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ANALISIS PENERAPAN STANDAR KOMPETENSI PENATA
ANESTESI TAHUN 202D1 RUMAH SAKIT PKU
MUHAMMADIYAH KOTA YOGYAKARTA
SKRIPSI PENELITIAN?

Nur Intan Sari. M? , Heri Puspito, S.Kep., Ns., MKM?
ABSTRAK

Latar Belakang: Kompetensi adalah kemampuan yang dimiliki seseorang tenaga kesehatan
berdasarkan ilmu pengetahuan, keterampilan, dan sikap profesional untuk dapat menjalankan
praktik. Kondisi tersebut berpengaruh pada kesejahteraan dan hak-hak perawat belum
sepenuhnya diperhatikan, sehingga sering timbul tuntutan hukum yang ditujukan kepada
perawat. Tuntutan hukum tersebut lahir karena perawat melakukan asuhan keperawatan di luar
wewenangnya tuntutan hukum.

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah metode kualitatif yang memahami fenomena
tentang apa yang dialami oleh subyek penelitian seperti perilaku, persepsi, motivasi, tindakan
dalam konteks khusus yang alamiah dengan memanfaatkan metode alamiah.

Hasil Penelitian: Pemahaman komunikasi efektif penata anestesi baik dilihat dari pernyataan
informan 1-3 dapat menjelaskan pengertian dari komunikasi efektif. Komponen kompetensi
dalam hal keterampilan Kklinis oleh penata anestesi di rumah sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta sudah paham apa itu keterampilan klinis, dan juga penata anestesi di rumah sakit
PKU Muhammadiyah Yogyakarta sudah melakukan penerapan sesuai dengan standar
kompetensi.

Simpulan: Pemahaman komunikasi efektif dan kompetensi keterampilan klinis PKU Muhammadiyah
baik secara kualitatif.

Saran: Mempertahankan komunikasi efektif penata anestesi antar profesi.

Kata Kunci: Standar Kompetensi, Komunikasi Efektik, Keterampilan Klinis
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THE ANALYSIS OF ANESTHESIOLOGIST COMPETENCY STANDARDS
IMPLEMENTATION IN 2022 AT PKU MUHAMMADIYAH
YOGYAKARTA HOSPITAL !

Nur Intan Sari. M? , Heri Puspito, S.Kep., Ns., MKM?
ABSTRACT

Background: Competence is a health worker's ability to perform practice based on
knowledge, skills, and professional attitude. These conditions have an impact on the
welfare and rights of nurses, and as a result, lawsuits against nurses are common. The
lawsuit was born because the nurse was carrying out nursing care outside the
jurisdiction of the lawsuit.
Method: Ths was a qualitative study that used natural methods to understand
phenomena about what research subjects experienced such as behavior, perception,
motivation, and action in a specific natural context.
Result: The anesthesiologist's understanding of effective communication, as seen in the
statement of informants 1-3, can explain what effective communication means. The
anesthesiologist at the PKU MuHammadiyah Yogyakarta hospital already understands
what clinical skills are, and the anesthesiologist at the PKU ’ uhammadiyah
rta hospltal has anlement d it in accordance with competency standards.

derst ndmg of effective commun cation and clinical skills.
gestion: -PKU" Muhammadiyah Yogyakarta Hospital -are - expected to - maintain -
effectlve communication between gnesthesiologists and other me ‘103}1 professionals.
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PENDAHULUAN
Kompetensi  pada  dasarnya
merupakan ketrampilan,

pengetahuan, keahlihan, kemampuan
yang berhubungan dengan tingkat
kinerja suatu pekerjaan  seperti
pemecahan  masalah,  pemikiran
analitik dan kepemimpinan yang
harus dimiliki seseorang dalam
memegang jabatan (Rensi, 2019).
Kompetensi adalah kemampuan yang
dimiliki seseorang tenaga kesehatan
berdasarkan  ilmu  pengetahuan,
keterampilan, dan sikap profesional
untuk dapat menjalankan praktik
(Syukri & Asbiran, 2019; Nabilah &
Ratih  Kusuma  Dewi, n.d.).
Kompetensi dasar seorang individu
terdiri atas 5 hal, yaitu : 1. Watak
(traits), yaitu yang membuat
seseorang mempunyai sikap perilaku
atau bagaimana orang tersebut
merespon  sesuatu dengan cara
tertentu, 2. Motif (motive), vyaitu
sesuatu yang diinginkan seseorang
atau secara konsisten dipikirkan dan
diinginkan yang mengakibatkan suatu
tindakan, 3. Konsep Diri (self-
concept), adalah sikap dan nilai-nilai
yang dimiliki seseorang. Sikap dan
nilai tersebut dapat diukur melalui tes
untuk mengetahui nilai yang dimiliki,
4. Pengetahuan (knowledge), yaitu
informasi yang dimiliki seseorang
pada bidang tertentu atau pada arena
terentu, 5. Keterampilan atau keahlian
(skill), yaitu kemampuan untuk
melaksanakan tugas tertentu baik
secara fisik maupun mental (Fitriani,
2018). Kompetensi sebagai ability,
yaitu kapasitas seseorang individu
untuk mengerjakan berbagai tugas
dalam suatu pekerjaan. Selanjutnya
dikatakan bahwa kemampuan
individu dibentuk oleh dua faktor,
yaitu faktor kemampuan intelektual

dan kemampuan fisik. Kemampuan
intelektual adalah kemampuan yang
diperlukan untuk melakukan kegiatan
mental sedangkan kemampuan fisik
adalah kemampuan yang diperlukan
(Dr. Vladimir, 2019). Kompetensi
mengacu pada kompetensi dasar
seperti pengetahuan dan
keterampilan.  Kompetensi  dasar
digunakan sebagai standar yang
diperlukan untukmenghasilkan
produk atau jasa, dan kemampuan
untuk melakukan pekerjaan sesuai
dengan pengetahuan dan
keterampilan yang dimiliki. Hal ini
biasanya disebut sebagai kompetensi
fungsional dan umumnya mengacu
pada keterampilan teknis.
Kompetensi juga diartikan sebagai
seperangkat tindakan cerdas, penuh
tanggung jawab yang dimiliki
seseorang sebagai syarat untuk
dianggap mampu oleh masyarakat
dalammelaksanakan tugas-tugas di
bidang tertentu (Pertiwi & Rini,
2020). Berdasarkan Undang-Undang
nomor 36 Tahun 2014 pada pasal 21
ayat (4) yang menyatakan bahwa
standar kompetensi kerja disusun oleh
organisasi profesi dan konsil masing-
masing tenaga kesehatan dan
ditetapkan oleh Menteri Kesehatan.
Berdasarkan  standar  kompetensi
penata anestesi:
HK.01.07/MENKES/722/2020

tentang standar profesi penata
anestesi, pelayanan anestesi
merupakan tindakan medis yang
harus dilakukan oleh tenagakesehatan
yang memenuhi  keahlian dan
kewenangan di bidang pelayanan
anestesi  yaitu dokter  spesialis
anestesi, yang dalam pelaksanaannya
dapat dibantu oleh tenaga kesehatan
lainya, dalam hal ini tenaga kesehatan
yang dimaksud tersebut adalah penata



anestesi. Penata anestesi memiliki
tugas pokok dalam pelayanan asuhan
kepentaan anestesi yang mencakup

praanestesi, intraanestesi, dan
paskanestesi. Penata anestesi dalam
menjalankan  pelayanan  anestesi
memiliki kemampuan untuk
melakukan ~ asuhan  kepenataan

anestesi meliputi praanestesi, intra
anestesi, dan paska anestesi sesuai
dengan peraturan perundang -
undangan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini  adalah
metode kualitatif yang memahami
fenomena tentang apa yang dialami
oleh  subyek penelitian  seperti
perilaku, persepsi, motivasi, tindakan
dalam konteks khusus yang alamiah
dengan  memanfaatkan  metode
alamiah. Rancangan penelitian ini
menggunakan deskriptif eksploratif
untuk menggambarkan bagaimana
proses pelaksanaan implementasi
kebijakan dalam memenuhi standar
kompetensi penata anestesi di PKU

Muhammadiyah Yogyakarta.
Instrumen utama dalam penelitian ini
adalah  peneliti  sendiri  karena

merupakan studi kualitatif. Dalam
pelaksanaannya di lapangan peneliti
menggunakan pedoman wawancara
mendalam  yang berisi  daftar
pertanyaan yang bersifat terbuka

terkait  implementasi  penerapan
kompetensi  penata  berdasarkan
keterampilan dan komunikasi.

Pengumpulan data pada penelitian ini
dilakukan pada natural setting
(kondisi alamiah) dengan sumber data
primer. Teknik pengumpulan data
dilakukan dengan cara observasi
peranserta (participation
observation), wawancara mendalam
(in depth interview) dan dokumentasi.
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Metode pengumpulan data yaitu hal-

hal terkait implementasi terkait
implementasi penerapan berdasarkan
kompetensi  penata  berdasarkan

keterampilan dan komunikasi, jenis
data yang digunakan adalah data
primer (wawancara).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Berdasarkan analisis wawancara
dengan informan didapatkan hasil
sebagai berikut:

Komponen kompetensi dalam hal
komunikasi efektif oleh penata
anestesi.

Komunikasi efektif di rumah sakit
PKU Mumammadiyah Yogyakarta
ini  sudah memahami apa itu
komunikasi efektif sesuai dengan
hasil wawancara dari informan 1, 2,
3, dari jawaban ketiga informandapat
disimpulkan bahwa penataanestesi di
pku muhammadiyah Yogyakarta ini
telah paham dengan apa itu
komunikasi efektif. Untuk kesulitan
komunikasi  efektif itu sendiri
menurut  dari  jawaban  ketiga
informan adanya kesulitan yang
dialami itu sangat bersifat individual,
ada yang mengalami kesulitan dan
ada juga yang sudah dapat menguasai
komunikasi efektif itu sendiri, dari
jawaban ketiga informan penata
anestesi mengalami kesulitan dalam
komunikasi  efektif itu sendiri
terdapat di beberapa fase yaitu bisa
saja di pre, intra, ataupun pasca,
contohnya pada saat intra anestesi
biasanya ada yang masih terpengaruh
dengan sedasi anestesi, dan ada juga
yang berpendapat kesulitan itu
terjadi bisa juga berkaitan dengan
beban kerja seseorang, ada juga yang
sudah menguasai komunikasi efektif
itu sendiri. Kendala pada komunikasi
efektif itu sendiri menurut dari



jawaban ketiga informan dari
jawaban ketiga informan penata
anestesi mengalami kesulitan dalam
komunikasi  efektif itu sendiri
terdapat di beberapa fase yaitu bisa
saja di pre, intra, ataupun pasca,
contohnya pada saat intra anestesi
biasanya ada yang masih terpengaruh
dengan sedasi anestesi, dan ada juga
yang berpendapat kesulitan itu
terjadi bisa juga berkaitan dengan
beban kerja seseorang, ada juga yang
sudah menguasai komunikasi efektif
itu sendiri. kekeliriuan atau kendala
terjadi ketika intra anestesi karena
dengan teknik tertentu sehingga
pasien tidak sadarkan diri dan susah
untuk dilakukan komunikasi atau
bisa juga kepada pasien yang gelisah
atau cemas, Dari jawaban Kketiga
informan dapat disimpulkan bahwa
penata anestesi mengalami kesulitan
ketika pasien terbawa pengaruh
sedasi. Untuk solusi yang bisa
dilakukan untuk mengatasi pasien
yang susah untuk komunikasi efektif
menurut dari ketiga informan yaitu
dengan  berkomunikasi terlebih
dahulu dengan keluarga pasien,

pahami dengan betul apa yang
menjadi kebutuhan pasien, serta
lakukan pendampingan dan
bimbingan untuk berdoa, cara

komunikasi yang baik dan benar
yaitu ketika tercapainya suatu tujuan.
Untuk komunikasi dengan pasien
ataupun keluarga pasien di rumah
sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta ini dari jabawaban ketiga
informan bisa disimpulkan bahwa
komunikasi efektif sudah berjalan
dengan baik. Komunikasi efektif
dengan sesama tenaga kesehatan
penata anestesi dan dokter di rumah
sakit PKU Muhammadiyah
Yogykarta ini sudah berjalan dengan
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baik menurut dari ketiga informan
untuk komunikasi dengan rekan
kerja sesama penata anestesi Kkita
harus kerja sama, harus saling
menghargai, karena kita tidak
bekerja sendiri, harus menjaga
komunikasi apa yang menjadi
kebutuhan pasien agar membantu
supaya pelayanan tersebut dapat
berjalan dengan baik.

Komponen kompetensi dalam hal

keterampilan Kklinis oleh penata
anestesi.
Dari hasil wawancara mendalam

yang dilakukan peneliti kepada tiga
informan didapatkan data hasilterkait
dengan komponen
kompetensi  dalam  komponen
kompetensi dalam hal keterampilan
klinis oleh penata anestesi di rumah
sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta sudah paham apa itu
keterampilan klinis, dan juga penata
anestesi - di rumah sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta sudah
melakukan penerapan sesuai dengan
standar kompetensi keterampilan
klinis oleh penata. Kendala pada
penerapan keterampilan Klinis ini
pasti ada namun penata anestesi
dirumah sakit ini bisa dan sudah tahu
bagaimana cara mengatasi kendala
tersebut, atau mungkin kendalanya
terdapat pada alat-alat yang belum
tersedia.  Penerapan  pemberian
layanan asuhan kepenataan itu
memiliki ~ perbedanaan  asuhan
kepenatan yaitu kepada bayi dan
lansia, perbeaan tersebut terjadi
dikarenakan berkaitan dengan daya
pemahaman penata anestesi.
Pelayanan asuhan kepenataan lanjut
usia terdapat banyak kelainan atau
penyakit  penyerta  dibandingan
dengan pasien anak-anak ataupun
dewasa. Ketika terjadi komplikasi



anestesi juga penata anestesi di
rumah sakit PKU Muhammadiyah

Yogyakarta sudah  mengetahui
bagaimana cara  mengatasinya,
terlebih dahulu mengetahui

bagaimana kondisi pasien sertasudah
memahami dan mempunyai dasar
keilmuan ketika terjadinya
komplikasi ~ serta  menyiapakan
segalah sesuatu untuk mminimalisir
ketika terjadinya komplikasi. Data
yang didapatkan ketiga informan
mengatakan bahwa penata anestesi di
rumah sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta ini sudah mampu dalam
melakukan  persiapan  obat-obat
anestesi, pemeliharaan gas anestesi,
penyiapan gas anestesi, serta telah
bisa menggunakan mesin anestesi.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan wuraian hasil dan
pembahasan dari penelitian tentang
Analisis Penerapan Standar
Kompetensi Penata Anestesi Tahun
2020 Di Rumah Sakit Pku
Muhammadiyah Yogyakarta dapat
diambil kesimpulan sebagai berikut:
Komponen kompetensi dalam hal
komunikasi  efektif oleh penata
anestesi berdasarkan uraian hasil dan
pembahasan  tentang  komponen
kompetensi dalam komunikasi efektif
di rumah sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta di dapatkan kesimpulan
bahwa komunikasi efektif di rumah
sakit PKU Mumammadiyah
Yogyakarta antara penata anestesi
dengan pasien dan profesi tenaga
kesehtan lain sudah baik. Kesulitan
penerapan komunikasi efektif bersifat
individual.
Komponen kompetensi dalam hal
keterampilan  klinis oleh penata
anestesi. Keterampilan klinis penata

anestesi di rumah sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta sudah
menerapkan penyiapan, penggunaan
dan  penyimpanan  obat-obatan,
pemeliharaan  gas, pemeliharaan
mesin  anestesi dan  mampu
melaksanakan pelayanan asuhan
kepenataan anestesi atas instruksi dari
dokter spesialis anestesiologi.

B. Saran

1. institusi RS

Bagi penata anestesi saran yang dapat
digunakan untuk komponen
kompetensi komunikasi efektif dan
keterampilan klinis yaitu kedepan
penata anestesi di rumah sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta dapat
melakukan evaluasi kepada diri
masing-masing tentang penerapan
komunikasi efektif dan penerapan
keterampilan klinis bagi lancarnya
dan menghindari kecelakaan kerja
agar meningkatkan kualitas
pelayanan di rumah sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta.

2. Peneliti selanjutnya
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Dapat meneliti lebih mendalam
terkait komunikasi efektif dengan
SBAR.
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