pembelaan disebut juga dukungan (advocacy). Yaitu bertindak demi hak klien untuk mendapatkan asuhan yang bermutu dengan mengadakan interaksi untuk kepentingan atau demi klien, dalam mengatasi masalahnya serta berhadapan dengan pihak-pihak lain yang lebih luas (system at large).

6. Memfasilitasi Kepentingan Pasien Atau Klien
Tujuan Praktik Keperawatan Professional diantaranya adalah untuk membantu individu agar mandiri, selain itu mengajak individu atau masyarakat berpartisipasi dalam bidang kesehatan kemudian membantu individu mengembangkan potensi untuk memelihara kesehatan secara optimal agar tidak tergantung pada orang lain dalam memelihara kesehatan, serta membantu individu memperoleh derajat kesehatan secara optimal.
Lingkup kewenangan perawat dalam praktek keperawatan professional pada kondisi sehat dan sakit, seta sepanjang daur kehidupan (mulai dari konsepsi sampai meninggal dunia), mencangkup hal – hal berikut:

1. Asuhan Keperawatan Anak, yaitu asuhan keperawatan yg diberikan pada anak berusia mulai dari 28 hari – 18 tahun.

2. Asuhan Keperawatan Maternitas, yaitu asuhan keperawatan klien wanita pada masa subur dan neonatus (bayi baru lahir sampai 28 hari sampai keadaan sehat).

3. Asuhan Medikal Bedah, yaitu asuhan pada klien usia diatas 18 tahun sampai 60 tahun dengan gangguan fungsi tubuh baik karena trauma atau kelainan fungsi tubuh.

4. Asuhan Keperawatan Jiwa, yaitu asuhan keperawatan pada semua usia yang mengalami berbagai masalah kesehatan jiwa.

5. Asuhan Keperawatan Keluarga, yaitu asuhan keperawatan pada klien keluarga sebagai unit terkecil dalaam 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 usia 60 tahun ke atas yang mengalami proses penuaan dan permasalahannya.

BAB VI 
TREND KEPERAWATAN DI MASA YANG AKAN DATANG
A. Kecenderungan Keperawatan di Masa yang Akan Datang

Tahun 2003 adalah era dimulainya pasar bebas ASEAN dimana banyak tenaga profesional keluar masuk kedalam negeri. Pada masa itu mulai terjadi pergeseran dimana pola kehidupan masyarakat tradisional berubah menjadi modern / maju.

Disinilah terjadi peningkatan pendidikan, pendapatan dan kesadaran masyarakat terhadap hukum, dan menjadikan masyarakat lebih kritis.

Keadaan ini memberi implikasi bahwa tenaga kesehatan khususnya perawat bisa memenuhi standar global internasional, memiliki kemampuan profesional, kemampuan intelektual dan teknik serta peka terhadap sosial budaya, memiliki wawasan luas dan menguasai perkembangan IPTEK.

B. Trend Keperawatan di Masa Depan 

Kemajuan IPTEK di segala bidang, peningkatan status ekonomi dan perhatian terhadap HAM, dan kebutuhan kesehatan semakin menyadarkan masyarakat akan pentingnya hidup sehat dan melahirkan tuntutan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan profesional.

Fokus peran dan fungsi perawat bergeser menjadi penekanan aspek preventif dan promotif tanpa meninggalkan peran kuratif dan rehabilitatif. Meliputi pembenahan dan mengoptimalkan proses pelayanan, pengembangan dan penataan pendidikan keperawatan, juga antisipasi organisasi (PPNI).

Perubahan yang terjadi mencakup :

1. Penataan pendidikan tinggi keperawatan

2. Pelayanan dan asuhan keperawatan

3. Pembinaan dan kehidupan profesi

4. Penataan lingkungan untuk perkembangan keperawatan 

C. Langkah Strategis Dalam Menghadapi TREND-ISSUES Perubahan Keperawatan di Masa Depan

1. Pengembangan dan pentane pendidikan keperawatan

Sebagai profesi keperawatan profesional harus berlandaskan wawasan ilmu, orientasi, dan kerangka konsep pendidikan.

2. Perkembangan pelayanan kesehatan

Perubahan sifat pelayanan vokasional menjadi profesional yang harus didukung SDM di bidang keperawatan. Sehingga pemberian asuhan keperawatan dapat memberikan pelayanan yang efektif, efisien, serta berkualitas.

BAB VII 
SISTEM PELAYANAN KESEHATAN
A. Sistem Kesehatan Nasional

1. Dasar hukum

· Kepmenkes nomor :

131/Menkes/SK/II/2004 tentang Sistem Kesehatan Nasional, tanggal 10 Februari 2004 (dr. Achmad Sujudi).

· Mengganti Kepmenkes yang lama yaitu :

Kepmenkes Nomor 99a/Menkes/SK/III/1982 tentang Berlakunya SKN.

2. Definisi

Bentuk dan cara penyelenggaraan yang paripurna, terpadu, dan berkualitas, meliputi upaya peningkatan, pencegahan, pengobatan, pemulihan melalui pendidikan dan pelatihan guna menjamin tercapai derajat kesehatan setinggi – tingginya sebagai perwujudan kesejahteraan umum seperti dimaksud dalam Pembukaan UUD 1945.

3. Landasan

a. Landasan idiil : Pancasila

b. Landasan konstitusional : UUD 1945

c. Landasan Operasional: seluruh ketentuan peraturan perundangan yang berkaitan dengan penyelenggaraan SKN dan pembangunan kesehatan.

4. Prinsip Dasar

a. Berkesinambungan dan paripurna

b. Bermutu

c. Adil dan merata

d. Non diskriminatif

e. Terjangkau

f. Bekerja dalam tim secara cepat dan tepat

5. Tujuan

Terselenggaranya upaya kesehatan yang adil, merata, terjangkau, dan bermutu untuk menjamin terselenggaranya pembangunan kesehatan guna meningkatkan derajat kesehatan yang setinggi – tingginya, utamanya untuk ibu, bayi, anak, lansia, dan masyarakat miskin.

6. Sub Sistem

· Upaya kesehatan

· Biaya kesehatan 

· SDM kesehatan

· Obat dan perbekalan kesehatan

· Pemberdayaan masyarakat

· Manajemen kesehatan 

7. Penyelenggaraan SKN

Pelaku :

· Masyarakat > tokoh masyarakat, lembaga swadaya masyarakat, media, orang profesi, akademisi, masyarakat umum.
· Pemerintah > pusat, provinsi, kabupaten
· Badan legislatif > pusat dan daerah
· Badan yudikatif > menegakkan hukum dan peraturan   
B. Sistem Pelayanan Kesehatan

1. Definisi

Pelayanan kesehatan merupakan usaha yang dilakukan oleh pemerintah bersama masyarakat dalam rangka meningkatkan, memelihara, dan memulihkan kesehatan masyarakat, yang meliputi pelayanan preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif. Dalam arti sempit, upaya itu dilakukan oleh lembaga-lembaga yang memberikan pengobatan kepada seseorang yang sakit, dalam hal ini contohnya rumah sakit.

Syarat pelayanan kesehatan yang baik setidak-tidaknya dapat dibedakan atas 13 macam, yakni tersedia (available), menyeluruh (comprehensive), terpadu (integrated), berkesinambungan (continue), adil/merata (equity), mandiri (sustainable), wajar (appropriate), dapat diterima (acceptable), dapat dicapai (accessible), dapat dijangkau (uffordable), efektif (effective), efisien (efficient), serta bermutu (quality).

2. Ruang Lingkup

Primer 
: upaya kesehatan dimana terjadi kontak pertama secara perorangan /      masyarakat dengan pelayanan kesehatan melalui mekanisme rujukan timbal – balik, termasuk penanggulangan dan pelayanan gawat darurat.

Sekunder 
: upaya kesehatan rujukan lanjutan, terdiri dari pelayanan kesehatan perorangan dan pelayanan kesehatan masyarakat sekunder.

Tersier 
: upaya kesehatan rujukan unggulan yang terdiri dari pelayanan kesehatan perorangan dan pelayanan kesehatan masyarakat tersier.

3. Bentuk Pelayanan Kesehatan

Menurut pendapat Hodgetts dan Casio, jenis pelayanan kesehatan secara umum dapat dibedakan atas dua, yaitu:

1.
Pelayanan Kedokteran

Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok pelayanan kedokteran (medical services) ditandai dengan cara pengorganisasian yang dapat bersifat sendiri (solo practice) atau secara bersama-sama dalam satu organisasi. 

Tujuan utamanya untuk menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan, serta sasarannya terutama untuk perseorangan dan keluarga, dengan ciri sebagai berikut:

a.
Tenaga pelaksaannya adalah tenaga para dokter.

b.
Perhatian utamanya adalah penyembuhan penyakit.

c.
Sasaran  utamanya adalah perseorangan atau keluarga.

d.
Kurang memperhatikan efisiensi.

e.
Tidak boleh menarik perhatian karena bertentangan dengan etika kedokteran.

f.
Menjalankan fungsi perseorangan dan terikat undang-undang.

g.
Penghasilan diperoleh dari imbal jasa.

h.
Bertanggung jawab hanya kepada penderita.

i.
Tidak dapat memonopoli upaya kesehatan dan bahkan mendapat saingan.

j.
Masalah administrasi sangat sederhana.

2.
Pelayanan Kesehatan Masyarakat

Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok kesehatan masyarakat (Public Health Service) ditandai dengan cara pengorganisasian yang umumnya secara bersama dalam suatu organisasi. 

Tujuan utamanya untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit, serta sasarannya untuk kelompok dan masyarakat. Dengan kriteria sebagai berikut:

a.
Tenaga pelaksanaanya terutama ahli kesehatan masyarakat.

b.
Perhatian utamanya pada pencegahan penyakit.

c.
Sasaran utamanya adalah masyarakat secara keseluruhan.

d.
Selalu berupaya mencari cara yang efisien.

e.
Dapat menarik perhatian masyarakat.

f.
Menjalankan fungsi dengan mengorganisir masyarakat dan mendapat dukungan undang - undang.

g.
Pengasilan berupa gaji dari pemerintah.

h.
Bertanggung jawab kepada seluruh masyarakat.

i.
Dapat memonopoli upaya kesehatan.

C.
Pelayanan Keperawatan dalam Sistem Pelayanan Kesehatan
Pelayanan keperawatan merupakan bagian integral dari sistem pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan manusia. Pelayanan keperawatan adalah upaya untuk membantu individu, baik yang sakit maupun yang sehat, dari lahir hingga meninggal, dengan menggunakan pengetahuan, kemauan, dan kemampuan yang dimiliki.

Pelayanan keperawatan dapat diberikan di rumah sakit, puskesmas, atau sarana pelayanan kesehatan lainnya. Pelayanan keperawatan di puskesmas keliling dapat meliputi: Pengobatan sederhana, Screening kesehatan, Perawatan kasus penyakit akut dan kronis, Pengelolaan dan rujukan kasus penyakit.

Pelayanan keperawatan dapat berperan besar dalam menentukan pelayanan kesehatan. Kualitas pelayanan keperawatan berkaitan erat dengan kinerja perawat, sehingga kualitas pelayanan dapat dilihat melalui evaluasi kinerja perawat. 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pelaksanaan proses keperawatan antara lain:

•
Kecakapan intelektual

•
Kreativitas perawat

•
Ilmu pengetahuan

•
Kepercayaan diri perawat

•
Motivasi

•
Sarana dan komunikasi




