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Abstrak

Perawat sebagai bagian integral dari tenaga kesehatan memiliki banyak peran dalam memberi
asuhan keperawatan pada klien. Salah satu diantaranya adalah perannya sebagai advokat bagi pasien.
Perawat diharapkan dapat berperan sebagai advokat untuk membela dan melindungi hak-hak klien dengan
cara melindungi dan mengutamakan kepentingan klien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan perawat tentang peran advokat pada pasien. Penelitian ini menggunakan desain penelitian
deskriptif sederhana, yang bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan perawat tentang
peran perawat sebagai advokat klien. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Abepura pada bulan Mei 2014.
Sampel penelitian berjumlah 86 orang yang dipilih menggunakan teknik simple random sampling. Analisis
yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perawat
yang paling banyak berada pada kategori tingkat pengetahuan tinggi adalah perawat yang memiliki
pengalaman kerja 1-10 tahun dan berpendidikan D lIl, yaitu 40 orang (40,7 %) dari total responden. Perawat
yang berpendidikan sarjana dan memiliki pengalaman kerja antara 1-10 tahun hampir semua memiliki
pengetahuan yang tinggi yaitu 3 orang (3,5 %) dari 5 orang yang berpendidikan sarjana. , pelaksanaan
peran advokat masih belum optimal karena kondisi keperawatan di Indonesia masih belum kondusif karena
tingkat pendidikan perawat masih pada level menengah ke bawah, sehingga tidak memiliki kompetensi
untuk advokasi.
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PENDAHULUAN
Pada umumnya setiap klien (pasien dan keluarga) yang datang ke rumah sakit memiliki tujuan untuk

mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik selama 24 jam, termasuk pelayanan keperawatan (Potter &
Perry, 1997). Pasien dan keluarga sering merasa kebingungan saat berada di unit pelayanan kesehatan
karena sulit mendapatkan informasi tentang status kesehatannya. Di sisi lain, terkadang mereka
mendapatkan informasi namun sulit untuk dimengerti, (Ellis & Hartley, 2000). Di samping itu, dalam keadaan
stress akibat penyakit yang diderita, sangat sulit bagi mereka untuk memahami suatu informasi. Klien dan
keluarga sering tidak memiliki pengetahuan yang cukup tentang pelayanan kesehatan yang diberikan
sehingga mereka tidak menyadari hak mereka untuk dilibatkan dalam menentukan pilihan penatalaksanaan
pelayanan kesehatan yang mereka inginkan. Oleh karena itu, klien dan keluarga membutuhkan seseorang
yang dapat menjadi penolong atau pemberi informasi tersebut.

Selama berada di rumah sakit, setiap pasien memiliki peluang untuk sembuh atau bahkan meninggal
dunia, mereka juga dapat mengalami banyak keuntungan maupun kerugian yang dapat disebabkan oleh
pemberi pelayanan kesehatan. Beberapa kejadian nyata kerugian yang dialami pasien telah dupublikasikan
oleh media massa dan media elektronik diantaranya: seorang bayi mengalami oedema karena kelalaian
perawat dalam mengontrol jumlah cairan yang masuk melalui infus, seorang bayi menjadi hangus
terpanggang dalam incubator, karena kelalaian perawat dalam mengontrol suhu dalam incubator, seorang
pasien mengalami flebitis akibat teknik pemasangan infus yang tidak sesuai prosedur dan banyak kasus
lainnya yang sekiranya cukup menarik perhatian masyarakat dan berbagai pihak termasuk para penegak
hukum. Semua tindakan yang menyebabkan kerugian bagi klien dapat digolongkan sebagai tindakan
malpraktek. Hal ini dapat terjadi karena hak-hak klien masih belum dihargai oleh tenaga kesehatan termasuk
oleh tenaga keperawatan.
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Perawat sebagai bagian integral dari tenaga kesehatan memiliki banyak peran dalam memberi
asuhan keperawatan pada klien. Salah satu diantaranya adalah perannya sebagai advokat bagi pasien.
Perawat diharapkan dapat berperan sebagai advokat untuk membela dan melindungi hak-hak klien dengan
cara melindungi dan mengutamakan kepentingan klien dalam proses penyembuhan dan pemulihan dari
sakitnya, (Wisdom,2000 dalam Creasia & Parker, 2001).

Peran perawat sebagai advokat klien menuntut perawat untuk dapat mengidentifikasi dan mengetahui
nilai-nilai dan kepercayaan yang dimilikinya tentang peran advokat, peran dan hak-hak klien, perilaku
professional dan hubungan klien-keluarga-dokter. Di samping itu, pengalaman dan pendidikan yang cukup
sangat diperlukan untuk memiliki kompetensi klinik yang diperlukan sebagai syarat untuk menjadi advokat
klien. Hal ini didukung oleh penelitian Negarandeh (2006) yang mengidentifikasi faktor-faktor penghambat
dan pendukung peran advokat klien. Salah satu faktor pendukung adalah keterampilan dan tingkat
pengetahuan perawat. Diharapkan dalam melakukan perannya sebagai advokat klien, perawat memiliki ilmu
pengetahuan yang luas sehingga peran advokat klien dapat berfungsi optimal bagi klien.

Advokasi didasarkan atas saling memahami antara perawat dan klien sebagai manusia
biopsikososiospiritual dengan mempertimbangkan kebutuhan dan hak-hak klien. Menurut Nelson (1988)
dalam Creasia & Parker (2001), perawat sebagai advokat bagi klien memiliki tiga tanggung jawab utama,
yaitu pelindung terhadap keputusan klien, mediator antara klien dan orang-orang di sekitar klien, aktor yang
bertindak atas nama klien.

Sebagai advokat, perawat mendukung klien dalam keputusan mereka dan memberi kesempatan
untuk mengambil keputusan saat klien mampu untuk itu. Perawat diharapkan menerima dan menghargai
hak-hak klien untuk mengambil keputusan, meskipun keputusan itu salah. Di samping itu, perawat menjadi
sumber kekuatan bagi klien dalam mengatasi rasa marah, frustrasi dan takut selama dalam perawatan.
Proses ini membuka pikiran klien untuk menerima informasi baru yang dapat membantu klien memandang
dan menyelesaikan masalah lebih objektif.

Tampak nyata bahwa peran perawat sebagai advokat begitu penting bagi klien. Namun, pada
kenyataannya peran ini belum berfungsi optimal. Dari pengalaman peneliti, pasien sering merasa kurang
puas dengan perawatan di rumah sakit terutama pada perawat dan dokter. Perawat sering tidak menjadi
pembela bagi klien saat klien membutuhkannya misalnya saat membutuhkan informasi tentang status
penyakitnya, pemilihan pengobatan dan lain sebagainya. Peneliti berasumsi bahwa penerapan peran
advokat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan perawat tentang peran advokat dan hak-hak klien sebagai
pasien. Hal inilah yang mendorong peneliti untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan perawat
tentang peran advokat.

METODE
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif sederhana, yang bertujuan untuk mengetahui
gambaran tingkat pengetahuan perawat tentang peran perawat sebagai advokat klien. Penelitian dilakukan
di Rumah Sakit Abepura pada bulan Mei 2014. Sampel penelitian berjumlah 86 orang yang dipilih
menggunakan teknik simple random sampling. Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis
univariat.

HASIL
Karakteristik sampel
Tabel 1. Karakteristik Sampel

No. Karakteristik n %
1. Jenis kelamin
Laki — laki 0 0
Perempuan 86 100
2. Kelompok umur
20 — 30 tahun 32 37,2
31 - 40 tahun 30 34,9
41 — 50 tahun 22 25,6
> 50 tahun 2 2,3
3. Pekerjaan
SPK 13 15,1
Dl 68 79,1
Sarjana 5 5,8
4 Pengalaman Kerja
1-10 tahun 40 46,6
11 — 20 tahun 25 29,1

26



> 20 tahun 21 24,4
5 Agama
Kristen Protestan 78 90,7
Kristen Katolik 3 3,5
Islam 5 5,8
6 Suku Bangsa
Batak 72 83,7
Jawa 5 5,8
Nias 2 2,3
Ambon 2 2,3
Toraja 2 2,3
Sunda 1 1,2
Alor 1 1,2
Sangir 1 1,2
Total 86 100

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar perawat masih berusia muda, 32 orang (37,2%) perawat

berusia antara 20 — 30

tahun dan 30 orang (34,9%) perawat berusia antaranya 31-40 tahun. Semua

perawat berjenis kelamin perempuan yaitu 86 orang (100%). Berdasarkan tingkat pendidikan, 68 orang
(79,1%) perawat berpendidikan diploma lll, sedangkan perawat yang berpendidikan Sarjana berjumlah 5
orang (5,8%). Berdasarkan pengalaman kerja, 40 orang (46,6%) perawat memiliki pengalaman kerja 1-10
tahun. Jumlah perawat yang memiliki pengalaman kerja > 20 tahun berjumlah 21 orang (24,4%). Tabel 1
juga menunjukkan 90,7% (78 orang) perawat beragama Kristen Protestan. Sedangkan berdasarkan suku

bangsa, sebagian besar perawat berasal dari suku batak, yaitu 72 orang (83,7%).

Tingkat pengetahuan

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Perawat Berdasarkan Tingkat Pengetahuan

Tingkat Pengetahuan n
Tinggi 82 95,3
Rendah 4
Total 86 100

Tabel 2 menggambarkan bahwa 82 orang (95,3 %) perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Abepura
berada dalam kategori tingkat pengetahuan tinggi.

Usia dan Tingkat Pengetahuan

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Perawat Berdasarkan Usia dan Tingkat Pendidikan

Tingkat pengetahuan

Usia p(;rr:glg dl?al;l;n Rendah Tinggi Total

n % n % n %

20-30 tahun SPK 0 0 1 1,2 1 1,2
Dl 1 1,2 26 30,2 27 31,4

SARJANA 1 1,2 3 3,5 4 4,7

31-40 tahun SPK 0 0 4 4,7 4 4,7
Dl 0 0 25 29,1 25 29,1

SARJANA 0 0 1 1,2 1 1,2

41-50 tahun SPK 2 2,3 6 7 8 9,3
Dl 0 0 14 16,3 14 16,3

SARJANA 0 0 0 0 0 0

> 50 tahun SPK 0 0 0 0 0 0
Dl 0 0 2 2,3 2 2,3

SARJANA 0 0 0 0 0 0
Total 4 4,7 82 95,3 86 100

Tabel 3 menggambarkan bahwa distribusi perawat yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi berada
pada kelompok umur 20-30 tahun dan 31-40 tahun dan berpendidikan D IIl. Hal ini menggambarkan bahwa
rata-rata perawat berusia muda yang berpendidikan D Ill memiliki pengetahuan yang baik tentang peran
perawat sebagai advokat klien.
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Tingkat Pendidikan dan Tingkat Pengetahuan

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Perawat berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tingkat Pengetahuan

Tingkat Pendidikan Rendah Tinggi Total
n % n % n %
SPK 2 2.3 11 128 13 151
D i 1 12 67 779 68 791
SARJANA 1 1,2 4 4,7 5 58
Total 4 4,7 82 953 86 100

Tabel 4 menggambarkan bahwa 67 orang (77,9 %) perawat yang berpendidikan D Ill berada
pada kategori tingkat pengetahuan tinggi. Perawat yang memiliki tingkat pengetahuan rendah paling
banyak adalah perawat yang berpendidikan SPK yaitu 2 orang (2,3 %).

Pengalaman Kerja, Tingkat Pendidikan dan Pengetahuan
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Perawat berdasarkan Pengalaman Kerja dan Tingkat

Pendidikan
Pengalaman Tingkat RTelgggat Pengetirnugagr} Total

Kerja Pendidikan N % N % n %
1-10 tahun SPK 0 0 1 1,2 1 1,2
Dl 1 1,2 34 39,5 35 40,7

SARJANA 1 12 3 3,5 4 4,7

11-20 tahun SPK 0 0 4 4,7 4 4,7
Dl 0 0 20 23,3 20 23,3

SARJANA 0 0 1 1,2 1 1,2

> 20 tahun SPK 2 2,3 6 7 8 9,3
Dl 0 0 13 15,1 13 15,1

SARJANA 0 0 0 0 0 0
Total 4 4,7 82 95,3 86 100

Tabel 5 menggambarkan bahwa perawat yang paling banyak berada pada kategori tingkat pengetahuan
tinggi adalah perawat yang memiliki pengalaman kerja 1-10 tahun dan berpendidikan D Ill, yaitu 40 orang
(40,7 %) dari total responden. Perawat yang berpendidikan sarjana dan memiliki pengalaman kerja antara 1-
10 tahun hampir semua memiliki pengetahuan yang tinggi yaitu 3 orang (3,5 %) dari 5 orang yang
berpendidikan sarjana.

PEMBAHASAN

Peran perawat sebagai advokat klien merupakan peran yang mengandung nilai-nilai keperawatan
untuk membela dan melindungi hak-hak klien. Menurut peneliti peran advokat klien belum sepenuhnya
dilaksanakan oleh perawat. Hal ini dapat disebabkan oleh karena kurangnya informasi dan pengetahuan
perawat tentang peran advokat klien dan hak-hak klien sebagai pasien.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 82 orang (95,3 %) perawat di Rumah Sakit Umum Daerah
Abepura berada pada kategori tingkat pengetahuan tinggi dan 4 orang (4,7 %) berada pada kategori tingkat
pengetahuan rendah. Data ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan perawat di Rumah Sakit Umum
Daerah Abepura tentang peran perawat sebagai advokat klien pada umumnya tinggi, walau masih ada
beberapa yang masih rendah. Hasil ini mendukung penelitian Suryani (2004) yang mengidentifikasi tentang
pemahaman dan perilaku perawat dalam melakukan peran advokat klien. Hasil penelitiannya menunjukkan
bahwa pemahaman dan perilaku perawat dalam melakukan peran advokat klien sudah cukup baik.

Penelitian ini sekaligus menguatkan dan mendukung hasil penelitian Negarandeh (2006) yang
menyatakan bahwa salah satu faktor pendukung dalam melakukan peran advokat adalah tingkat
pengetahuan perawat tentang peran perawat sebagai advokat klien. Namun, pelaksanaan peran advokat
klien masih belum optimal karena banyaknya keterbatasan dan faktor penghambat lainnya.

Distribusi tingkat pendidikan perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Abepura menunjukkan bahwa
tingkat pendidikan secara umum masih didominasi oleh D IlI, yaitu berjumlah 68 orang atau 79,1 % dari
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jumlah perawat yang menjadi responden dalam penelitian ini, 13 orang (15,1 %) berpendidikan SPK, dan 5
orang (5,8 %) berpendidikan Sarjana (S1). Berdasarkan tabel 5.10, perawat yang paling banyak memiliki
tingkat pengetahuan rendah adalah perawat yang berpendidikan SPK. Hal ini dapat disebabkan karena
kurangnya ilmu yang dimiliki dan tidak memiliki kompetensi untuk menerapkan peran advokasi.

Distribusi frekuensi usia perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Abepura berdasarkan usia dan
tingkat pendidikan menggambarkan bahwa rata-rata usia perawat masih tergolong muda yaitu antara 20-40
tahun dan sebagian besar berpendidikan D Ill. Tingkat pengetahuan perawat yang berusia 20-40 tahun dan
berpendidikan D Il tersebut 30,2 % berada pada kategori tingkat pengetahuan tinggi. Hal ini sesuai dengan
teori perkembangan bahwa pada umur tersebut seseorang berada pada tahap perkembangan dewasa dan
pada tahap tersebut seseorang diharapkan mencapai tingkat produktivitasnya sehingga dapat
mengaplikasikan ilmu yang dimilikinya sesuai dengan teori dan pengalaman yang dimiliki.

Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa perawat yang berada pada kategori usia 41-50 tahun
tidak seluruhnya memiliki pengetahuan tinggi. Dari 20 orang, ada 2 orang (2,3 %) perawat yang berada pada
kategori tingkat pengetahuan rendah. Hal ini dapat disebabkan karena pelaksanaan asuhan perawatan
masih bersifat rutinitas dan cenderung menggunakan metode fungsional, sehingga peran advokasi sebagai
pembela klien tidak dilakukan oleh perawat. Tapi di sisi lain, perawat yang berusia > 50 tahun dan
berpendidikan D Il seluruhnya berada pada kategori tingkat pengetahuan tinggi. Walaupun hasil ini tidak
signifikan, tetapi dapat menggambarkan bahwa semakin bertambahnya umur seseorang dapat membuat
pengetahuan semakin bertambah. Hasil ini mendukung pendapat Waterworth (1995) dalam Suryani (2004)
yang menyatakan bahwa pertambahan umur membuat pengetahuan seseorang semakin bertambah dari
berbagai pengalamannya.

Distribusi frekuensi pengalaman kerja perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Abepura

menggambarkan bahwa dari 40 orang (40,7 %) perawat yang memiliki pengalaman kerja 1-10 tahun, 38
orang (44,2 %) berada pada kategori tingkat pengetahuan tinggi. Dari jumlah tersebut, 34 orang (39,5 %)
berpendidikan D lll. Hasil ini dapat disebabkan karena perawat yang pengalaman kerjanya < 10 tahun masih
konsisten mengaplikasikan ilmu yang dimiliki sesuai dengan teori yang didapat selama dalam masa
pendidikan. Hasil penelitian ini juga menggambarkan bahwa 2 orang perawat berpendidikan SPK dan
memiliki pengalaman kerja paling lama yaitu > 20 tahun berada pada kategori tingkat pengetahuan rendah.
Keadaan ini dapat terjadi karena ilmu yang tidak berkembang dan kurangnya pelatihan-pelatihan tentang
peran advokat klien.
Di samping itu, tugas-tugas yang masih bersifat rutinitas dan fungsional di ruangan membuat perawat hanya
mengerjakan apa yang menjadi tugasnya dan tidak membuat mereka tertantang untuk mengembangkan
ilmu yang sudah dimiliki. Jadi, pengalaman kerja yang lama belum tentu dapat meningkatkan pengetahuan
seseorang.

KESIMPULAN

Tingkat pengetahuan perawat tentang peran perawat sebagai advokat klien di Rumah Sakit Umum
Daerah Abepura pada umumnya berada pada kategori tingkat pengetahuan tinggi. Hasil ini dipengaruhi oleh
tingkat pendidikan, umur dan pengalaman kerja yang berbeda-beda dari setiap perawat. Walaupun
demikian, pelaksanaan peran advokat masih belum optimal karena kondisi keperawatan di Indonesia masih
belum kondusif karena tingkat pendidikan perawat masih pada level menengah ke bawah, sehingga tidak
memiliki kompetensi untuk advokasi.
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