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ABSTRAK


Latar Belakang: Pelayanan kesehatan dilaksanakan dengan tujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Peran perawat dalam Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas) adalah suatu bentuk pelayanan keperawatan profesional yang merupakan perpaduan konsep kesehatan masyarakat dengan konsep keperawatan yang ditujukan pada seluruh masyarakat dengan penekanan kelompok resiko tinggi. Tujuan Penelitian: Diketahui hubungan peran perawat dalam pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat di Puskesmas Kotaraja. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan uji Kruskal Wallis. Penelitian ini telah dilaksanakan bulan September –  Desember 2020. Menggunakan 30 orang sampel. Kuesioner yang digunakan berjumlah 50 item pertanyaan. Hasil: Peran perawat dalam kategori kurang baik sebanyak 23 orang (76,7%) dan kategori cukup sebanyak 7 orang (23,3%). Peran perawat dalam melakukan pelayanan keperawatan kategori cukup sebanyak 30 orang (100,0%). Hasil uji menggunkan uji Kruskal Wallis p=0.000 <0.05  Kesimpulan: Ada hubungan peran perawat puskesmas dengan pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat di Puskesmas Kotaraja. Oleh karena itu peran perawatan dalam melakukan pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat lebih ditingkatkan dan menjadi prioritas utama di Puskesmas agar masyarakat dapat menikmati pelayanan keperawatan yang puas dan perawat lebih semangat dalam melakukan pelayanan kepada masyarakat yang membutuhkan pelayanan.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE ROLE NERS OF PUBLIC  HEALT NURSES WITH COMMUNITY HEALTH NURSING SERVICES AT KOTARAJA OF PUBLIC HEALT CENTER

Alfrida Tanati1, Nurhidayah Amir2, Arvia3

ABSTRACT

Background: Health services are carried out with the aim of increasing awareness, willingness and ability to live a healthy life for everyone in order to realize the highest public health status. The role of nurses in Public Health Care (Perkesmas) is a form of professional nursing service which combines the concept of public health with the concept of nursing aimed at the entire community with an emphasis on high-risk groups. Objective: Is Know relationship between the role of nurses in community health nursing services at Kotaraja Health Center. Research Method: This study used the Kruskal Wallis test. This research was conducted in September - December 2020. Using 30 samples. The questionnaire used amounted to 50 question items. Results: The role of nurses in the unfavorable category was 23 people (76.7%) and in the moderate category there were 7 people (23.3%). The role of nurses in carrying out nursing services in the sufficient category of 30 people (100.0%). The test results using the Kruskal Wallis test p=0.000<0.05. Conclusions: Is a relationship between the role of puskesmas nurses and community health nursing services at Puskesmas Kotaraja. Therefore, the role of care in providing community health nursing services is further enhanced and becomes the main priority in the health center so that people can enjoy satisfied nursing services and nurses are more enthusiastic in providing services to people who need services.
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Pendahuluan
Keperawatan kesehatan masyarakat (perkesmas) merupakan suatu bidang dalam keperawatan kesehatan dimana adanya suatu perpaduan antara keperawatan dengan kesehatan masyarakat melalui dukungan peran serta aktif masyarakat yang mengutamakan pelayanan promotif dan preventif secara berkelanjutan tanpa pengabaian terhadap pelayanan kuratif dan rehabilitatif secara menyeluruh dan terpadu (Efendi, 2019).
Di Inggris perawat puskesmas melaksanakan peran dan fungsinya yang berbeda-beda yaitu sebagai perawat praktisioner, perawat praktik, perawat kesehatan pengunjung, dan perawat wilayah (Toso, Filippon, & Giovanella, 2016). Dimana semua perawat bekerja sesuai dengan peran dan fungsi yang sudah ditetapkan dan pelaksanaannya tidak jauh berbeda dengan perawat-perawat puskesmas di Indonesia.
Sebagaimana diketahui kinerja perawat puskesmas dalam memberikan asuhan keperawatan di Indonesia masih belum maksimal. Dilihat dari segi dokumentasi masih banyak perawat yang belum melakukannya dengan lengkap bahkan ada yang tidak membuat asuhan keperawatan (hanya membuat laporan bulanan program) serta masih banyak perawat yang melakukan pekerjaan tidak sesuai dengan peran dan fungsinya seperti lebih banyak melakukan tugas administratif. Berdasarkan standar kinerja perawat dalam pemberian asuhan keperawatan yang ditetapkan oleh Kemenkes RI yaitu minimal 80% (Kemenkes RI, 2016).
Pelayanan kesehatan dilaksanakan dengan tujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Visi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yaitu “masyarakat sehat yang mandiri dan berkeadilan” dengan misi meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui pemberdayaan masyarakat dan melindungi kesehatan masyarakat dengan menjamin tersedianya upaya kesehatan yang paripurna, merata, bermutu dan berkeadilan, menjamin ketersediaan dan pemerataan sumber daya kesehatan dan menciptakan tata kelola kepemerintahan yang baik (Depkes, 2010).
Bila ditinjau dari segi pelayanan, fenomena-fenomena yang muncul sekarang ini menegaskan bahwa pelayanan puskesmas selama ini kurang baik, ditandai dengan kualitas pelayanan yang belum optimal dan rendahnya kualitas pelayanan, disebabkan oleh belum optimalnya pemanfaatan tenaga kesehatan di Puskesmas. Perawat puskesmas sebagian besar masih melakukan fungsi kuratif, mulai dari membuat 4 diagnosa hingga upaya pengobatan. Padahal, fungsi perawat hakekatnya adalah lebih kearah perawatan (caring). Kesibukan perawat dalam tugas kuratifnya, jelas mempengaruhi mutu pelayanan promotif dan preventif, karena banyak kegiatan Primary Health Care yang tidak dilaksanakan dan akibatnya banyak informasi penting yang bersifat penyuluhan kepada masyarakat tidak tersampaikan. Hal ini pastinya akan mempengaruhi citra perkesmas tersebut (Darwan, 2013)
Pelayanan asuhan keperawatan mengacu kepada Undang – Undang Republik Indonesia Nomor 38 Tahun 2014 tentang keperawatan pasal 1 ayat 3 menyatakan bahwa pelayanan keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan yang ditujukan kepada individu, kelompok atau masyarakat baik sehat maupun sakit (Kuntoro, 2010)
Kualitas pelayanan kesehatan Puskesmas dalam rangka pemenuhan keperluan pelayanan kesehatan masyarakat ditentukan oleh dua faktor yaitu faktor Puskesmas yang berhubungan dengan kualitas pelayanan kesehatan dan tingkat kepuasaan pasien. Peran perawat dalam Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas) adalah suatu bentuk pelayanan keperawatan profesional yang merupakan perpaduan konsep kesehatan masyarakat dengan konsep keperawatan yang ditujukan pada seluruh masyarakat dengan penekanan kelompok resiko tinggi (Santoso, 2010).
Berdasarkan pengambilan data awal pada bulan Januari 2020 terdapat 40  petugas Puskesmas Kotaraja diantaranya 35 perawat dan 5 bidan yang sudah PNS. Dan dari Data yang peneliti peroleh di Puskesmas Kotaraja berdasarkan 16 indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) dalam tiga tahun terakhir (2017-2019), yakni pada tahun 2017 indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) yang  mencapai target ada 3 indikator, yakni cakupan kunjungan bayi (93%), pelayanan anak balita (101,9%) dan perawatan balita gizi buruk (111,3%), sedangkan pada tahun 2018 tiga indikator yang mencapai target adalah kunjungan ibu hamil (108%), persalinan oleh tenaga kesehatan (101%), pelayanan nifas (101%) dan cakupan kunjungan bayi (100%) dan pada tahun 2019 berubah menjadi 12 indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM), dimana indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) yang mencapai target adalah pelayanan kesehatan ibu hamil (104%). Hal ini menunjukkan bahwa indikator target Standar Pelayanan Maksinal (SPM) khusus perawat belum mencapai maksimal sesuai target yang diharapkan seperti pelayanan kesehatan pada usia produktif, pelayanan kesehatan usia lanjut, pelayanan kesehatan penderita hipertensi, pelayanan kesehatan penderita diabetes melitus, pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat, pelayanan kesehatan orang dengan TB, dan pelayanan kesehatan orang dengan risiko terinfeksi HIV dan dalam upaya perawatan kesehatan masyarakat dalam promotif, preventif, kuratif belum berjalan dengan maksimal.
Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas Puskesmas kotaraja di ketahui pada tahun 2019 ada beberapa indikator Standar Pelayanan Makmsimal (SPM) yang memang belum mencapai target dalam pelayanan kesehatan masyarakat dan akan diusahakan 12 indikator Standar Pelayanan Maksimal (SPM) mencapai target pada tahun 2020 dan seterusnya.
Berdasarkan permasalahan tersebut, maka Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul Hubungan Peran Perawat Puskesmas dengan Pelayanan Keperawatan Kesehatan Masyarakat di Puskesmas Kotaraja. 
Metodologi
Jenis yang akan digunakan dalam penelitian ini deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional, yaitu suatu penelitian dimana variabel-variabel yang termasuk faktor resiko dan variabel-variabel yang termasuk efek diobservasi sekaligus pada waktu yang sama (Notoatmodjo, 2012), yakni menghubungkan peran perawat puskesmas dengan pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat di Puskesmas Kotaraja.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di Puskesmas Kotaraja Jayapura sebanyak 35 orang.
Terdapat 3 instrumen  penelitian yang digunakan dalam penelitian ini diantaranya: kuesioner karasteristik responde, Kuesioner B berisi pertanyaan tentang peran perawat dan Kuesioner C berisi 20 pertanyaan pelayanan kesehatan perawatan kesehatan masyarakat. hipotesis penelitian ini menggunakan uji Kruskal Wallis.


Hasil Penelitian
1. Univariat
Dalam penelitian ini memamparkan mengenai kode responden (Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan, Masa Kerja) Peran Perawat dan Pelayanan Keperawatan Masyarakat.












Tabel 1 Karakteristik Responden

	Karakteristik
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Umur 
20-25 Tahun
22-35 Tahun
36-45 Tahun
>45 Tahun
Total
	
1
13
7
9
30
	
3.3
43.3
23.3
30.1
100.0

	Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
Total
	
6
24
30
	
10.0
90.0
100.0

	Pendidikan
SPK
DIII
DIV
S1-Keperawatan
Total
	
1
13
1
15
30
	
3.3
43.3
3.3
50.0
100.0

	Masa Kerja
1-5 Tahun
>5 Tahun
Total
	
10
30
30
	
33.3
66.7
100.0



Berdasarkan tabel diatas menunjukkan dari 30 responden perawat terbanyak antara umur 26 - 35 tahun sebanyak 13 orang (43,3%) dan yang paling sedikit pada responden perawat dengan umur 20 - 25 tahun sebanyak 1 orang (3,3%).
Kriteria responden berdasarkan jenis kelamin dari 30 responden perawat terbanyak berjenis kelamin perempuan sebanyak 21 orang (90,0%) dan sedikit perawat yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 6 orang (10,0%).
Kriteria responden  berdasarkan pendidikan dari 30 responden bahwa pendidikan responden terbanyak dengan pendidikan S1-Keperawatan sebanyak 15 orang (50,0%) dan yang paling sedikit pada responden dengan pendidikan SPK sebanyak 1 orang (3.3%).
Kriteria responden berdasarkan masa kerja dari 30 responden terbanyak dengan masa kerja > 5 tahun sebanyak 20 orang (66,7%) dan sedikit pada perawat yang masa kerja 1-5 tahun sebanyak 10 orang (33,3%).








Tabel 4.2 Distribusi Peran Perawat

	 Karakteristik
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Peran-Perawat
Baik
Cukup
Total
	
23
7
30
	
76.7
23.3
100.0



Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan dari 30 responden peran perawat di puskesmas peran dalam kategori baik sebanyak 23 orang (76.7%) dan peran perawat yang cukup sebanyak 7 orang (23.3%).

Tabel 4.3 Distribusi Pelayanan Keperawatan Masyarakat
	Karakteristik
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Pelayanan -Keperawatan
Cukup
Total
	

30
30
	

100.0
100.0


Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan dari 33 responden perawat dalam melakukan pelayanan keperawatan terbanyak dalam kategori cukup sebanyak 30 orang (100.0%).

2. Bivariat
Dalam analisa bivariat ini, peneliti menggunakan uji hipotesis untuk mengetahui hubungan peran perawat puskesmas dengan pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat di Puskesmas Kotaraja.

Tabel 4.4 Hubungan Peran Perawat Puskesmas dengan Pelayanan Keperawatan Kesehatan Masyarakat di Puskesmas Kotaraja
	
	Chi-Square
	Sig.

	Hubungan Peran Perawat Puskesmas dengan Pelayanan Keperawatan Kesehatan Masyarakat
	
19.301
	
.000



Berdasarksn tabel 4.4 Hasil Kruskal Wallis diperoleh p=0.000 <0.05 ini berarti ada hubungan peran perawat puskesmas dengan pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat di Puskesmas Kotaraja.




Pembahasan
1. Karasteristik Responden
Hasil penelitian diperoleh bahwa umur perawat di puskesmas Kotaraja dari 30 responden berdasarkan kategori umur menurut Depkes (2009) terbanyak antara umur 26 - 35 tahun sebanyak 13 orang (43.3%) atau dalam kategori umur dewasa akhir dan yang paling sedikit pada responden perawat dengan umur 20 - 25 tahun sebanyak 1 orang (3.3%) dalam kategori umur remaja dan kategori umur dewasa 36-45 tahun sebanyak 7 orang (23.3%) dan  yang berumur > 45 tahun sebanyak 9 orang (30.0%).
Penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Nuryati (2017) di Kabupaten Kulon Progo sebagian besar berumur 26-35 tahun. Menurut Kozier (2014), seseorang dengan usia dewasa muda sudah dapat mengetahui identitas diri dan dapat mengembangkan kemampuannya secara personal. Seseorang dengan usia dewasa pertengahan sudah dapat membedakan konsep salah dan benar, sudah dapat merencanakan sesuatu dalam kehidupan, serta sudah dapat mengevaluasi sesuatu yang telah dikerjakan sebelumnya, sedangkan seseorang dengan usia dewasa akhir (> 35 tahun) sudah mampu mengintropeksi diri dan kemampuannya.
Banyaknya perawat yang berusia 26-35 tahun diharapkan lebih tinggi memiliki produktivitas kerja dalam pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat. Menurut Kozier (2014) menyebutkan bahwa rentang umur 26-35 tahun adalah usia kerja yang optimal. Direntang usia tersebut, seseorang dapat melakukan pekerjaan dan tugasnya dengan tingkat produktivitas tertinggi yang juga akan berpengaruh besar terhadap kinerja seseorang.
Berdasarkan jenis kelamin perawat di Puskesmas Kotaraja terbanyak berjenis kelamin perempuan sebanyak 2 4orang (90.0%) dan sedikit perawat yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 6  orang (10.0%). Hal ini menunjukkan bawah mayoritas perawat yang bekerja di puskesmas Kotaraja adalah perempuan. 
Penelitian ini sejalan yang diteliti oleh Isnaeni (2013) tentang perawat di Puskesmas Kota Salatiga mengungkapkan bahwa sebagian besar perawat berjenis kelamin perempuan. Menurut Ilyas dalam Permana (2012) menjelaskan jenis kelamin akan memberikan dorongan yang berbeda dalam melakukan pekerjaan dan hal ini terkait dengan pekerjaan yang berbasis kepada jenis kelamin juga patut diperhitungkan dalam pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat. Perempuan cenderung lebih baik dalam memberikan informasi kepada pasien atau masyarakat, namun tindakan yang membutuhkan fisik cenderung lebih baik pada perawat yang berjenis kelamin laki-laki.
Perawat di Puskesmas Kotaraja mayoritas berpendidikan SPK sebanyak 1 orang (3.3%), DIII sebanyak 13 orang (43.3%), DIV sebanyak 1 orang (3.3%) dan S1 Keperawatan sebanyak 15 orang (50.0%). Hal ini berarti bahwa tingkat pendidikan perawat di Puskemas sudah memenuhi kualifikasi standar dalam pemberian pelayanan keperawatan kepada masyarakat. Dengan tingkat pendidikan yang semakin tinggi diharapkan pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat semakin meningkat.
Masa kerja perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat di Puskesmas Kotaraja sebagian besar dengan masa kerja > 5 tahun sebanyak 20 orang (66,7%) dan sedikit pada perawat yang masa kerja l-5 tahun sebanyak 10 orang (33,3%). Penelitian ini sejalan yang dilakukan penelitian sebelumnya oleh Nuryati (20l7) bahwa masa kerja perawat sebagian besar lebih dari 5 tahun. Masa kerja yang lama memberikan dampak atau pengaruh terhadap kinerja perawat. Semakin lama masa kerja semakin banyak perawat memiliki pengalaman dalam bekerja.

2. Peran Perawat puskesmas
Hasil penelitian diperoleh bahwa peran perawat di puskesmas dalam kategori baik sebanyak 23 orang (76.7%) dan peran perawat yang cukup sebanyak 7 orang (23.3%). Hal ini menunjukkan bahwa perawat belum maksimal dalam melaksanakan tugas dan fungsinya sebagai perawat puskesmas.
Penelitian ini sejalan yang dilakukan sebelumnya oleh Purnomo (2013) bahwa sebagian besar perawat melakukan tugas pokok dan fungsinya dalam kategori kurang baik. Keperawatan kesehatan masyarakat (Perkesmas) pada dasarnya adalah pelayanan keperawatan profesional yang merupakan perpaduan antara konsep kesehatan masyarakat dan konsep keperawatan yang ditujukan pada seluruh masyarakat dengan penekanan pada kelompok resiko tinggi. Dalam upaya pencapaian derajat  kesehatan yang optimal dilakukan melalui peningkatan kesehatan (promotif) dan pencegahan penyakit (preventif) disemua tingkat pencegahan (levels of prevention) dengan menjamin keterjangkauan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan dan melibatkan klien sebagai mitra kerja dalam perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pelayanan keperawatan (Kemenkes RI, 2016).
Pelaksanaan perkesmas tak lepas dari peran perawat di puskesmas, perawat  perkesmas  minimal mempunyai  enam peran dan fungsi yaitu sebagai pemberi Asuhan keperawatan, penemu kasus, pendidik kesehatan, koordinator, dan kolaborator. (Mulyadi, 2017).
Hal ini sejalan dengan penelitian Muhith (2012) tentang mutu asuhan keperawatan berdasarkan kinerja perawat, kepuasan perawat dan pasien menunjukkan bahwa ada pengaruh kepuasan pasien terhadap pelaksanaan standar kinerja professional perawat. Agar peran ini dapat berjalan dengan efektif dan efisien sehingga tujuan asuhan keperawatan tercapai, maka perawat harus melakukan proses asuhan keperawatan yang terdiri atas assessment, diagnosis, perencanaan implementasi dan evaluasi (Potter & Perry, 2012).
Upaya pencapaian derajat kesehatan yang optimal dilakukan melalui peningkatan kesehatan dan pencegahan disemua tingkat pencegahan dengan menjamin keterjangkauan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan dan melibatkan klien sebagai mitra kerja dalam perencanaan, pelaksanaan dan evolusi pelayanan keperawatan (Kemenkes RI, 2016).
Peran perawat sebagai pendidik kesehatan penelitian menunjukkan sebagian besar peran perawat sebagai pendidik kesehatan dalam kategori optimal yaitu sebanyak (56,5%). 
Perawat sebagai bagian dari tenaga kesehatan profesional memiliki peran sebagai pemberi asuhan, pendidik, advokat klien, agen pengubah, pemimpin, manajer, manajer kasus, serta peneliti dan pengembangan praktik keperawatan. Perawat sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas asuhan keperawatan dan merupakan faktor yang paling penting menentukan untuk tercapainya pelayanan kesehatan yang optimal dengan asuhan keperawatan yang bermutu (Wardiah., dkk, 2017).
Banyak faktor yang mempengaruhi peningkatan kebutuhan pembelajaran tentang kesehatan oleh perawat dan pentingnya pendidikan kesehatan bagi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan masyarakat, khususnya di Puskesmas, maka dibeberapa tempat dibentuk organisasi-organisasi yang dapat membantu peningkatan pendidikan kesehatan tersebut (Bastable, 2012); (Mubarak & Chayatin, 2014).
Perawat bisa bekerja sama dengan tim kesehatan yang terdiri dari dokter, apoteker, ahli gizi, laboratorium dan lainnya dalam kaitannya membantu mempercepat proses penyembuhan klien. Fokus utama perawat untuk masalah kolaboratif adalah memantau pasien terhadap komplikasi atau perubahan dalam status komplikasi yang sering terjadi (Smeltzer, 2014).
Perawat Puskesmas harus dapat memberikan contoh yang baik dalam bidang kesehatan pada individu keluarga, kelompok dan masyarakat tentang bagaimana cara hidup yang sehat yang dapat ditiru dan dicontoh oleh masyarakat (Fauziah, 2012).

3. Pelayanan Keperawatan Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian diperoleh bahwa perawat di puskesmas dalam melakukan pelayanan keperawatan terbanyak dalam kategori cukup sebanyak 30 orang (100.0%)
Menurut Nasution dalam Ratnasari (2012) hasil pelaksanaan puskesmas yang didasarkan pada pembagian daerah binaan, penilaian kegiatan pertahun, desimilasi informasi, rencana tahunan dan bulanan perkesmas terpadu, penanggung jawab binaan, pencatatan dan pelaporan kegiatan hasil perkesmas, pemantauan kegiatan perdesa/daerah binaan keperawatan, apabila dibawah 75% maka dapat dikategorikan pelaksanaan perkesmas tersebut kurang baik.
Upaya keperawatan kesehatan masyarakat di Puskesmas Kotaraja adalah pelayanan  profesional yang terintegrasi dengan pelayanan kesehatan di puskesmas yang dilaksanakan oleh perawat. Perawat Puskesmas mempunyai tugas pokok memberikan pelayanan keperawatan dalam bentuk asuhan keperawatan individu, keluarg4 kelompok dan masyarakat (Kepmenpan, No 94 tahun 2011).
Pemantauan puskesmas dilakukan secara periodik tiap bulan oleh perawat koordinator puskesmas dan penilaian dilaksanakan minimal akhir tahun meliputi semua aspek baik input, proses, output, outcome sebagai masukan penyusunan rencana kegiatan puskesmas tahun berikutnya. Cara yang mudah untuk memudahkan pemantauan dan penilaian kinerja puskesmas adalah dengan melakukan penyajian hasil dengan menggunakan tabel, grafik blok/garis atau grafik Pemantauan Wilayah Setempat (PWS) (Sualman, 2013).

3. Hubungan Peran Perawat Puskesmas Dengan Pelayanan Keperawatan Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian diperoleh bahwa ada hubungan peran perawat puskesmas dengan pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat di Puskesmas Kotaraja. Perawat yang melaksanakan tugas dengan peran perawat baik terdapat 23 orang (76.7%). Pelayanan keperawatan yang cukup sebanyak 30 orang (100.0%). Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik peran perawat maka semakin tinggi pelayanan keperawatan kesehatan yang akan diberikan pada masyarakat.
Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan sebelumnya oleh Nuryati (2017), bahwa pengetahuan perawat yang baik dapat meningkatkan peran perawat yang berhubungan dengan pelayanan keperawatan kesehatan kepada Sebagian besar perawat berumur pada masa dewasa muda dan masa kerja > l0 tahun, sehingga sebagian besar melakukan tindakan pelayanan keperawatan yang cukup. 
Menurut Sunaryo (2013), bahwa peran perawat dipengaruhi oleh motivasi terkait dengan umur dan masa kerja perawat dapat dipengaruhi oleh faktor motif, selain itu pengaruh orang lain yang dianggap penting juga dapat mempengaruhi sikap. Terbentuknya suatu sikap dimulai sejak diterimanya stimulus oleh subyek, kemudian stimulus tersebut akan diproses dan diterima, lalu terbentuklah sikap, baik sikap positif maupun negatif dari subyek tersebut (Sunaryo, 2013).
Pada umumnya seseorang cenderung memiliki sikap konformis atau sikap searah dengan orang yang dianggap penting. Dalam hal ini perawat memiliki sifat searah dengan kepala Puskesmas, koordinator Puskesmas, maupun dengan Penanggung jawab program di Puskemas Kotaraja. Kecenderungan ini dimotivasi keinginan untuk menghindari konflik selain itu kordinator dan kepala Puskesmas juga dapat menjadi role model atau panutan bagi seorang perawat. selain dari faktor pengaruh orang lain yang dianggap penting, faktor motif juga berpengaruh terhadap sikap, salah satu motifnya adalah mempertahankan pekerjaan untuk pemenuhan kebutuhan baik secara ekonomi, maupun aktualisasi diri sebagai seorang perawat. sehingga dapat dijadikan landasan sebuah sikap.
Hal ini juga didukung oleh pendapat Sunaryo (2013), bahwa motif juga menjadi dasar dalam sikap dan perilaku seseorang. Meskipun mayoritas pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat baik namun pelaksanaan masih belum sebagian berjalan terutama untuk tindak lanjut dalam komunitas di masyarakat. Hal ini disebabkan bahwa pelaksanaan program komunitas di masyarakat masih minim, sehingga peran perawat sebagian besar dalam kategori cukup.
Oleh karena itu peran perawat dalam melakukan pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat lebih ditingkatkan dan menjadi perioritas utama dipuskesmas dan perawat lebih semangat dalam melakukan pelayanan agar layanan keperawatan yang diterima oleh masyarakat menjadi prima.

Kesimpulan
Berdasarkan hasil pembahasan dapat disimpulkan sebagai berikut:
1. Peran perawat di Puskesmas Kotaraja terbanyak berperan dalam kategori kurang baik sebanyak 23 orang (76,7%) dan kategori cukup sebanyak 7 orang (23,3%).
2. Peran perawat dalam melakukan pelayanan keperawatan kategori cukup sebanyak 30 orang (100,0%).
3. Ada hubungan peran perawat puskesmas dengan pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat di Puskesmas Kotaraja diperoleh nilai p=0.000.
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