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ABSTRAK
Protap atau SOP (Standart Operating Procedure) adalah tata cara tahapan yang harus dilalui oleh suatu proses kerja tertentu sehingga proses itu dapat diselesaikan secara efektif dan efisien. Perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan diharapkan sesuai dengan prosedur tetap yang berlaku di instansi tempat bekerja. Sebab kepatuhan ini harus mengacu pada kemampuan mempertahankan program-program yang berkaitan dengan promosi kesehatan yang ditentukan oleh penyelenggara perawatan kesehatan. Tujuan penelitian menggambarkan tingkat kepatuhan perawat dalam pelaksanaan protap pemasangan kateter di RSUD Kelas B  Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro. 

Desain penelitian deskriptif, populasi semua perawat pelaksana di Ruang Medical Surgical (Anyelir, Asoka, Flamboyan) RSUD Kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Kabupaten Bojonegoro tahun 2010, dengan jumlah sampel 35 orang yang diambil dengan total sampling. Pengumpulan data menggunakan observasi yang kemudian dilakukan editing, coding, scoring, dan tabulating. Analisis data dengan menggunakan analisa deskriptif dan disajikan dalam prosentase. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 35 responden sebagian besar patuh terhadap pelaksanaan protap pemasangan kateter sebanyak 30 responden (85,7%). 

Dalam pelaksanaan pemasangan kateter banyak perawat yang telah mematuhi protap yang ditetapkan. Hal itu dikarenakan bila dalam pemasangan kateter tidak sesuai dengan protap yang telah ditetapkan dapat menimbulkan berbagai masalah seperti infeksi nosokomial Hal itulah yang menjadikan pelaksanaan protap pemasangan kateter terlaksana dengan baik. Kepatuhan yang ada pada tiap-tiap perawat tersebut dapat meningkatkan dan mempertahankan mutu pelayanan kepada masyarakat.

Kata Kunci : Protap, Perawat, Kateter.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuntutan masyarakat terhadap pelayanan yang cepat, tepat dan akurat semakin meningkat sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan, teknologi dan sosial ekonomi, termasuk salah satu pelayanan kesehatan. RSUD Kelas B  Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro merupakan rumah sakit pendidikan dan rumah sakit yang efektif, efisien untuk mewujudkan pelayanan kesehatan tersebut. Yang memegang peranan penting salah satunya adalah perawat. Perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan diharapkan sesuai dengan prosedur tetap yang berlaku di instansi tempat bekerja. Sebab kepatuhan ini harus mengacu pada kemampuan mempertahakan program-program yang berkaitan dengan promosi kesehatan yang ditentukan oleh penyelenggara perawatan kesehatan. Pelayanan keperawatan diberikan secara menyeluruh salah satunya memenuhi kebutuhan eliminasi (buang air kecil), tindakan perawatan dalam hal ini salah satunya memasang kateter uretra sesuai dengan protap yang berlaku. Oleh karena itu perawat harus mematuhi protap pemasangan kateter yang sudah ditetapkan oleh rumah sakit sehingga dapat mengurangi penyulit yang akan timbul akibat pemasangan kateter. Selain itu jika fiksasi keliru akan menimbulkan nekrosis uretra yang dapat menimbulkan fistula, abses. Serta pemakaian kateter dalam jangka waktu lama akan menginduksi timbulnya keganasan pada buli-buli (Purnomo, Basuki B, 2000).

Salah satu indikator adanya infeksi akibat kesalahan pemasangan maupun perawatan pada pasien yang terpasang kateter uretra adalah terjadinya infeksi nosokomial karena itu dapat menghambat proses penyembuhan dan pemulihan pasien. Infeksi nosokmial adalah infeksi yang didapat selama dirawat di fasilitas pelayanan kesehatan (Potter&Perry, 2005). Menurut Firfer, penelitian ini menunjukkan kepatuhan dalam melaksanakan protap salah satunya pemasangan kateter uretra belum dilaksanakan 100% oleh perawat (Ribeck, 2000). Infeksi saluran kemih menempati tempat ketiga dari infeksi nosokomial di rumah sakit. Delapan puluh persen dari infeksi saluran kemih disebabkan oleh keteter uretra (Brunner&Suddart, 1999). Hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan tindakan pemasangan yang tidak sesuai dengan protap antara lain masih ada lama pemasangan kateter uretra lebih dari 15 hari (Riyantinah, 1999). Berdasarkan survey dari 5 perawat pelaksana di RSUD Kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro terdapat 3 perawat (60%) yang melakukan pemasangan kateter sesuai protap.

Kateterisasi adalah pemasangan kateter urine dengan melakukan insersi folly atau nelaton melalui uretra ke muara kandung kemih untuk mengeluarkan urine. Prosedur ini bertujuan untuk memulihkan atau mengatasi retensi urine akut atau kronis. Pengaliran urine untuk persiapan operasi atau pasca operasi dan menentukan urine sisa setelah miksi. Sehingga dalam pemasangannya sangat berpengaruh dengan kepatuhan perawat. Perawat yang bekerja di RSUD Kelas B  Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro sebanyak 212 orang dengan latar belakang pendidikan yang beragam. Perawat dengan pendidikan S1 sebanyak 27 orang dan pendidikan D3 sebanyak 181 orang dan SPK sebanyak 4 orang. Perawat di rumah sakit ini rata-rata telah bekerja selama 151 tahun, hanya 61 orang yang bekerja kurang dari 1 tahun. Perawat yang masa kerjanya lebih dari 1 tahun lebih terampil dibandingkan perawat yang masa kerjanya kurang dari 1 tahun. Oleh sebab itu, kepatuhan dan lama kerja perawat sangat berpengaruh dalam menumbuhkan rasa puas dari klien terhadap perawat serta hal yang relevan dalam upaya pecegahan infeksi akibat kepatuhan dan keterampilan dalam pemasangan kateter uretra. Upaya memberikan pelayanan yang optimal ada beberapa faktor yang mempengaruhi salah satunya adalah perilaku kepatuhan perawat yang meliputi pendidikan, pengetahuan, sikap dan masa kerja karena peneliti masih melihat adanya perawat yang melaksanakan tindakan pemasangan kateter uretra tidak sesuai dengan protap. 

Untuk mengatasi masalah ketidakpatuhan perawat dalam pemasangan kateter, maka diberikan SOP di ruang perawat atau di setiap ruangan pasien agar perawat selalu ingat dengan prosedur yang akan dilakukan. Selain itu ketidakpatuhan yang disebaabkan karena beban kerja maka perlu adanya pengaturan kegiatan yang dilakukan oleh perawat. Ketidakpatuhan akan mempengaruhi moral pegawai walaupun pelayanan. Oleh karena itu tindakan koreksi dan pencegahan terhadap melemahnya peraturan harus segera diatasi oleh semua komponen yang terlibat dalam organisasi (http://subektiheru.blogspot.com/2008/03/disiplin.kerja.html). Berdasarkan latar belakang di atas hal inilah yang perlu diteliti bahwa pelaksanaan asuhan keperawatan dalam tindakan kateter uretra diharapkan perawat memiliki pengetahuan dan kompetensi serta keterampilan dalam pelaksanaan pemasangan kateter uretra maka peneliti tertarik untuk meneliti kepatuhan perawat dalam pelaksanaan kateter menurut protap.

1.2 Rumusan masalah 

 Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah sebagai berikut :

“Bagaimana gambaran tingkat kepatuhan perawat dalam pelaksanaan protap pemasangan kateter di RSUD Kelas B  Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro ?”

1.3 Tujuan penelitian

Mengetahui gambaran tingkat kepatuhan perawat dalam pelaksanaan protap pemasangan kateter di RSUD Kelas B  Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro.

1.4 Manfaat penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis 

1. Bagi instansi pendidikan

a. Sebagai masukan dalam kegiatan belajar mengajar.

b. Sebagai bahan bacaan dan menambah wawasan bagi mahasiswa kesehatan khususnya.

2. Bagi peneliti

Peneliti ini merupakan sarana untuk menambah pengetahuan penulis dalam melaksanakan tindakan pemasangan kateter uretra.
1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi rumah sakit

a. Memberikan informasi untuk merumudkan kebijakan dan peningkatan mutu pelayanan keperawatan bagi RSUD Kelas B  Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro.

b. Sebagai masukan dalam menentukan kebijakan operasiona yang berkaitan dengan pemasangan kateter sesuai dengan standar asuhan keperawatan.

2. Bagi profesi

Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan perawat dalam melaksanakan tindakan pemasangan kateter uretra.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan dibahas tentang konsep dasar yang berhubungan dengan permasalahan penelitian : Konsep dasar kepatuhan, konsep perawat, konsep protap atau SOP, konsep pemasangan kateter dan kerangka konsep.

2.1 Konsep Dasar Kepatuhan

2.1.1 Pengertian

Kepatuhan adalah suatu keadaan patuh atau taat (taat kepada perintah atau aturan) (Badudu, J.S, 2001 : 103).

Kepatuhan menurut Kamus Bahasa Indonesia (Depdikbud, 1996) adalah suka menurut perintah taat pada perintah atau aturan.

Kepatuhan adalah perilaku sesuai aturan dan berdisiplin.

Patuh adalah sikap positif yang ditujukan dengan adanya perubahan secara berarti sesuai tujuan organisasi.

(Carpenito, 2000).

2.1.2 Faktor yang mempengaruhi kepatuhan karyawan 

1. Faktor situasi yaitu adanya hubungan antara instansi pekerja dengan adanya kesepakatan kerja, jaminan keamanan dan keselamatan. 

2. Metode pelayanan yaitu adanya pembagian tugas yang jelas, adanya prosedur yang bisa mencakup pelayanan. 

3. Adanya aturan dan fungsi pengawasan serta sanksi terhadap pelanggaran.

4. Adanya visi dan misi organisasi atau konsep yang jelas. 

5. Pengingatan atau remembering yaitu pengingatan berulang “terhadap visi dan misi organisasi, tugas dan fungsi, hak dan kewajiban”. 

2.1.3 Faktor penyebab ketidakpatuhan karyawan 

1. Beban kerja berlebihan, terlalu banyak pekerjaan, sedikitnya waktu yang tersedia dan tidak adanya dukungan sistem menghabiskan cadangan sumber daya dan dampak pada menurunnya kualitas kerja, misal ; rasio perawat dengan jumlah pasien yang tidak seimbang, banyaknya jumlah transaksi yang harus dilakukan petugas bank, manajer yang berlaku banyak melakukan tugas administrasi dan sebagainya.

2. Kurangnya wewenang, besarnya tanggung jawab yang harus dipikul namun tidak disertai wewenang dalam membuat keputusan, misal ; campur tangan atasan yang berlebihan sampai ke aspek teknis, Standar Operating Prosedur (SOP) yang terlalu kaku. 

3. Imbalan yang tidak memadai, kecilnya upah dibandingkan dengan volume pekerjaan, tidak menariknya skema insentif dari target yang dicapai, terjadinya perubahan kebijakan yang lebih besar dari kebijakan sebelumnya, misal ; penundaan kenaikan upah, perubahan menjadi tenaga kontrak, pengurangan tunjangan kesejahteraan, setidaknya bonus dan sebagainya. 

4. Hilangnya sambung rasa ; terjadi pengkotak-kotakan penugasan yang berdampak pada meningkatkan isolasi sosial dalam lingkungan kerja, misal : adanya job dserk yang terlalu kaku, gaya manajemen, “devide et empera” yang suka memelihara konflik dan sebagainya. 

5. Terjadinya konflik nilai, ketidaksesuaian antara prinsip pribadi dengan tuntutan pekerjaan, misal ; penugasan yang mengharuskan mereka “menyogok” berbohong ataupun teknik lain yang menghalalkan segala cara namun aktifitas tersebut bertentangan dengan nilai moral yang diyakininya. 

“Keluaran” dari praktek “yang tidak fair” inilah yang berpotensi menimbulkan sinisme, menurunnya motivasi, kinerja hingga kelelahan mental kronis pada karyawan (http://www.isyawan.hendrota). 

Ketidakpatuhan merupakan suatu kondisi pada individu atau kelompok yang sebenarnya mau melakukan tetapi dicegah dari melakukannya oleh faktor-faktor yang menghalangi ketaatan terhadap anjuran.(Carpenito, 2000). 

Untuk mengatasi ketidakpatuhan tentunya dengan cara menghilangkan faktor-faktor yang menghalangi serta diberikannya sanksi indisipliner. Sanksi indisipliner hanya dilakukan pada pegawai yang tidak dapat mematuhi peraturan atau prosedur organisasi. Ketidakpatuhan akan mempengaruhi moral pegawai walaupun pelayanan. Oleh karena itu tindakan koreksi dan pencegahan terhadap melemahnya peraturan harus segera diatasi oleh semua komponen yang terlibat dalam organisasi (http://subektiheru.blogspot.com/2008/03/disiplin.kerja.html).

2.2 Konsep Perawat

2.2.1 Pengertian 

Perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan program pendidikan keperawatan, berwenang di negara bersangkutan untuk memberikan pelayanan dan bertanggung jawab dalam peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit serta pelayanan terhadap pasien (Zaidin Ali, 2001 : 14-15).

Perawat adalah salah satu anggota tim kesehatan yang bekerja dengan anak dan orang tua (Supartini Yupi, 2004 : 12). 

Perawat adalah mereka yang memiliki kemampuan dan kewenangan melakukan tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang dimilikinya, yang diperoleh melalui pendidikan perawatan (UU RI. No. 23 tahun 1992 tentang Kesehatan). 

2.2.2 Peran Perawat

Peran perawat adalah cara untuk mengatakan aktivitas perawat dalam praktek dimana telah menyelesaikan pendidikan formalnya yang diakui dan diberi kewenangan oleh pemerintah untuk tugas atau tanggung jawab secara profesional sesuai dengan kode etik professional. (Mubarak,Wahid Iqbal, 2005 : 75). 

Peran adalah tingkah laku yang diharapkan oleh seseorang terhadap orang lain dalam hal ini perawat untuk memberikan asuhan keperawatan, melakukan pembelaan pada klien, sebagai pendidik tenaga perawat dan masyarakat, koordinator dalam pelayanan pasien, kolaborator dalam membina kerjasama dengan profesi lain dan sejawat, konsultan pada tenaga kerja dan pasien, pembaharu sistem, metodologi dan sikap. Menurut Kozier, Barbara (1995 : 21) mendefinisikan  peran  adalah  seperangkat  tingkah  laku  yang  diharapkan  oleh orang   lain   terhadap   seseorang   sesuai   kedudukannya   dalam   suatu   sistem. 

Peran dipengaruhi oleh keadaan sosial baik dari dalam maupun dari luar dan bersifat stabil. Peran adalah bentuk dari perilaku yang diharapkan dari seseorang pada situasi sosial tertentu. Peran perawat yang dimaksud adalah cara untuk menyatakan aktifitas perawat dalam praktik, dimana telah menyelesaikan pendidikan formalnya yang diakui dan diberi wewenang oleh pemerintah untuk menjalankan tugas dan tanggung keperawatan secara profesional sesuai dengan kode etik profesional. Dimana setiap peran yang dinyatakan sebagai ciri terpisah demi untuk kejelasan (Mubarak Wahid Iqbal, 2006 : 3).

1. Peran perawat (CHS, 1989)

Peran adalah tingkah laku yang diharapkan oleh seseorang terhadap orang lain (dalam hal ini adalah perawat) untuk berproses dalam sistem sebagai berikut : 

1) Pemberi asuhan keperawatan.

2) Pembela pasien.

3) Pendidikan tenaga perawat dan masyarakat.

4) Koordinator dalam pelayanan pasien. 

5) Kolaborator dalam membina kerjasama dengan profesi lain dan sejawat. 

6) Konsultan atau penasehat pada tenaga kerja dan klien.

7) Pembaharu sistem, metologi dan sikap. 

2. Peran perawat (Lokakarya Nasional, 1983)

1) Pelaksana pelayanan kesehatan. 

2) Pengelola pelayanan keperawatan dan institusi pendidikan. 

3) Pendidik dalam keperawatan.

4) Peneliti dan pengembang keperawatan. 

3. Peran perawat menurut para sosiolog 

1) Peran terapeutik : kegiatan yang ditujukan langsung pada pencegahan dan pengobatan penyakit. 

2) Expressive atau mother substitute role yaitu kegiatan yang bersifat langsung dalam menciptakan lingkungan dimana pasien merasa aman, diterima, dilindungi, dirawat dan didukung oleh perawat. Menurut Johnson dan Martin, peran ini bertujuan untuk menghilangkan ketegangan dalam kelompok pelayanan (dokter, perawat, pasien dan lain-lain).

4. Peran perawat menurut Schulman 

Schulman berpendapat, hubungan perawat dengan pasien sama dengan hubungan ibu dan anak, antara lain : 

1) Hubungan interpersonal disertai dengan kelembutan hati dan rasa kasih sayang.

2) Melindungi dari ancaman bahaya.

3) Memberi rasa aman dan nyaman.

4) Memberi dorongan untuk mandiri. 

(Zaidin Ali, 2001 : 19-20). 

2.2.3 Fungsi Perawat 

Fungsi adalah suatu pekerjaan yang harus dilaksanakan sesuai dengan perannya. Fungsi perawat menurut Zaidin Ali (2001 : 20), antara lain :  

1. Tujuh fungsi perawat (Phaneuf, 1972) :

1) Melaksanakan instruksi dan respons pasien berhubungan dengan penyakit dan penyebabnya. 

2) Observasi gejala dan respons pasien berhubungan dengan penyakit dan penyebabnya. 

3) Memantau pasien, menyusun dan memperbaiki rencana keperawatan secara terus menerus berdasarkan pada kondisi dan kemampuan pasien. 

4) Supervisi semua pihak yang ikut terlibat dalam perawatan pasien. 

5) Mencatat dan melaporkan keadaan pasien.

6) Melaksanakan prosedur dan teknik keperawatan.

7) Memberikan pengarahan dan penyuluhan untuk meningkatkan kesehatan fisik dan mental. 

2. Fungsi perawat (PK. St. Caralus 1983).

1) Fungsi pokok 

Membantu individu, keluarga dan masyarakat baik sakit maupun sehat dalam melaksanakan kegiatan yang menunjang kesehatan, penyembuhan atau menghadapi kematian yang pada hakekatnya dapat mereka laksanakan tanpa bantuan apabila mereka memiliki kekuatan, kemauan dan pengetahuan. Bantuan yang diberikan bertujuan menolong dirinya sendiri secepat mungkin. 

2) Fungsi tambahan 

Membantu individu, keluarga dan masyarakat dalam melaksanakan rencana pengobatan yang ditentukan oleh dokter.

3) Fungsi kolaboratif 

Sebagai anggota tim kesehatan, perawat bekerja dalam merencanakan dan melaksanakan program kesehatan yang mencakup pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan, penyembuhan dan rehabilitas. 

3. Fungsi perawat dalam melaksanakan perannya 

Fungsi perawat dalam melaksanakan tugasnya menurut Wahid Iqbal Mubarok, dkk (2006 : 11-15) antara lain : 

1) Fungsi independent 

Yaitu fungsi dimana perawat melasaksanakan perannya secara mandiri, tidak tergantung pada orang lain atau tim kesehatan lainnya. Perawat harus dapat memberikan bantuan terhadap adanya penyimpangan atau tidak terpenuhinya kebutuhan dasar manusia baik bio psiko sosio atau kultural maupun spiritual, mulai dari tingkat individu utuh, mencakup seluruh siklus kehidupan, sampai pada tingkat individu utuh, mencakup seluruh siklus kehidupan, sampai pada tingkat masyarakat, yang juga mencerminkan pada tidak terpenuhinya kebutuhan dasar pada tingkat sistem organ fungsional sampai melekular. Kegiatan ini dilakukan dengan diprakarsai oleh perawat dan perawat bertanggung jawab serta bertanggung gugat atas rencana dan keputusan tindakannya. 

2) Fungsi dependent 

Kegiatan ini dilakukan dan dilaksanakan oleh seorang perawat atas instruksi dari tim kesehatan lainnya (dokter, ahli gizi, radiologi dan lainnya). 

3) Fungsi interpendent 

Fungsi ini berupa kerja tim yang sifatnya saling ketergantungan baik dalam keperawatan maupun kesehatan. 

4. Fungsi dan kompetensi perawat menurut Lokakarya Nasional Keperawatan 1983, yaitu : 

1) Fungsi I

Mengkaji kebutuhan pasien, keluarga, kelompok dan masyarakat akan pelayanan keperawatan, serta sumber-sumber yang tersedia dan potensi untuk memenuhi kebutuhan tersebut.

Kompetensi :

a. Mengumpulkan data.

b. Menganalisis dan menginterprestasikan data dalam rangka mengidentifikasi kebutuhan keperawatan pasien termasuk sumber-sumber yang tersedia dan potensi (diagnosis keperawatan).

2) Fungsi II

Merencanakan tindakan dan tujuan asuhan keperawatan sesuai dengan keadaan pasien.

Kompetensi :

Mengembangkan rencana tindakan keperawatan untuk individu, keluarga, kelompok dan msayarakat berdasarkan diagnosis keperawatan dan kebutuhan.

3) Fungsi III

Melaksanakan rencana keperawatan yang mencakup upaya peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan, pemulihan, pemeliharaan kesehatan dan termasuk pelayanan pasien dalam keadaan terminal.

Kompetensi :

a. Menggunakan dan menerapkan konsep serta prinsip ilmu perilaku, ilmu sosial budaya dan ilmu biomedik dasar dalam melaksanakan asuhan keperawatan kepada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat.

b. Menerapkan ketrampilan keperawatan untuk memenuhi kebutuhan manusiawi pasien diantaranya :

a) Kebutuhan bio-psiko-sosio-spiritual.

b) Kebutuhan nutrisi.

c) Kebutuhan eleminasi.

d) Kebutuhan oksigenasi dan karbondioksida.

e) Kebutuhan aktivitas dan istirahat.

f) Kebutuhan keselamatan dan keamanan.

c. Merawat pasien dengan gangguan fungsi tubuh.

a) Gangguan sistem pernafasan.

b) Gangguan sistem kardiovaskuler.

c) Gangguan sistem persarafan.

d) Gangguan sistem pencernaan.

e) Gangguan bicara.

f) Gangguan sistem pendengaran.

g) Gangguan sistem reproduksi.

h) Gangguan sistem integumen.

i) Gangguan sistem perkemihan.

j) Gangguan sistem endokrin.

k) Gangguan sistem muskoloskeletal.

d. Merawat pasien dengan masalah mental yang berhubungan dengan penyesuaian dan adaptasi psikososial.

e. Merawat pasien yang memerlukan pelayanan kebidanan dan penyakit kandungan.

f. Memberikan pelayanan kesehatan kepada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat dengan menggunakan sumber yang ada secara optimal.

g. Berperan serta dalam merumuskan kebijakan, merencanakan program dan melaksanakan pelayanan kesehatan.

h. Merawat pasien dengan keadaan atau penyakit terminal.

i. Melaksanakan kegiatan keperawatan sesuai kewenangan dan tanggung jawabnya serta etika profesi.

4) Fungsi IV

Mengevaluasi hasil asuhan keperawatan.

Kompetensi :

a. Menentukan kriteria yang dapat diukur dalam menilai rencana keperawatan.

b. Menilai tingkat pencapaian tujuan berdasarkan kriteria.

c. Mengidentifikasi perubahan-perubahan yang perlu diadakan dalam rencana keperawatan.

5) Fungsi V

Mendokumentasikan proses keperawatan.

Kompetensi :

a. Mengevaluasi data tentang masalah pasien.

b. Mencatat data proses keperawatan secara sistematis.

c. Menggunakan catatan pasien dalam memantau kualitas asuhan keperawatan.

6) Fungsi VI

Mengidentifikasi hal-hal yang perlu diteliti atau dipelajari dan merencanakan studi khusus untuk meningkatkan pengetahuan serta mengembangkan ketrampilan dalam praktek keperawatan.

Kompetensi :

a. Mengidentifikasi masalah penelitian dalam bidang keperawatan.

b. Membuat usulan rencana penelitian keperawatan.

c. Menerapkan hasil penelitian dengan tepat dalam praktek keperawatan.

7) Fungsi VII

Berpartisipasi dalam melaksanakan penyuluhan kesehatan kepada pasien, keluarga, kelompok dan masyarakat.

Kompetensi :

a. Mengidentifikasi kebutuhan pendidikan kesehatan bagi individu, keluarga, kelompok masyarakat. 

b. Membuat rancangan penyuluhan kesehatan dengan menggunakan pendekatan yang sistematik.

c. Melaksanakan penyuluhan kesehatan dengan metode tepat guna.

d. Mengevaluasi hasil penyuluhan kesehatan berdasarkan hasil yang diharapkan.

8) Fungsi VIII

Bekerjasama dengan profesi lain yang terlibat dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien, keluarga kelompok dan masyarakat.

Kompetensi :

a. Berperan serta dalam pelayanan kesehatan individu, keluarga, kelompok dan masyarakat sebagai bagian dari tim kesehatan.

b. Menciptakan komunikasi yang efektif, baik dalam tim perawatan maupun dengan anggota tim kesehatan lain.

c. Menyesuaikan diri dengan keadaan konflik peran dan kesulitan lingkungan agar pelayanan kesehatan yang diberikan dapat efektif.

9) Fungsi IX

Mengelola perawatan pasien dan berperan serta sebagai team dalam melaksanakan kegiatan perawatan.

Kompetensi :

a. Menciptakan komunikasi yang efektif dengan rekan sekerja dan petugas lainnya.

b. Mempelopori perubahan dilingkungannya secara efektif (sesuai lingkup tanggung jawab) berhubungan dengan perannya sebagai pembaharu.

10) Fungsi X

Mengelola institusi pendidikan keperawatan. 

Kompetensi :

a. Mengembangkan dan mengevaluasi kurikulum.

b. Menyusun rencana fasilitas pendidikan.

c. Menyusun kebijaksanaan institusi pendidikan.

d. Menyusun uraian kerja karyawan.

e. Menetapkan fasilitas proses belajar mengajar.

f. Menyusun rencana dan jadwal rotasi.

g. Memprakarsai program pengembangan staf.

h. Kepemimpinan.

11) Fungsi XI

Berperan serta dalam merumuskan kebijaksanaan perencanaan pelaksanaan perawatan kesehatan primer.

Kompetensi :

a. Mengkaji status individu, keluarga, kelompok dan masyarakat.

b. Mengidentifikasi kelompok resiko tinggi.

c. Menghubungkan keperawatan dengan kegiatan pelayanan kesehatan.

d. Menyusun rencana keperawatan secara menyeluruh.

e. Meningkatkan jangkauan pelayanan keperawatan.

f. Mengatur penggunaan sumber-sumber.

g. Melaksanakan asuhan keperawatan.

h. Membina kerjasama dengan individu, keluarga dan masyarakat serta mengidentifikasi pelayanan kantor.

i. Bekerjasama dalam melatih dan mengelola kerjasama.

2.2.4 Hak Perawat (Proses dan dokumentasi keperawatan)

1. Mendapatkan perlindungan hukum dalam melaksanakan tugas sesuai dengan profesinya.

2. Mengembangkan diri melalui kemampuan spesialis sesuai latar belakang pendidikannya.

3. Menolak keinginan pasien yang bertentangan dengan peraturan perundang-undangan serta standar profesi dan kode etik profesi.

4. Mendapatkan informai lengkap dari klien yang tidak puas terhadap pelayanannya.

5. Meningkatkan pengetahuan berdasarkan perkembangan IPTEK dalam bidang keperawatan secara terus menerus.

6. Diperlalukan adil dan jujur oleh rumah sakit maupun klien atau keluarganya.

7. Mendapatkan jaminan perlindungan terhadap resiko kerja yang berkaitan dengan tugasnya.

8. Diikutsertakan dalam penyusunan atau penetapan kebijaksanaan pelayanan kesehatan di rumah sakit.

9. Diperhatikan privasinya dan berhak menuntut apabila nama baiknya telah dicemarkan oleh klien atau keluarganya.

10. Menolak pihak lain untuk melakukan tindakan yang bertentangan dengan perundang-undangan standar profesi dan etik profesi.

11. Mendapatkan penghargaan imbalan yang layak dari jasa profesinya sesuai peraturan yang berlaku di rumah sakit.

12. Memperoleh kesempatan mengembangkan karir sesuai dengan profesinya. 

2.2.5 Kewajiban Perawat (Proses dan dokumentasi keperawatan)

1. Mematuhi semua peraturan rumah sakit dengan hubungan hukum antara perawat dengan pihak rumah sakit.

2. Mengadakan perjanjian tertulis dengan pihak rumah sakit.

3. Memenuhi hal-hal yang telah disepakati dan dibuatnya.

4. Memberikan askep sesuai dengan standart profesi dan otonominya.

5. Menghormati hak-hak klien.

6. Merujuk klien kepada perawat lain atau tenaga kesehatan lainnya yang mempunyai keahlian yang sesuai dengan masalah klien.

7. Memberikan kesempatan kepada klien agar senantiasa dapat berhubungan dengan keluarganya dan dapat menjalankan ibadah sesuai dengan agama atau kepercayaannya sepanjang tidak bertentangan dengan rumah sakit.

8. Memberikan informasi yang adekuat tentang tindakan keperawatan kepada klien atau keluarga sesuai dengan kewenangannya.

9. Membuat dokumentasi askep secara akurat dan berkesinambungan.

10. Meningkatkan mutu pelayanan keperawatan sesuai standar profesi keperawatan dan keputusan pasien.

11. Mengikuti perkembangan IPTEK keperawatan secara terus menerus.

12. Melakukan pertolongan darurat sebagai tugas perikemanusiaan sesuai batas kewenangannya.

13. Merahasiakan segala sesuatu yang diketahuinya tentang klien kecuali dimintai keterangannya oleh yang berwenang. (Suhaemi Emi Mimin, 2004 : 24-30).

2.3 Konsep Protap atau SOP

2.3.1 Pengertian

Protap atau SOP (Standart Operating Procedure) adalah tata cara tahapan yang harus dilalui oleh suatu proses kerja tertentu sehingga proses itu dapat diselesaikan secara efektif dan efisien. (SOP Penyusunan SOP, 2004).

2.3.2 Tujuan

Sebagai acuan dalam pelaksanaan kegiatan tertentu sehingga dapat meminimalkan kesalahan, menggunakan sumber daya yang efektif dan efisien serta melindungi pihak rumah sakit atau petugas dari dugaan kesalahan yang bersifat malpraktek maupun kesalahan administrasi. (SOP Penyusunan SOP, 2004).

2.3.3 Jenis

1. Protap profesi

2. Protap pelayanan umum

3. Protap administrasi

(SOP Penyusunan SOP, 2004).
2.3.4 Ruang Lingkup Protap (SOP Penyusunan SOP, 2004)
1. Protap profesi

1) Protap pelayanan medis meliputi : komute medik/SMF, rawat inap, rawat jalan, pelayanan gawat darurat, ICU, kamar bedah dan sebagainya.

Contoh 
: 
Prosedur prenatal resiko tinggi.

Prosedur penanganan kasus dan besar (True Emergency) di IGD, GD bedah.

2) Protap pelayanan keperawatan

Contoh 
: 
SOP/Standar Asuhan Keperawatan.

SOP persiapan pasien operasi.

3) Protap pelayanan penunjang medis

Contoh : Laboratorium, radiologi, rehabilitasi, medis, farmasi.

2. Protap pelayanan umum

Contoh
:
Protap dokter jaga, rujukan penderita, penerimaan.pemulangan penderita, informed consent, triage, pelayanan apotek, pengadaan obat/Alkes, dalin, sterilisasi, pengelolaan linen, OK dan sebagainya.

3. Protap administrasi

Contoh
:
Protap rekam medik, pelaporan, keuangan, anggaran diklat, K3, IPSRS dan sebagainya.

2.4 Konsep pemasangan kateter uretra (Purnomo B Basuki, 2000:200-207)
2.4.1 Pengertian 
Kateter uretra adalah memasukkan kateter ke dalam buli-buli melalui ureter. Istilah kateterisasi ini sudah dikenal sejak zaman hipokrates yang pada waktu  itu mneyebutkan tentang tindakan instrumentasi untuk mengeluarkan cairan tubuh. Bernard meperkenalkan kateter yang terbuat dari karet pada tahun 1779. sedangkan foley membuat kateter menetap pada tahun 1930. kateter foley ini sampai saat ini masih dipakai secara luas di dunia sebagai alat untuk mengeluarkan urine dari buli-buli.

2.4.2 Tujuan kateterisasi 

Tindakan kateterisasi ini dimaksudkan untuk tujuan diagnosis maupun untuk tujuan terapi.

 Tindakan diagnosis antara lain adalah :

1. Kateter pada wanita dewasa untuk memperoleh contoh urine guna pemeriksaan kultur urine. Tindakan ini diharapkan dapat mengurangi risiko terjadinya kontaminasi sampel urine oleh bakteri komensal yang terdapat di sekitar kulit vulva atau vagina.

2. Mengukur residu (sisa) urine yang dikerjakan sesaat setelah pasien miksi.

3. Memasukkan bahan kontras untuk pemeriksaan radiology antara lain sistografi atau pemeriksaan adanya refluks vesiko-ureter melalui pemeriksaan voiding cysto-urethrography (VCUG).

4. Pemeriksaan urodinamik untuk menentukan tekanan intra vesika.

5. untuk menilai prosuksi urine pada saat dan setelah operasi besar.

Sedangkan tindakan kateterisasi untuk tujuan terapi antara lain adalah :

1. Mengeluarkan urine dari buli-buli pada keadaan obstruksi intravesikal baik yang disebabkan ileh hiperplasi prostat maupun oleh benda asing (Bekuan darah yang menyumbat uretra).

2. Mengeluarkan urine pada disfungsi buli-buli.

3. Diversi urine setelah tindakan operasi system urinaria bagian bawah yaitu pada protatektomi, vesikolitotomi.

4. Sebagai spint, setelah operasi rekonstruksi uretra untuk tujuan stabilisasi uretra.

5. pada tindakan kateterisasi bersih mandiri berkala (KBMB).

6. memasukkan obat-obatan intra vesika, antara lain sitostatika atau antiseptk untuk buli-buli.

Kateter yang dipasang untuk tujuan diagnostik seceatnya dilepas setelah tujuan selesai, tetapi yang dtujukan untuk terapi, tetap dipertahankan hingga tujuan itu terpenuhi.

2.4.3 Ukuran, bahan dan bentuk kateter

Kateter dibedakan menurut ukuran, bentuk, bahan, sifat pemakaian, system retaining (pengunci), dan jumlah percabangan.

1. Ukuran kateter 

Ukuran kateter dinyatakan dalam skala cheriere’s (French). Ukuran ini merupakan diameter luar kateter. 1 cheriere (Ch) atau 1 French (Fr) = 0,33 milimeter, atau 1 mm =3Fr.Jadi kateter yang berukuran 18 Fr artinya diameter luar kateter itu adalah 6 mm. Kateter yang mempunyai ukuran sama belum tentu mempunyai diameter lumen yang sama karena perbedaan bahan dan jumlah lumen pada kateter itu.

2. Bahan kateter 

Bahan kateter dapat berasal dari logam (stainless), karet (lateks), latek dengan lapisan silikon (siliconized) dan silicon. Perbedaan bahan kateter menentukan biokompatibilitas kateter didalam buli-buli, sehingga akan mempengaruhi pula daya tahan kateter yang terpasang dibuli-buli 

3. Bentuk kateter 

a. Straight cateter merupakan kateter yang terbuat dari karet atau lateks, bentuknya lurus dan tanpa ada percabangan 

2) Coude cateter yaitu kateter dengan ujung lengkung dan ramping.kateter ini dipakai jika usaha kateterisasi dengan memakai kateter berujung lurus mengalami hambatan yaitu pada saat kateter masuk ke uretra pars bulbosa yang berbentuk huruf ‘S’, adanya hyperplasia prostat yang sangat besar atau hambatan akibat sklerosis leher buli-buli. Dengan bentuk ujung yang lengkung dan ramping kateter ini dapat menerobos masuk ke dalam hambatan tadi.

3) Self retaining cateter yaitu kateter yang dapat dipasang menetap dan ditinggalkan di dalam saluran kemih dalam jangka waktu tertentu. Hal ini dimungkinkan karena ujungnya melebar jika ditinggalkan di dalam buli-buli.

Cateter foley adalah kateter yang dapat ditinggalkan menetap untuk jangka waktu tertentu karena didekat ujungnya terdapat balon yang dikembangkan dengan mengisinya dengan air sehingga mencegah kateter terlepas keluar dari buli-buli. Sekarang jenis kateter ini sering digunakan sebagai kateter indweling (menetap). Sesuai dengan percabangannya kateter ini dibedakan dalam dua jenis, yaitu (1) kateter cabang 2 (two way cateter) yang mempunyai dua buah jalan antara lain untuk mengeluarkan urin dan memasukan air guna mengembangkan balon. Selain lumen untuk mengeluarkan urin juga terpadat lumen untuk memasukan air guna mengisi balon. (2) kateter cabang 3 (three way cateter) yang mempunyai satu percabangan (lumen) lagi yang berfungsi untuk mengalirkan air pembilas (irigan) yang dimasukan melalui selang infus. Kateter ini biasanya dipakai setelah operasi prostat untuk mencegah timbulnya bekuan darah.

2.4.4 Persiapan kateterisasi

Tindakan kateterisasi merupakan tindakan inversi dan dapat menimbulkan rasa nyeri, sehingga jika dikerjakan dengan cara yang keliru akan menimbulkan kerusakan saluran uretra yang permanen. Oleh karena itu, sebelum menjalani tindakan ini pasien harus diberi penjelasan dan menyatakan persetujuan melalui surat persetujuan tindakan medik (Informed concent).

Setiap pemasangan kateter harus diperhatikan prinsip-prinsip yang tidak boleh ditinggalkan yaitu :

1. Pemasangan kateter dilakukan secara asertif dengan melakukan desinfeksi secukupnya memakai bahan yang tidak menimbulkan iritasi pada kulit genetalia dan jika perlu diberi profilaksis antibiotika sebelumnya. Diusahakan tidak menimbulkan rasa sakit pada pasien.

2. Dipakai kateter dengan ukuran terkecil yang masih cukup efektif untuk melakukan drainase urine yaitu untuk orang dewasa 16f-18f. dalam hal ini tidak diperkenankan menggunakan kateter logam pada tindakan kateterisasi pada pria karena akan menimbulkan kerusakan pada uretra.

3. Jika dibutuhkan pemakaian kateter menetap, diusahan memakai sistem tertutup. Yaitu dengan menghubungkan kateter pada saluran penampung urine (urine bag).

4. Kateter menetap dipertahankan sesingkat mungkin sampai dilakukan tindakan definitive terhadap penyebab retensi urine. Perlu diingat bahwa makin lama kateter dipasang makin besar kemungkinan penyulit berupa infeksi atau cidera uretra.

2.4.5 Teknik kateterisasi

1. Pada Wanita.

Tidak seperti pada pria, teknik pemasangan kateter pada wanita jarang menjumpai kesulitan karena uretra wanita lebih pendek. Kesulitan yang sering dijumpai adalah pada saat mencari muara uretra karena dapat stenosis muara uretra atau tertutupnya muara oleh tumor uretra atau tumor vagina atau tumor serviks untuk itu mungkin perlu dilakukan dilatasi dengan busi aboule terlebih dahulu.

2. Pada Pria

Urutan teknik kateterisasi pada pria adalah sebagai berikut :

a. Setelah dilakukan desinfeksi pada penis dan daerah sekitarnya, daerah genetalia dipersempit dengan kain steril. 

b. Kateter yang telah diolesi dengan pelicin atau jeli dimasukan ke dalam orifisium uretra eksternal.
c. Pelan-pelan kateter didorong masuk kira-kira pada daerah bulbomembranasea (yaitu daerah sfingter uretra eksterna) akan tertasa tahanan. Dalam hal ini, pasien diperintahkan mengambil nafas dalam supaya sfingter uretra eksterna menjadi lebih relaks.
d. Kateter terus didorong hingga masuk ke buli-buli yang ditandai dengan keluarnya urine dari lubang kateter.
e. Sebaiknya kateter terus didorong masuk ke buli-buli lagi hingga percabangan kateter menyentuh meatus uretra eksterna.
f. Balon kateter dikembangkan dengan 5-10 ml air steril.
g. Jika diperlukan kateter menetap, kateter disambungkan dengan pipa penampung (Urine bag).
h. Kateter difiksasi dengan plester didaerah inguinal atau paha bagian proksimal.
i. Fiksasi kateter yang tidak betul (Yaitu yang mengarah ke kaudal) akan menyebabkan terjadinya penekanan pada uretra bagian penuskrotal sehingga terjadi nekrosis. Selanjutnya ditempat ini akan timbul striktur uretra atau fisel uretra.
2.4.6 Kesulitan dalam memasukkan kateter 

Kesulitan memasukkan kateter pada pasien pria dapat disebabkan oleh karena kateter tertahan di uretra pars bulbosa yang bentukny seperti huruf “S”. ketegangan pada sfingter uretra eksterna karena pasien merasa kesakitan dan ketakutan, atau terdapat sumbatan organik di uretra yang disebabkan oleh batu uretra, striktur uretra, kontrkatur leher buli-buli atau tumor uretra. 

Ketegangan sfingter uretra eksterna dapat diatasi dengan cara :

1. Menekan tempat itu selama beberapa menit dengan ujung kateter sampai terjadi relaksasi sfingter dan diharapkan kateter dapat masuk dengan lancar ke buli-buli.

2. Pemberian anestesi topical berupa campuran lidokain hidroklorida 2% dengan jeli 10-20 ml yang dimasukkan per uretra sebelum dilakukan kateterisasi
3. Pemberian sedativa parenteral sebelum kateterisasi.
Pemakaian kateter menetap akan mengundang timbulnya beberapa penyakit jika pasien tidak merawatnya dengan benar. oleh karena itu beberapa hal yang perlu dijelaskan kepada pasien adalah:

1. Pasien harus banyak minum untuk menghindari enkrustasi pada kateter dan timbulnya debris atau kotoran dalam buli-buli.

2. Selalu membersihkan nanah, darah dan getah atau secret kelenjar peri uretra yang menempel pada meatus uretra atau kateter dengan kapas basah.
3. Jangan mengngkat atau meletakkan kantong penampung urine lebih tinggi daripada buli-buli karena dapat menyebabkan aliran balik urine ke buli-buli.

4. Jangan sering membuka saluran penampung yang dihubungkan dengan kateter karena akan mempermudah masuknya kuman

5. Mengganti kateter setiap 2 minggu sekali dengan yang baru.

2.4.7 Penyulit yang bisa terjadi pada tindakan kateterisasi

1. Kateterisasi yang kurang hati-hati (kurang kesabaran) dapat menimbulkan lesi dan perdarahan pada uretra apalagi jika mempergunakan kateter logam. Tidak jarang pula kerusakan uretra terjadi karena balon kateter sudah dikembangkan sebelum ujung kateter masuk ke dalam buli-buli.

2. Tindakan kateter isasi dapat mengundang timbulnya infeksi.

3. Fiksasi kateter dapat menimbulkan nekrosis uretra dibagian penoskrotal dan dapat menimbulkan fistula, abses, atau striktura uretra.

4. Kateter yang terpasang dapat bertindak sebagai inti dari timbulnya batu saluran kemih.

5. Pemakaian kateter dalam jangka waktu lama akan menginduksi keganasan pada buli-buli.

2.4.8 Prosedur tetap pemasangan kateter di RSUD Kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro 
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	Pengetian 
	Suatu tindakan memasang kateter melalui alat kelamin urine untuk mengeluarkan urine dan bersifat menetap.

	Tujuan
	· Mencegah retensio urine.

· Mengeluarkan urine

· Menyiapkan urine steril sebagai bahan pemeriksaan laboratorium.

· Membantu menegakkan diagnosa.

	Kebijakan
	1. Mengacu pada Standar Asuhan Keperawatan Departemen Kesehatan Republik Indonesia.

2. SK. Direktur tentang pemberlakuan SOP tindakan keperawatan di RSU Bojonegoro.

	Pelaksanaan
	Persiapan alat :

· Set ganti kateter berisi :

· 1 duk lobang kecil.

· 1 bengkok steril

· 1 mangkuk steril

· 4 buah kapas steril

· 1 pinset anatomi

· 1 pasang sarung tangan steril

· Kateter folley sesuai ukuran.

· Korentang pada tempatnya

· KY jelly

· Larutan savlon/sublimat 1 : 100

· NaCl 0,9% /Aquadest steril (untuk mengisi balon ( 10 – 15 cc)

· Spuit 10 cc dengan jarum.

· Perlak.

· Plester dan gunting

· Sampiran/sketsel.

Persiapan pasien :

1. Menjelaskan kepada pasien/keluarga tentang maksud dan tujuan pamasangan kateter.

2. Memasang smpiran/sketsel atau menutp pintu dan jendela.

Pelasanaan :

1. Perawat mencuci tangan.

2. Kalau perlu membersihkan daerah perineum dengan sabun dan dikeringkan.

3. Mengatur posisi untuk pemasangan kateter.

· Wanita : Dorsal recumbent

· Pria : supine

4. Meletakkan set kateter diantara kedua tungkai bawah.

5. Membuka set kateter

6. Memakai sarung tangan steril

7. Memasang duk berlubang di daerah genetalia pasien.

8. Membuka daerah meatus :

· Wanita : membuka labia dengan menggunakan jari telunjuk dan ibu jari tangan kiri, kemudian sedikit ditarik ke atas.

· Pria : memegang daerah di bawah glands penis dengan telunjuk dan ibu jari, perineum ditarik ke bawah.

9. Bersihkan kasa betadine pada ujung meatus uretra dari penis/labium mayora

10. Lubrikasi jelly + lidokain (2 ampul) dalam spuit 10 cc.

Masukkan dengan tekanan secukupnya (jangan terlalu kuat : ruptur uretra)

11. Tunggu reaksi 2-3 menit

12. Masukkan ujung kateter dengan tangan steril ritme yang tetap

13. Jika terasa ada tahanan setelah kateter masuk > 2/3 bagian berheti sebentar (sfingter eksterna) tunggu ( 5 detik, jangan mundur.
14. Dorong dengan halus sampai kateter masuk buli
Tanda masuk buli : urin keluar, pasien tidak nyeri

15. Terus masukkan kateter sampai menyentuh percabangan dari selang kateter

16. Urin yang keluar arahkan ke atas bengkok

17. Isi balon kateter 10 cc (jangan spuit bekas)

18. Pasang urobag

19. Fiksasi kateter di inguinal/paha bagian proksimal.

20. Tutup ujung gland penis dengan kasa betadin

21. Menghubungkan kateter dengan urine bag

22. Bagi pasien yang tanpa menggunakan urine bag (pasien rawat jalan) lubang kateter ditutup dengan menggunakan plastik bekas jarum infus dan memberi saran agar tutup dibuka jika terasa kandung kencing penuh serta segera menutupnya kembali.

23. Mengatur posisi yang pada pasien

24. Membereskan alat-alat.

25. Perawat cuci tangan

Perlu diperhatikan :

· Waktu pemasangan

· Jumlah urine, warna dan karakteristik urine

· Reaksi pasien dan hal-hal yang ditemukan

· Nama perawat yang mengerjakan.

	Unit terkait
	1. Instalasi Rawat Darurat

2. Instalasi rawat jalan

3. Instalasi Rawat Inap


2.5 Kerangka Konsep

Kerangka konseptual pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo S, 2002 : 69).
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Gambar 2.1 
Kerangka konsep gambaran tingkat kepatuhan perawat dalam pelaksanaan protap pemasangan kateter di Ruang Anyelir, Asoka, Flamboyan RSUD Kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro tahun 2010.

BAB III

METODE PENELITIAN

Metode penelitian adalah suatu cara untuk memperoleh kebenaran ilmu pengetahuan atau pemecahan masalah. Pada dasarnya menggunakan metode ilmiah (Notoatmodjo S, 2005 : 19). Pada bab ini disajikan tentang desain penelitian, kerangka kerja, populasi, sampel, sampling, identifikasi variabel, definisi operasional, pengumpulan data, analisa data, etika penelitian dan keterbatasan. 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah suatu strategi untuk mencapai tujuan penelitian yang telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau penuntun peneliti pada seluruh proses penelitian (Nursalam, 2003 : 81).

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan untuk membuat gambaran tentang suatu keadaan secara obyektif, metode penelitian deskriptif di gunakan untuk memecahkan atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang (Notoatmodjo S, 2002 : 138), sedangkan pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan cara survey yaitu suatu desain yang digunakan untuk menyediakan informasi yang berhubungan dengan prevalensi, distribusi dan hubungan antara variabel dalam suatu populasi (Nursalam,                   2003 : 84).

3.2 Kerangka Kerja

Kerangka kerja merupakan pertahapan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2003 : 312). Kerangka kerja pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 



3.3 Populasi, Sampel Dan Sampling

3.3.1 Populasi

Populasi adalah setiap subyek (misal ; pasien, manusia) yang memenuhi kriteria yang ditetapkan (Nursalam, 2003 : 93). Populasi dalam penelitian ini adalah perawat pelaksana di Ruang Medical Surgical (Anyelir, Asoka, Flamboyan) RSUD Kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesomo Kabupaten Bojonegoro tahun 2010, dengan jumlah populasi 35 orang. 
3.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi (Nursalam, 2003 : 95) yang dijadikan sampel dalam penelitian yang memenuhi kriteria inklusi yaitu karakteristik umum subyek peneliti dari suatu populasi target dan terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2001 : 64). Pada penelitian ini diambil dari seluruh perawat pelaksana di Ruang Medical Surgical (Anyelir, Asoka, Flamboyan) RSUD Kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesomo Kabupaten Bojonegoro tahun 2010, sebanyak 35 responden yang memenuhi kriteria inklusi.
Kriteria inklusi adalah karakteristik sampel yang dapat dimasukkan atau yang layak untuk diteliti. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

1. Perawat pelaksana di Ruang Anyelir, Asoka, Flamboyan RSUD kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro.

2. Perawat yang sedang tidak cuti.
3. Perawat yang sudah PNS.
4. Perawat yang bersedia diteliti dan menandatangani informed concent.
3.3.3 Sampling 

Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili suatu populasi (Nursalam, 2003 : 97). Tehnik pengambilan data atau tehnik sampling dalam penelitian ini menggunakan seluruh subyek penelitian yaitu peneliti mengambil seluruh populasi untuk dijadikan sampel yang memenuhi kriteria sampel.  
3.4 Identifikasi Variabel 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusia dan lain-lain). Ciri yang dimiliki oleh anggota suatu kelompok berbeda dengan dimiliki oleh kelompok tersebut (Nursalam, 2003 : 101). Variabel dalam penelitian ini adalah kepatuhan perawat dalam pelaksanaan protap pemasangan kateter.

3.5 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati (diukur), itulah yang merupakan kunci definisi operasional dapat diamati artinya memungkinkan peneliti untuk melaksanakan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu obyek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi oleh orang lain (Nursalam, 2003 : 106).

Tabel 3.1 
Definisi Operasional Kepatuhan Perawat Dalam Pelaksanaan Protap pemasangan kateter Di Ruang Medical Surgical (Anyelir, Asoka, Flamboyan) RSUD kelas B Dr. R. Sosodoro  Djatikoesoemo Bojonegoro Tahun 2010. 

	Variabel
	Definisi operasional
	Indikator 
	Alat ukur
	Skala 
	Skor

	Kepatuhan perawat dalam pelaksanaan Protap pemasangan kateter
	Tindakan pemasangan kateter yang sesuai dengan prosedur yang sudah ditetapkan dan disetujui di Ruang Medical Surgical (Anyelir, Asoka, Flamboyan) RSUD kelas B Dr. R. Sosodoro  Djatikoesoemo Bojonegoro
	Protap pemasangan kateter : 
1. Tahap persiapan 

· Persiapan alat (terdapat 15 alat)

· Persiapan pasien (terdapat 2 tahap)

2. Tahap pelaksanaan (tersapat 25 tahap pelaksanaan)
	Observasi 


	Nominal 
	1. Patuh 

Bila responden melaksanakan semua protap pemasangan kateter.

Patuh : 100%

2. Tidak patuh 

Bila responden tidak melaksanakan salah satu protap pemasangan kateter.
Tidak patuh : < 100%. 


3.6 Pengumpulan Data Dan Tehnik Analisa Data. 

3.6.1 Pengumpulan data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan proses pengumpulan karakteristik subyek yang dikumpulkan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2003 : 115).
3.6.1.1 Proses pengumpulan data 

Penelitian ini dilakukan setelah proposal disetujui oleh pembimbing, kemudian setelah mendapat ijin dari Direktur RSUD kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesomo Bojonegoro.

Peneliti mencari responden yang sesuai kriteria inklusi dan melakukan pendekatan kepada responden untuk mendapatkan persetujuan dari responden. Data didapatkan dari sumber data subjek yang diteliti dan diambil dengan observasi, dimana lembar observasi ini diisi sendiri oleh peneliti berdasarkan pelaksanaan protap pemasangan kateter yang dilakukan responden yang bertugas di Ruang Medikel Bedah  RSUD kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro dan observasi ini berisi pernyataan tentang pelaksanaan Protap pemasangan kateter.
3.6.1.2 Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti dengan mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih baik dalam arti lebih cermat, lengkap, sistematis sehingga mudah diolah (Arikunto S, 2002 : 151). 

Dalam penelitian ini tehnik pengumpulan data menggunakan variabel tunggal yaitu kepatuhan perawat dalam pelaksanaan Protap pemasangan kateter dengan menggunakan observasi. Observasi adalah suatu prosedur yang berencana, yang antara lain meliputi melihat dan mencatat jumlah dan taraf aktivitas tertentu yang ada hubungannya dengan masalah yang diteliti (Notoatmodjo Soekidjo, 2005 : 93). Lembar observasi yang digunakan oleh peneliti menggunakan ketentuan Protap pemasangan kateter tahun 2010, dengan memberikan tanda (() pada kolom yang telah tersedia. Setelah selesai lembar observasi dianalisa oleh peneliti. 

3.6.1.3 Waktu dan tempat penelitian 

1. Waktu penelitian 

Pada penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni sampai Juli 2010. 

2. Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Ruang Medikel Bedah RSUD kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesomo Bojonegoro.
3.6.2 Tehnik analisa data

Analisa merupakan suatu proses analisa yang dilakukan secara sistematis terhadap data yang dikumpulkan dengan tujuan supaya bisa dideteksi (Nursalam, 2001 : 99).

3.6.2.1 Editing
Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi kesalahan-kesalahan data yang telah dikumpulkan. Juga memonitor jangan sampai terjadi kekosongan data yang dibutuhkan. 

3.6.2.2 Scoring

Data yang terkumpul selanjutnya diberikan penilaian dikatakan patuh bila melaksanakan semua protap pemasangan kateter 100% dan dikatakan tidak patuh bila tidak melaksanakan semua protap pemasangan kateter < 100%.

1. Persiapan protap pemasangan kateter: 

a. Persiapan alat 

b. Pelaksanaan pasien.

2. Pelaksanaan protap pemasangan kateter
3.6.2.3 Tabulating 

Pada penelitian hasil akan dijelaskan dalam bentuk tabel dan diagram setelah dilakukan penilaian dengan menggunakan rumus : 
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Keterangan :


N
: Nilai yang didapat

Sp 
: Skor yang didapat. 

Sm 
: Skor tertinggi/skor maksimal.

Tehnik pengolahan dan analisa data penelitian ini adalah data sudah terkumpul pada lembar observasi dilakukan scoring dan tabulasi dalam bentuk distribusi frekuensi sebagai berikut : 

Dengan interprestasi data : 

1. 90% - 100% 
: mayoritas.

2. 70% - 89% 
: sebagian besar.

3. 51% - 69% 
: lebih dari sebagian.

4. 50% 

: sebagian 

5. < 50% 

: kurang dari sebagian  (Nursalam, 2003 : 124).  
3.7 Etika Penelitian

Peneliti melakukan penelitian mendapat rekomendasi dari Akademi kesehatan Rajekwesi Bojonegoro dan mengajukan ijin kepada bagian pendidikan Akademi Kesehatan Rajekwesi Bojonegoro serta lahan yang akan diteliti untuk mendapatkan persetujuan kemudian mengobservasi subyek yang diteliti dengan menekankan pada masalah etik yang meliputi : 

3.7.1 Lembar persetujuan menjadi responden atau Informent Consent
Lembar persetujuan ini diberikan kepada subjek yang akan diteliti, peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang akan dilakukan serta dampak yang mungkin akan terjadi selama dan sesudah pengumpulan data, jika calon responden menolak untuk diteliti maka peneliti tidak boleh memaksa dan tetap menghormati hak-haknya. 

3.7.2 Tanpa nama atau Anonimity 
Untuk menjaga kerahasiaan responden maka peneliti tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data (angket) cukup dengan memberi nomor kode pada masing-masing lembar tersebut. 

3.7.3 Kerahasiaan atau Confidentiality
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti karena hanya kelompok data tertentu saja yang akan disajikan atau akan dilaporkan sebagai hasil riset. 

3.8 Keterbatasan 
Limitasi adalah keterbatasan dalam suatu penelitian dan mungkin mengurangi kesimpulan secara umum (Nursalam, 2003 : 45). Peneliti menyadari penelitian ini masih jauh dari sempurna dan masih ada beberapa kekurangan, ini  disebabkan karena : Pengumpulan data menggunakan observasi memungkinkan peneliti kurang cermat atau teliti dalam mencatat jumlah dan taraf aktivitas pelaksanaan Protap pemasangan kateter sehingga dapat menimbulkan persepsi yang berbeda. 

BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan menguraikan hasil dan pembahasan dari penelitian yang dilaksanakan pada bulan Juli 2010 di Ruang Medikel Bedah (Anyelir, Asoka, Flamboyan) RSUD kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro. Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk diagram dan tabel serta keterangan singkat. Penyajian data dimulai dari data umum dan data khusus. Data umum berisi distribusi responden berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan dan lama bekerja. Sedangkan data khusus disajikan berupa distribusi berdasarkan variabel yang diteliti yaitu kepatuhan perawat dalam pelaksanaan protap pemasangan kateter.

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Gambaran lokasi tempat penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Medikel Bedah (Anyelir, Asoka, Flamboyan) RSUD Kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro dengan perincian sebagai berikut :

1. Ruang Anyelir

Jumlah perawat 
: 15 orang perawat 

Dokter spesialis
: 7 orang.

Kapasitas : Tempat tidur 
: 44 bed.

Kursi 
: 46 buah

Meja 
: 46 buah

Kamar mandi 
: 7

2. Ruang Asoka

Jumlah perawat 

: 12 orang perawat 

Dokter spesialis
: 2 orang.

Kapasitas : Tempat tidur 
: 23 bed.

Kursi 
: 23 buah

Meja 
: 23 buah

Kamar mandi 
: 2

3. Ruang Flamboyan

Jumlah perawat 
: 12 orang perawat 

Dokter spesialis
: 5 orang.

Kapasitas : Tempat tidur 
: 30 bed.

Kursi 
: 30 buah

Meja 
: 30 buah

Kamar mandi 
: 3

4.1.2 Data umum

1. Karakteristik responden berdasarkan umur

Sumber : Data primer kuesioner penelitian 2010 

Gambar 4.1  Distribusi responden berdasarkan umur di Ruang Medikel Bedah (Anyelir, Asoka, Flamboyan) RSUD Kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro bulan Juli 2010.

Berdasarkan gambar 4.1 dapat diketahui bahwa dari 35 responden kurang dari sebagian yaitu 11 responden (31,43%) berusia 26-30 tahun.

2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Sumber : Data primer kuesioner penelitian 2010 

Gambar 4.2  Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin di Ruang Medikel Bedah (Anyelir, Asoka, Flamboyan) RSUD Kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro bulan Juli 2010.

Berdasarkan gambar 4.2 di atas dapat diketahui bahwa dari 35 responden lebih dari sebagian yaitu 18 responden (51,43%) adalah perempuan.

3. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan

Sumber : Data primer kuesioner penelitian 2010 

Gambar 4.3  Distribusi responden berdasarkan pendidikan di Ruang Medikel Bedah (Anyelir, Asoka, Flamboyan) RSUD Kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro bulan Juli 2010.

Berdasarkan gambar 4.2 di atas dapat diketahui bahwa dari 35 responden sebagian besar yaitu 26 responden (74,29%) berpendidikan D III.

4. Karakteristik responden berdasarkan lama bekerja


Sumber : Data primer kuesioner penelitian 2010 

Gambar 4.4  Distribusi responden berdasarkan lama bekerja di Ruang Medikel Bedah (Anyelir, Asoka, Flamboyan) RSUD Kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro bulan Juli 2010.

Berdasarkan gambar 4.4 di atas dapat diketahui bahwa dari 35 responden lebih dari sebagian yaitu 24 responden (68,57%) dengan lama bekerja < 5 tahun.

4.1.3 Data Khusus

1. Kepatuhan perawat dalam pelaksanaan protap pemasangan kateter

Tabel 4.1 Distribusi kepatuhan perawat dalam pelaksanaan protap pemasangan kateter di Ruang Medikel Bedah (Anyelir, Asoka, Flamboyan) RSUD Kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro tahun 2010

	No.
	Kepatuhan perawat dalam pelaksanaan protap pemasangan kateter
	Responden
	Prosentase (%)

	1.
	Patuh 
	30
	85,7

	2.
	Tidak patuh 
	5
	14,3

	Jumlah 
	35
	100


Sumber : Data primer kuesioner penelitian 2010
Berdasarkan tabel 4.1 di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden patuh terhadap pelaksanaan protap pemasangan kateter sebanyak 30 responden (85,7%).

4.2 Pembahasan

4.2.1 Kepatuhan perawat dalam pelaksanaan protap pemasangan kateter

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden patuh terhadap pelaksanaan protap pemasangan kateter. Kepatuhan perawat tersebut didapatkan dari terpenuhinya protap yang dilaksanakan oleh perawat dalam tindakan pemasangan kateter. 

Beberapa kewajiban perawat seperti halnya mematuhi semua peraturan rumah sakit dengan hubungan hukum antara perawat dengan pihak rumah sakit dan meningkatkan mutu pelayanan keperawatan sesuai standar profesi keperawatan dan keputusan pasien (Suhaemi Emi Mimin, 2004 : 24-30), dengan kewajiban tersebut perawat dituntut untuk melaksanakan tindakan keperawatan yang sesuai dengan prosedur yang ada. Kepatuhan adalah suatu keadaan patuh atau taat (taat kepada perintah atau aturan) (Badudu, J.S, 2001 : 103). Protap atau SOP (Standart Operating Procedure) adalah tata cara tahapan yang harus dilalui oleh suatu proses kerja tertentu sehingga proses itu dapat diselesaikan secara efektif dan efisien (SOP Penyusunan SOP, 2004). Kateter uretra adalah memasukkan kateter ke dalam buli-buli melalui ureter (Purnomo B Basuki, 2000 : 200-207).
Dalam pelaksanaan pemasangan kateter banyak perawat yang telah mematuhi protap yang ditetapkan. Hal itu dikarenakan bila dalam pemasangan kateter tidak sesuai dengan protap yang telah ditetapkan dapat menimbulkan berbagai masalah seperti infeksi nosokomial. Dengan mematuhi protap yang sudah ditetapkan diharapkan dapat memperkecil terjadinya infeksi nosokomial serta dapat meningkatkan dan mempertahankan mutu pelayanan kepada masyarakat. Hal itulah yang menjadikan pelaksanaan protap pemasangan kateter terlaksana dengan baik dengan kepatuhan yang ada pada tiap-tiap perawat.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian yang diurakan pada bab sebelumnya, maka dapat diambil kesimpulan mengenai gambaran kepatuhan perawat dalam pelaksanaan protap pemasangan kateter di Ruang Medikel Bedah (Anyelir, Asoka, Flamboyan) RSUD Kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro Tahun 2010 adalah sebagian besar responden patuh terhadap pelaksanaan protap pemasangan kateter.

5.2 Saran 

1. Bagi profesi keperawatan 

Perawat perlu menyadari bahwa kepatuhan dalam pelaksanaan protap pemasangan kateter dapat meningkatkan mutu pelayanan khususnya pelayanan asuhan keperawatan. 

2. Bagi instansi kesehatan

Dapat memberikan pendidikan dan pelatihan tentang semua protap yang ada di Rumah Sakit. Dan sebaiknya protap yang ada tidak hanya dibukukan saja tetapi lebih baik ditempel di Ruang perawat agar semua perawat mudah membaca dan mengingat protap tersebut.
3. Bagi responden

Diharapkan bagi responden untuk mempertahankan serta meningkatkan mutu pelayanan dengan jalan mematuhi protap yang sudah ditetapkan oleh rumah sakit. 

4. Bagi peneliti

Dapat meningkatkan pengalaman dan wawasan bagi peneliti dalam menganalisa kepatuhan perawat dalam protap kateter, sehingga dari pengalaman tersebut diharapkan pada peneliti untuk dapat memberikan langkah terbaik dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan kepada masyarakat dari kepatuhan perawat terhadap protap yang ada.
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Perawat 





Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan :


Faktor situasi


metode pelayanan


Adanya aturan dan fungsi pengawasan


Adanya konsep yang jelas.


Peringatan atau remembering





Tindakan keperawatan : Pemasangan kateter





Patuh   





Tidak patuh    





Protap pemasangan kateter


Pengertian 


Tujuan


Pelaksanaan 





Penyulit dalam pemasangan kateter adalah :


Kateter teratahan di uretra parsbulbosa yang berbentuk seperti huruf “S”.


Ketegangan pada sfingter uretra


Karena pasien kesakitan dan ketakutan


Terdapat sumbatan oleh batu uretra


Striktur uretra


Kontraktur leher buli-buli 


Tumor uretra





Variabel tunggal


Kepatuhan perawat dalam pelaksanaan protap pemasangan kateter





Pengolahan data : Editing, Scoring, tabulating dan diprosentase 





Patuh





Tidak patuh





Simpulan





Populasi 	: Perawat pelaksana di Ruang Anyelir, Asoka, Flamboyan RSUD Kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesomo Kabupaten Bojonegoro tahun 2010, dengan jumlah populasi 35 orang.





Sampel 	: 	Seluruh perawat pelaksana di Ruang Anyelir, Asoka, Flamboyan RSUD Kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesomo Kabupaten Bojonegoro tahun 2010, sebanyak 35 responden.





Teknik sampling yang digunakan yaitu total sampling





Penyajian hasil 





Pengumpulan data menggunakan observasi  





Gambar 3.1 	Kerangka kerja gambaran tingkat kepatuhan perawat dalam pelaksanaan protap pemasangan kateter di Ruang Anyelir, Asoka, Flamboyan RSUD Kelas B Dr. R. Sosodoro Djatikoesoemo Bojonegoro tahun 2010.
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