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 Latar Belakang: Perawat memiliki wewenang untuk membuka praktik mandiri 

keperawatan sebagai salah satu pelayanan kesehatan. Namun pada kenyataannya 

praktik mandiri keperawatan yang ada memiliki perkembangan yang cukup 

beragam. Tujuan penelitian ini untuk melakukan analisa mendalam tentang faktor 

pendukung dan penghambat  perawat dalam membuka praktik mandiri keperawatan 

di Kabupaten Badung Propinsi Bali. 

Metode: Penelitian menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologi. Informan utama terdiri lima perawat pemilik praktik mandiri 

keperawatan. Informan triangulasi adalah dari ketua PPNI dan tiga pasien. Analisa 

data menggunakan metode perbandingan tetap menurut Glaser & Strauss. 

Hasil: Penelitian menunjukkan pada tahapan analisa didapatkan hasil bahwa faktor 

pendukung berkembangnya praktik mandiri keperawatan disebabkan karena suda 

ada sistem yang terstruktur tentang praktik perawat di Kabupaten Badung, visi dan 

misi pengembangan praktik mandiri dikembangkan menuju pelayanan holistik dan 

faktor penghambat dalam pendirian praktik diantaranya adalah sikap pesimis 

perawat, persaingan dengan tenaga kesehatan lain, kurang dukungan dari keluarga 

dan sulitnya memperoleh lahan untuk tempat praktik. 

Kesimpulan: Perlu dikembangkan standar mutu pelayanan praktik mandiri 

keperawatan dan peningkatan keterlibatan organisasi profesi dalam pembinaan 

perawat yang membuka praktik mandiri. 
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 Background: Nurses have the authority to open independent nursing practice as a 

health service. However, in reality the existing independent nursing practice has 

quite diverse developments. The purpose of this study was to conduct an in-depth 

analysis of the supporting and inhibiting factors of nurses in opening independent 

nursing practice in Badung Regency, Bali Province. 

Methods: This study uses a qualitative method with a phenomenological approach. 

The main informants consisted of five nurses who owned independent nursing 

practice. The triangulation informants were from the head of PPNI and three 

patients. Data analysis using fixed comparison method according to Glaser & 

Strauss. 

Results: The research showed that at the analysis stage, it was found that the 

supporting factors for the development of independent nursing practice were 

because there was already a structured system of nurse practice in Badung Regency, 

the vision and mission of developing independent practice was developed towards 

holistic services and the inhibiting factors in establishing practice were pessimistic 

attitudes. nurses, competition with other health workers, lack of support from 

family and difficulty in obtaining land for practice. 

Conclusion: It is necessary to develop quality standards for independent nursing 

practice services and increase the involvement of professional organizations in 

fostering nurses who open independent practice 

 

 

PENDAHULUAN  

Pelayanan keperawatan sebagai 

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 di tujukan kepada individu, 
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keluarga, dan masyarakat baik sakit 

maupun sehat yang mencakup seluruh 

proses kehidupan manusia.1 Salah satu 

kewenangan perawat yang sudah diatur 

dalam peraturan adalah dapat melakukan 

praktik mandiri keperawatan.  

Dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 17 

Tahun 2013 Tentang Perubahan Atas 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

HK.02.02/Menkes/148/I/2010 tentang Izin 

dan Penyelenggaraan Praktik Perawat 

disebutkan bahwa perawat dapat 

menjalankan praktik pada fasilitas 

pelayanan kesehatan yang meliputi 

fasilitas pelayanan kesehatan di luar 

praktik mandiri dan atau praktik mandiri. 

Berdasarkan Permenkes tersebut maka 

perawat secara legal dapat menjalankan 

praktik mandiri, sehingga Permenkes 

tersebut dapat dijadikan pedoman dalam 

pelaksanaannya dan merupakan wujud 

perlindungan hukum dalam pelaksanaan 

praktik mandiri perawat.4 Permenkes 

tersebut semakin diperkuat dengan telah 

disahkannya Undang-Undang 38 Tahun 

2014 Tentang Keperawatan yang mana di 

dalamnya disebutkan dengan tegas tentang 

bolehnya perawat melakukan praktik 

mandiri keperawatan.5 

Sejarah perkembangan pendirian 

praktik mandiri keperawatan tidak lepas 

dengan sejarah perkembangan peraturan 

legal yang menjadi landasan dari praktik 

profesional keperawatan. Beberapa 

peraturan yang sudah keluar dan mengatur 

tentang praktik profesional keperawatan 

adalah Undang-Undang Nomor 23 Tahun 

1992, Surat Keputusan Menteri Kesehatan 

No. 1239 Tahun 2001 tentang registrasi 

dan praktik perawat dan kemudan 

dikeluarkannya lagi Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor HK.02.02/Menkes/148/ 

I/2010 Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2013 

Tentang Perubahan atas Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor HK.02.02/Menkes/148/ 

I/2010 tentang Izin dan Penyelenggaraan 

Praktik Perawat. 

 Sebelum keluarnya Undang-

Undang Kesehatan No. 23 tahun 1992, 

perawat bekerja dibawah kebijakan 

pemerintahan berdasarkan Undang-

Undang No 6 Tahun 1963 pasal 7, tugas 

pekerjaan tenaga kesehatan perawat pada 

pokoknya adalah merawat penderita sakit 

dan membantu dokter dalam hal 

mengobatinya.  Keluarnya UU No. 23 

tahun 1992 tentang kesehatan dan Surat 

Keputusan Menteri Kesehatan No. 1239 

Tahun 2001 tentang registrasi dan praktik 

perawat, walaupun mengukuhkannya 

sebagai profesi di Indonesia ternyata masih 

juga belum memberikan kejelasan batasan 

kewenangan, perlindungan hukum yang 

pasti bagi tenaga perawat.6 Oleh karena itu 
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masih banyak ditemukan perawat dalam 

memberikan pelayanan praktik di 

masyarakat tidak sesuai dengan peraturan 

dan wewenangnya. 7 

Praktik Mandiri keperawatan 

mulai ada batasan tegas setelah 

dikeluarkannya Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor HK.02.02/Menkes/148/ 

I/2010 Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2013 

Tentang Izin dan Penyelenggaraan Praktik 

Perawat. Pada peraturan menteri kesehatan 

tersebut disebutkan bahwa perawat dapat 

menjalankan praktik pada fasilitas 

pelayanan kesehatan yang meliputi 

fasilitas pelayanan kesehatan di luar 

praktik mandiri dan/atau praktik mandiri. 

Berdasarkan Permenkes tersebut maka 

perawat secara legal dapat menjalankan 

praktik mandiri, sehingga Permenkes 

tersebut dapat dijadikan pedoman dalam 

pelaksanaannya dan merupakan wujud 

perlindungan hukum dalam pelaksanaan 

praktik mandiri perawat.4 Beberapa praktik 

mandiri keperawatan sudah mulai muncul 

dibeberap tempat di Indonesia dalam 

bentuk praktek keperawatan luka, praktek 

keperawatan stoma dan ada juga dalam 

bentuk home care oleh perawat. 

Akan tetapi dalam pelaksanaanya 

terdapat kesenjangan antara kondisi ideal 

dengan kenyataan dari implementasi 

peraturan tersebut.   Pada Permenkes RI 

Nomor 148 Tahun 2010 tentang Izin dan 

Penyelenggaraan Praktik Perawat 

disebutkan dengan jelas bahwa perawat 

dapat membuka praktik mandiri dan pasal 

3 dijelaskan bahwa perawat yang 

menjalankan praktik mandiri wajib 

memiliki SIPP.9 Namun ternyata di 

berbagai daerah di Indonesia melaporkan 

adanya perawat yang membuka praktik 

mandiri tanpa memiliki SIK dan SIPP.10  

Menurut Bangka Pos, berdasarkan catatan 

Persatuan Perawat Nasional Indonesia 

(PPNI) Bangka Belitung, dari 300 perawat 

di kota Pangkal Pinang belum satupun 

yang memiliki SIK dan SIPP11. Padahal 

banyak yang memberikan pengobatan 

medis kepada masyarakat. Demikian juga 

yang diberitakan dalam Batam Pos, 

seorang perawat diperiksa oleh Polsek 

setempat karena membuka praktik perawat 

tanpa izin dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

atau Kota12. Hal yang sama terjadi di 

Gunung Kidul Yogyakarta, banyak 

perawat yang membuka praktik mandiri 

tertangkap oleh sweeping yang dilakukan 

oleh Dinas Kesehatan10. Selain itu pernah 

terjadi kasus yang menimpa perawat M di 

Kutai Kertanegara Kalimantan Timur yang 

melakukan praktik diluar kewenangannya. 

Pada kasus ini Perawat M dipidana penjara 

selama 3 bulan karena memberikan resep 

obat pada pasien. Masih terdapat perawat 

yang membuka praktik di luar 
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kewenangannya10. Tidak sedikit perawat 

yang membuka praktik keperawatan 

mandiri bukan asuhan keperawatan yang 

dilakukan melainkan pelayanan medis.13 

Praktik mandiri keperawatan 

sebenarnya merupakan kesempatan dan 

peluang bagi perawat untuk menjalankan 

profesionalisme sesuai dengan 

kewenangannya. Akan tetapi dalam 

perkembangannya, pada saat ini praktik 

mandiri keperawatan masih sulit 

berkembang meskipun sudah ada payung 

hukum yang jelas. 

Menurut hasil penelitian Ndruru14 

disebutkan bahwa faktor-faktor yang 

sangat kuat mempengaruhi praktik mandiri 

keperawatan yaitu motivasi, kepercayaan 

diri, aspek legal dan kemampuan. Hal 

tersebut diperkuat oleh Penelitian 

Ruswandi15 yang menyatakan bahwa 

belum dilaksanakan secara optimal praktik 

mandiri keperawatan dikarenakan 

kurangnya pengawasan yang dilakukan 

oleh dinas kesehatan dan organisasi profesi 

(PPNI). Hal yang sama ditunjukan dari 

hasil  penelitian Mustain16 yang 

menyebutkan bahwa masih lemahnya 

peran PPNI dalam pengaturan praktik 

mandiri perawat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor antara lain faktor 

organisasi profesi sendiri yaitu lemahnya 

perjuangan profesi dalam birokrasi, faktor 

anggota profesi yaitu kurangnya kesadaran 

untuk melakukan praktik mandiri 

keperawatan, faktor masyarakat yaitu 

masih menganggap perawat mampu 

bertindak sebagai dokter dan faktor 

pemerintah yaitu belum adanya aturan 

hukum yang mengatur bentuk dan model 

praktik mandiri keperawatan. 

Berdasarkan hasil studi literatur 

pada saat ini belum ada data pasti berapa 

jumlah perawat yang telah mendirikan 

praktik mandiri keperawatan di Indonesia. 

Selain itu belum didapatkan data secara 

valid tentang jumlah pendirian praktik 

mandiri keperawatan di masing-masing 

provinsi. Akan tetapi berdasarkan hasil 

analisa, Propinsi Bali merupakan salah 

satu wilayah di Indonesia yang pada saat 

ini praktik mandiri keperawatan bisa 

berkembang. Hasil wawancara dengan 

Asosiasi Praktik Mandiri Perawat 

Indonesia (APMP) pada saat ini terdapat 

kurang lebih 50 praktik mandiri 

keperawatan yang ada di Provinsi Bali.  

Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan di Praktik Mandiri 

Keperawatan Latu Usadha di daerah Abian 

Semal Bali menunjukkan bahwa praktik 

mandiri yang ada di sana sudah 

dikembangkan sesuai dengan  ketentuan 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 17 Tahun 2013 Tentang 

Perubahan Atas Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 
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HK.02.02/Menkes/148/I/2010 Tentang 

Izin Dan Penyelenggaraan Praktik Perawat 

dan Undang-Undang Nomor 38 Tahun 

2014 tentang Keperawatan, yaitu perawat 

yang membuka praktik keperawatan wajib 

memiliki SIPP dan hanya berlaku untuk 

satu tempat praktik perawat (pasal 19 dan 

20) dan perawat yang melakukan praktik 

wajib memasang papan nama praktik 

(pasal 21).  Praktik mandiri yang terdapat 

di Provinsi Bali sudah memasang plang 

praktik perawat, melakukan asuhan praktik 

sesuai dengan asuhan keperawatan yang 

sudah ditentukan, tidak memberikan obat 

diluar ketentuan yang sudah ditetapkan 

dan sudah memiliki Surat Ijin Praktik 

Perawat (SIPP).  

Data yang didapat dari hasil 

wawancara dengan Pengurus Asosiasi 

Praktik Mandiri Perawat Indonesia 

(APMPI) Propinsi Bali, didapatkan 

informasi bahwa jumlah praktik mandiri 

keperawatan di Kabupaten Badung pada 

saat ini berjumlah 25 praktik mandiri. 

Dalam perjalanannya masing-masing 

praktik mandiri tersebut memiliki 

keragaman dalam perkembangannya, 

sebanyak 10 praktik mandiri yang dapat 

dikategorikan berkembang dengan pesat. 

Pengkategorian tersebut dilihat dari jumlah 

angka kunjungan (rata-rata lebih dari 5 

pasien per hari), memiliki fasilitas 

pelayanan berupa klinik mandiri yang 

memadai, dan bentuk pelayanannya yang 

tidak hanya pada asuhan keperawatan 

dengan pemberian obat bebas terbatas saja. 

Bentuk pelayanan lainnya sudah 

dikembangkan pada pelayanan rawat luka, 

home care, konseling dan pengobatan 

komplementer. 

Life experience atau pengalaman 

pengembangan mendirikan praktik mandiri 

keperawatan merupakan hal yang sangat 

penting untuk dikaji, karena seperti 

diketahui bahwa pada saat ini perawat di 

Indonesia membutuhkan suatu role model 

dan contoh nyata bagaimana bisa 

mendirikan dan mengembangkan praktik 

mandiri keperawatan. Oleh karena itu 

kajian faktor pendukung dan penghambat 

pendirian praktik mandiri keperawatan 

menarik untuk diteliti berdasarkan dari 

pengalaman perawat dalam mendirikan 

praktik mandiri. 

 

METODE PENELITIAN  

Metode penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode kualitatif 

dengan pendekatan fenomenologi. 

Pendekatan kualitatif merupakan 

penelitian yang diharapkan mampu 

menghasilkan suatu uraian mendalam 

tentang ucapan, tulisan, dan perilaku yang 

dapat diamati dari suatu individu, 

kelompok, masyarakat dan atau suatu 

organisasi tertentu dalam suatu konteks 
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tertentu yang dikaji dari suatu sudut 

pandang yang utuh, komprehensif dan 

holistik.42 Dalam penelitian kualitatif 

berusaha mengungkapkan berbagai 

keunikan  yang terdapat dalam individu, 

kelompok, masyarakat atau organisasi 

dalam kehidupan sehari-hari secara 

menyeluruh, rinci, dalam dan dapat 

dipertanggungjawabkan secara ilmiah.43 

 Pendekatan yang digunakan dalam 

penelitian ini dengan menggunakan  

pendekatan fenomenologi. Fenomenologi 

adalah pengalaman subyektif atau 

pengalaman fenomenologikal atau suatu 

studi tentang kesadaran dari perspektif 

pokok dari seseorang. Tujuan penelitian 

fenomenologis adalah menjelaskan 

pengalaman-pengalaman apa yang dialami 

oleh seseorang di dalam kehidupan ini, 

termasuk interaksinya dengan orang lain.44 

Populasi yang diambil dalam penelitian ini  

adalah perawat yang membuka praktik 

mandiri keperawatan di Kabupaten 

Badung Propinsi Bali. Penentuan informan  

dalam penelitian ini menggunakan 

pendekatan purposive sampling, yaitu 

suatu metode penentuan partisipan yang 

sesuai dengan tujuan penelitian dan 

memenuhi kriteria inklusi. Penelitian ini 

dilakukan  di  tempat praktik mandiri 

keperawatan yang ada di Kabupaten 

Badung Propinsi Bali. Tempat penelitian 

dilakukan di Propinsi Bali dikarenakan 

menurut data dari Asosiasi Praktik Mandiri 

Perawat Indonesia (APMPI), praktik 

mandiri keperawatan yang  ada di Propinsi 

Bali sudah berkembang dibandingkan 

dengan propinsi  lainnya yaitu  dengan  

terdapat kurang lebih 50 praktik mandiri 

keperawatan. Adapun yang ada di 

Kabupaten Badung sendiri sudah terdapat 

sekitar 25 praktik mandiri keperawatan. 

Oleh karena itu, dengan dilakukan 

penelitian di tempat tersebut akan 

didapatkan data kajian yang mendalam 

tentang pengalaman perawat dalam 

pendirian dan pengembangan manajemen 

praktik mandiri keperawatan. Adapun 

waktu penelitian dilaksanakan pada 

tanggal 22 Juni-4 Juli 2015. Analisa data 

dilakukan setelah proses pengumpulan 

data dari masing-masing informan  selesai. 

Model analisa data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode perbandingan 

tetap (Constant Comparative Method) 

menurut Glaser & Strauss. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Karakteristik Informan 

Dalam penelitian ini jumlah 

informan sebanyak 9 orang yang terdiri 

dari 5 informan utama (pemilik praktik 

mandiri keperawatan dan 4 informan 

evaluasi atau triangulasi). Responden 

triangulasi terdiri dari Ketua Persatuan 

Perawat Nasional Indonesia (PPNI) 
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Kabupaten Badung dan 3 pasien pengguna 

jasa pelayanan praktik mandiri 

keperawatan. Pemilihan informan utama 

sudah disesuaikan dengan kriteria inklusi 

yaitu memiliki praktik mandiri 

keperawatan pengalaman membuka 

praktik mandiri keperawatan minimal 

sudah berjalan selama 2 tahun, praktik 

mandiri dengan angka kunjungan pasien 

rata-rata sebanyak 5 pasien/hari, sudah 

memiliki tempat yang khusus untuk 

pelayanan praktik sendiri dan bersedia 

menjadi informan. Berikut ini gambaran 

karakteristik informan utama penelitian: 

Tabel 1. Gambaran karakteristik informan utama 
No Kode Nama Usia Jenis 

kelamin 

Pendidikan Tempat 

Kerja 

Lama 

Kerja 

Lama 

Praktik 

1 P1 Tn.MM 38 th laki-laki S1 & Ners RSUP 

Sanglah 

16 th 5 th 

2 P2 Tn.KY 47 th laki-laki S1 & Ners RSUP 

Sanglah 

25 th 4 th 

3 P3 Ny.JS 52 th perempuan S1 & Ners Puskesmas 

Abiansemal 

III 

31 th 4 th 

4 P4 Ny.BI 36 th perempuan D3 Pustu 

Sibangkaja 

9 th 4  th 

5 P5 Ny.SD 43 th perempuan S1 & Ners RSUD 

Badung 

20 th 4 th 

 

Berdasarkan data di atas diketahui 

bahwa usia informan semuanya berkisar 

diantara usia 35-55 tahun. Dilihat dari segi 

jenis kelamin cukup merata, artinya 

praktik mandiri perawat juga dibuka oleh 

perawat laki-laki dan perempuan. Pada 

gambaran pendidikan didapatkan data 

hanya seorang informan berpendidikan D3 

keperawatan, artinya semua informan 

memenuhi persyaratan pendidikan 

minimal untuk membuka praktik mandiri 

keperawatan. Data tempat kerja 

menunjukkan bahwa informan memiliki 

pekerjaan formal sebagai perawat di rumah 

sakit dan puskesmas dan memiliki 

pengalaman kerja sudah lebih dari 5 tahun. 

Adapun untuk lama berdirinya praktik 

mandiri keperawatan rata-rata sudah 

dibuka selama 4 tahun. 

Informan triangulasi dalam penelitian 

dimaksudkan untuk memvalidasi data dan 

melengkapi data yang didapatkan dari 

informan utama. Gambaran karakteristik 

dari informan triangulasi dapat dilihat pada 

tabel 2. Berdasarkan data tabel 2, informan 

triangulasi yang diikutkan dalam penelitian 

ini terdiri dari Ketua PPNI Kabupaten 

Badung dan 3 orang pasien yang dipilih 

dengan kriteria pernah menggunakan 

pelayanan praktik mandiri keperawatan 

minimal 3 kali kunjungan. 
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Tabel 2. Gambaran karakteristik informan triangulasi 

No Kode Nama Usia Jenis kelamin Status 

1 P6 Tn.KP 41 th laki-laki Ketua PPNI 

2 P7 Tn.NJ 30 th laki-laki Pasien 

3 P8 Ny.MA 58 th laki-laki Pasien 

4 P9 Ny.NA 42 th laki-laki Pasien 

 

B. Hasil dan Pembahasan Penelitian 

Penelitian sudah dilaksanakan 

dengan melakukan wawancara mendalam 

kepada 5 informan utama perawat pemilik 

praktik mandiri keperawatan dan 4 

informan triangulasi untuk mendapatkan 

gambaran tentang faktor pendukung dan 

penghambat praktik mandiri di Kabupaten 

Badung Propinsi Bali. Selain dari hasil 

wawancara mendalam, data penelitian juga 

didukung dengan hasil observasi di tempat 

praktik mandiri keperawatan yang dibuka 

oleh perawat yang menjadi informan 

utama.  

Faktor Pendukung dalam Membuka 

Praktik 

Hasil penelitian didapatkan data, ada 

beberapa faktor yang mendukung perawat 

dalam membuka praktik mandiri 

keperawatan. Faktor-faktor pendukung 

tersebut ikut mempermudah usaha perawat 

dalam mendirikan praktik mandiri 

keperawatan. Beberapa faktor pendukung 

tersebut diantaranya adalah sudah 

sebelumnya dikenal dan diterima oleh 

masyarakat sekitar dan keluarga, mendapat 

dukungan dari teman sejawat, sudah 

memiliki hubungan yang baik dengan 

relasi di dinas kesehatan dan PPNI, 

mendapat dukungan finansial, dikenal 

memiliki pengalaman kerja di rumah sakit 

atau puskesmas, dan memiliki niat 

kepercayaan diri untuk membuka praktik 

mandiri keperawatan. Berikut ini beberapa 

pernyataan informat yang memperkuat: 

“Faktor pendukungnya itu sebenarnya 

adalah niat dan kepercayaan diri, kita 

sudah membina hubungan baik, dengan 

semua dan masyarakat sekitar, kemudian 

dengan teman-teman Puskesmas juga..” 

(P1) 

“Faktor pendukung pertama saya diterima 

oleh masyarakat, faktor pendukung lain 

adalah ketika kita diterima, saya masih 

ada percaya diri, karena saya bekerja di 

Rumah sakit pusat Sanglah,..”(P2) 

“Karena saya sudah banyak punya 

pasien., oh karena itu dikasih ijin (P.4) 

“Teman-teman yang duluan gitu yang 

motivasi, yang ikut mendukung, 

membantu, temen yang sudah terjun 

duluan itu,..”(P5) 

“Kan mereka tahu saya kerja di 

puskesmas itu saya perawat”(P5) 

Selain faktor pendukung tersebut ada 

beberapa faktor pendukung lain yang 
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membantu perawat di Kabupaten Badung 

untuk bisa mendirikan praktik mandiri 

keperawatan. Faktor tersebut adalah 

dukungan kebijakan dari PPNI Propinsi 

Bali dan PPNI Kabupaten Badung yang 

bersedia memberikan rekomendasi bagi 

perawat yang STR miliknya masih dalam 

proses menunggu jadi, tujuannya supaya 

perawat yang bersangkutan tetap bisa 

mengurus perijinan praktik. Kondisi 

kesehatan di Kabupaten Badung juga ikut 

mendukung perawat yang mendirikan 

praktik mandiri keperawatan, terutama 

berbagai morbiditas pada lansia. Selain itu 

dengan adanya Asosiasi Praktik Mandiri 

Perawat Indonesia (APMPI) juga sangat 

mendukung perintisan membuka praktik 

mandiri keperawatan. Berikut ini 

pernyataan dari Ketua PPNI Kabupaten 

Badung yang merupakan informan 

triangulasi dalam penelitian: 

“Tapi untuk kebijakan di Bali secara 

umum kita sudah sepakat, kalau KTA 

sudah punya, proses pengurusan STR 

sudah jalan, kita akan perbantu, kita akan 

bantu temen-temen perawat untuk 

keluarnya Surat Ijin Rekomendasi dari 

PPNI,.. ya, surat rekomendasi, surat 

rekomendasi ini lah yang digunakan akan 

diterbitkannya yang namanya surat ijin 

kerja ya... nah dalam proses itu akan 

keluarlah surat rekomendasi dari PPNI 

Bali yang mengatakan bahwa perawat 

yang bersangkutan sudah dalam proses 

pengurusan STR, berdasarkan ini lah kita 

perawat yang berada di kabupaten 

Badung mengeluarkan surat rekomendasi 

agar yang bersangkutan dilancarkan 

dalam proses ijin praktik mandirinya itu, 

sehingga tidak ada istilahnya perawat itu 

terlalu lama, nunggu STR nya lama, 

sehingga tidak bisa ijin praktiknya keluar” 

(P6) 

“Kebanyakan yang dia tangkep adalah 

lansia dan dengan keluhan-keluhannya 

yang sifatnya, yang menjadi pasien 

inventaris jadinya, hehe..”(P6) 

“Tapi saya pernah kemarin seminar 

(APMPI) praktik mandiri di Badung ya 

temen di propinsi itu suda di bac’up 

informasi lewat koran ya” (P6) 

Hasil penelitian menunujukkan bahwa 

faktor pendukung pendirian praktik 

mandiri di Kabupaten Badung adalah dari 

internal perawat dan sistem yang 

terkoordinasi yang sudah dibangun antara 

PPNI, dinas kesehatan setempat dan 

organisasi APMPI. Faktor pendukung 

tersebut memperkuat dan berpengaruh 

dalam pendirian praktik mandiri perawat. 

Hal tersebut sejalan dengan hasil 

penelitian tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi perawat mendirikan praktik 

mandiri disebutkan bahwa faktor-faktor 

yang sangat kuat mempengaruhi praktik 

mandiri keperawatan yaitu motivasi, 
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kepercayaan diri, aspek legal dan 

kemampuan.14  Perkembangan praktik 

mandiri yang ada di Kabupaten Badung 

dipengaruhi oleh motivasi dan 

kepercayaan diri yang kuat dari perawat, 

sudah adanya payung hukum dan 

peraturan tentang pendirian praktik 

mandiri di sana, serta perawat yang 

mendirikan praktik sudah memiliki 

kompetensi tentang jenis pelayanan yang 

akan diberikan.  

Hasil penelitian lain juga disebutkan 

belum dilaksanakan secara optimal praktik 

mandiri keperawatan karena kurangnya 

pengawasan yang dilakukan oleh dinas 

kesehatan dan organisasi profesi (PPNI). 

Kondisi tersebut berbeda dengan yang ada 

di Kabupaten Badung, dimana peraan 

organisasi profesi (PPNI) cukup besar 

dalam melakukan pembinaan perawat yang 

akan mendirikan praktik mandiri 

keperawatan. Wujud pembinaan tersebut 

diantaranya adalah melakukan kajian awal 

kesiapan perawat yang akan membuka 

praktik sebelum diberikan surat 

rekomendasi dan memberikan advokasi 

(pembinaan dan pengontrolan) perawat 

selama membuka praktik mandiri.  

Faktor Penghambat dalam Membuka 

Praktik 

Pengalaman informan dalam membuka 

praktik ditemukan ada beberapa faktor 

penghambatan pada saat awal membuka 

praktik mandiri keperawatan. Penghambat 

tersebut ada yang datangnya dari dalam 

diri perawat sendiri seperti rasa 

kekhawatiran dan keraguan perawat dan 

keterbatasan waktu dan faktor penghambat 

yang datangnya dari luar diantaranya 

adalah adanya persaingan dengan tenaga 

kesehatan lain, kurangnya tenaga, tidak 

mendapat dukungan dari keluarga dan 

kesulitan untuk menyiapkan tempat 

praktek disebabkan lahan di wilayah 

Kabupaten Badung sangat terbatas. 

Berikut ini pernyataan dari informan yang 

memperkuat hal tersebut: 

“Faktor penghambat cuma begini saja, 

ada keresahan juga gitu, nanti setelah kita 

praktek ntar gimana.”(P1) 

“Ada kendala-kendala kecil saja 

sebenarnya secara, apa namanya secara 

pribadi masala lingkungan, istilahnya 

masalah persaingan,”.(P2) 

“Cuma hambatan saya kan cuma tenaga 

yang kurang,...”(P3) 

“Kalau suami diawal tidak setuju 

dia,..”(P4) 

Selain pernyataan dari informan di 

atas, faktor penghambat secara 

menyeluruh yang dirasakan oleh perawat 

yang akan mendirikan praktik mandiri 

pada saat awal pendirian adalah 

penyediaan lahan untuk tempat praktik. hal 

tersebut sesuai dengan pernyataan dari 

informan triangulasi sebagai berikut: 
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“.......nah di ranah kota besar, lahankan 

tidak begitu besar, itu kendala utama dan 

harganya cukup mahal......” (P6) 

Adapun untuk mengatasi berbagai 

kendala yang muncul pada awal pendirian 

tersebut menurut salah satu informan 

adalah dengan tetap konsisten memberikan 

pelayanan kepada masyarakat, seperti 

ungkapan dari informan sebagai berikut: 

“Iya, tapi kendala itu tidak akan berarti, 

ketika kita konsisten, konsisten melayani 

masyarakat dengan baik,..”.(P2) 

Berdasarkan hasil penelitian di atas 

diketahui bahwa faktor keraguan dari 

dalam diri perawat masih cukup menjadi 

kendala awal pada saat membuka praktik 

mandiri keperawatan, dimana biasanya 

perawat masih takut atau khawatir apakah 

praktik yang didirikan akan mendapat 

sambutan yang baik dari masyarakat atau 

tidak. Faktor tuntutan untuk bisa 

memenuhi persyaratan di awal perijinan di 

awal praktik juga masih menjadi persoalan 

bagi perawat mengingat ada beberapa 

persyaratan yang cukup sulit untuk 

dipenuhi oleh perawat yang ingin 

membuka praktik seperti bangunan fisik 

dan fasilitas yang membutuhkan anggaran 

pengadaan cukup besar. Selain itu sebagai 

sebuah bagian pelayanan kesehatan, 

praktik mandiri keperawatan juga akan 

berkompetisi dengan praktik kesehatan 

lainnya, baik itu praktik mandiri perawat 

lain ataupun praktik pengobatan swasta 

yang dibuka oleh bidan atau dokter 

disekitar tempat praktik ataupun pelayanan 

kesehatan yang lebih lengkap seperti 

rumah sakit. Oleh karena itu perawat 

sebelum membuka praktik mandiri 

sebaiknya melakukan analisa sebagai salah 

satu antisipasi mengatasi berbagai kendala 

yang kemungkinan dapat muncul.53 

Analisa tersebut meliputi situasi 

ekternal dan internal yang akan 

mempengaruhi praktik mandiri 

keperawatan yang akan dibuka tersebut. 

Praktik mandiri sebagai sebuah organisasi 

pelayanan kesehtaan akan menghadapi 

berbagai situasi yang dibentuk oleh 

lingkungan ekternal dan akan 

mempengaruhi sumber daya internal. 

Lingkungan ekternal yang mempengaruhi 

organiasi mencakup ekonomi, politik, 

kebijakan pemerintah, sosial budaya, 

teknologi, hukum/regulasi dan demografi. 

Situasi lingkungan tersebut telah merubah 

struktur tantangan (threats) dan peluang 

(opportunities). Di sisi lain, sumber daya 

internal seperti sumber daya manusia, 

financial, operasi, sarana/prasarana telah 

merubah struktur kekuatan (strength) dan 

kelemahan (weakness). Adanya faktor-

faktor tersebut, maka pelayanan kesehatan 

dituntut untuk melakukan analisis situasi 

sebagai bagian dari manajemen strategi.72 
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PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

gambaran pendirian praktik mandiri 

keperawatan diketahui bahwa faktor 

pendukung berkembangnya praktik 

mandiri keperawatan disebabkan karena 

suda ada sistem yang terstruktur tentang 

praktik perawat di Kabupaten Badung, visi 

dan misi pengembangan praktik mandiri 

dikembangkan menuju pelayanan holistik 

dan faktor penghambat dalam pendirian 

praktik diantaranya adalah sikap pesimis 

perawat, persaingan dengan tenaga 

kesehatan lain, kurang dukungan dari 

keluarga dan sulitnya memperoleh lahan 

untuk tempat praktik. 
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