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PENGANTAR

~ Kesehatan sebagai hak asasi manusia harus
diwujudkan dalam bentuk pemberian berbagai pelayanan
kesehatan  kepada  seluruh masyarakat melalui
penyelenggaraan pembangunan Kesehatan yang
menyeluruh oleh pemerintah, pemerintah daerah dan
masyarakat secara terarah, terpadu dan
berkesinambungan, adil dan merata serta ‘aman
berkualitas dan terjangkau oleh masyarakat,

Tenaga Kesehatan memiliki peranan penting dalam
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. kepada
masyarakat agar masyarakat mampu untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan
hidup sehat sehingga dapat terwiijud derajat kesehatan
yang setinggi-tingginya. Masyarakat vyang sehat
merupakan investasi bagi pembangunan sumber daya
manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi serta
sebagai salah satu cunsur kesejahteraan umum
sebagaimana dimaksud dalam Undang-undang Dasar
Negara Republik Indonesia Tahun 1945,

Mutu tenaga kesehatan perlu senantiasa dijaga dan
ditingkatkan agar dapat meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan kepada. masyarakat. Untuk itu kemampuan
tenaga _kesehatan yang  berupa  pengetahuan,
keterampilan dan perilaku profesional harus terukur dan
terstandar.

Buku Standar Profesi Penata Anestesi yang telah
ditetapkan oleh Menteri Kesehatan RI ini diharapkan
dapat menjadi alat ukur kemampuan diri dan menjadi
pedoman bagi tenaga kesehatan untuk menjalankan
praktik profesinya dalam melaksanakan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat.

Jakarta, November 2020

Penyusun



Penerbit

Kementerian Kesehatan RI, 2020

PANITIA PENYUSUNAN TIM PENYUSUN :
Pangarah : Prof. dr. Abdul Kadir, Ph D, Sp.THT-KL (K), MARS 1. Dra. Dorce Tandung, MSi.

Kotun 1 Dr.dr. Trihono, M.Sc

2 Emmanial Nestan Lewer, 5 Kep Ne. MM,

Sekretars : Dra. Oos Fatimah Rosyatl, M Kas 1 | Kotul Buksriayosa,SH.Skep. MSc
Konsultan @ dr, Yulhenna, MM 4, Asep Rusman, 5.5 Goa Misp.

Anggela ;1

2
3
4
B
-]
T
B
7]

D, ids Bagus Indra Gotama, SKM, M.Si 5. Duora Mulhiah Laiifah AMKep An.
. Dra. Sullstiono, BKM, M.Sc
. Mudjiharto, SKM, MM
. Emi Endah Sullstioratin, SEM, M.Erg
Novica Mutlara R, SH, MM
. Hary Hermawanio, SKM, MLEKes
. Laila Mur Rokhmah, SKM, MEM
Yenny Sulistyowall, 5P, MKM
. dig. Nylayu HA Sonla, M Kes

10. Handra Mommansyaty, SH, MH

1. Meila Kushendiat|, SKM. MKM

12. Desy Apriana, SKM, MEM
13, Putri Asbyah Lilfsh

14, Ramsa Mabilla Putr

15. Ade Ml yawan

16.Farah Alya Murani

810.7 Indonesia, Kementerian Kesehatan Rl, Sekretariat

ind : Konsil Tenaga Kesehatan Indonesia

« Standar Standar Penata Anestesi; Kementerian
Kesehatan RI, 2020

ISBN 978-623-301-064-1



DAFTAR S|

BAB 1 PENDAHULUAN
A Latar Belakang
B Maksud dan Tujuan
C Manfaat
D Daftar Istilah

BAB Il SISTEMATIKA STANDAR KOMPETENSI PENATA
ANESTESI

BAB Il STANDAR KOMPETENSI PENATA ANESTESI
A Area Kompetens|

B KomponenKompetensl
C Penjabaran Kampetensi

BAB IV DAFTAR POKOK BAHASAN, MASALAH DAN
KETERAMPILAN

A Daftar Pokok Bahasan
B Daftar Masalah
C Daftar Keterampilan

BAB V PENUTUP

Halaman

10
10

11
12

25
25

34
38
48



REPURLIN IHGOMENIA

KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Menimbang

Mengingat

NOMOR HK.01.07/MENKES /7222020
TENTANG
STANDAR PROFESI PENATA ANESTESI

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

bahwa untuk melaksanakanckewentuan Pasal 66 ayat (2)
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenagn
Kesehatan, perlu  menetapkan  Keputusan  Menteri
Kesehawn tentang Standar Profesi Penata Anestesi;

1. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5063);

‘2. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012 tentang

Pendidikan Tinggl (lembaran Negara Republik
Indonesin Tahun 2012 Nomor 158, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5336);

3. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang

Tenaga Kesehatan (Lembaran Negam Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 298, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5607);

4. Pernmturan Pemerintah Nomor 67 Tahun 2019 (entang

Pengelolaan Tenaga Keschatan (Lembaran  Negara
Republik Indonesin  Tahun 2019 Nomaor 173,
Tambahan Lembaran Negars Republik Indonesin



Menetapkan :

KESATU

KEDUA

RETIGA

Nomor 6391);

Peraturan Presidenn Nomor 8 Tahun 2012 tentang
Rerangkn Kualifikasi Nasional Indonesis (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2012 Nomor 24);
Peraturnn Menteri Keschatan Nomor 64 Tahun 2015
lentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian
Kesehatan [Berita Negara Republik Indonesia Tahun
2015 Nomor 1508) sebagaimana telah diubah dengan
Peratumn Menieri Kesehatan Nomor 30 Tahun 2018
tentang Perubahan atas Peraturan I'-',llnt-‘-ﬂ Kesehatan
Nomor 64 Tahun 2015 tentang Organisasi din Tata
Kerja Kementerian Kesehatan [Berita Negarn Republik
Indonesia Tahun 2018 Nomot 945);

Peraturan Menteri Keselintan Nomer 18 Tahun 2016
tentang Izin dan Penyelfnggaraan Praktik Penota
Anestesi (Herita. Negara Republik Indonesin Tahun
2016 Nomor T19);

Peraturan MenteR, Kesehatan Nomor 29 Tahun 2018
tentang Organisasi dan Tats Kerja Seloetariat Konsil
Tendga Kesehatin Indonesia (Berita Negara Republik
Indonecsin Tahun 2018 Nomor 944);

MEMUTUSKAN :
KEPUTUSAN  MENTERI KESEHATAN  TENTANG
ETANDAR PROFESI] PENATA ANESTESL

. Standar profesi Penola Anestesi terdic atas:

a. standar kompetensi; dan
b. kode etik profesi.

- Mengesahkan standar kompetensi  Penata  Ancstesi

sebapgaimana dimaksud dalam Diktum KESATU huruf o
tercantum dalam lLampiran yang merupakan bagian
tidak terpisahkan dar Keputusan Menteri ini.

Kode etik profesi sebagaimana dimaksud dalam Diktum
KESATLU hurul b ditetapkan oleh organisasi profesi.
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KEEMPAT - Keputusan Menteri inl mulal berlaku pada tanggal
ditetnplcan.

Ditetapknn di Jakarta
pada tanggal 4 September 2020

MENTER! KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA,

tred.

TERAWAN AGUS PUTRANTO

Salinan sesuai dengan aslinya

Sundoyo, SH, MKM, M,Hum
- NIF 196504081988031002



LAMPIRAN

KEFUTUSAN MENTERI KESEHATAN
REFPUBLIK INDONESIA

NOMOR HK.01.07/MENKES /72272020
TENTANG

STANDAR PROFESI PENATA ANESTESI

BAB |
PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Era globalisasi mempengaruhl perkembangas imu pengetahuan
dan teknologl di seluruh bidang h:hidu;lm mda.lu dengan cepat dan
pesal schingga menimbulkan  diversifika®l menyeluruh, termasuk
dalam bidang pelayanan kesehatan.

Pelayanan keschatan mewojudkan derajat  keschatan  yang
setinggi-tingginya bagi masyarakat, diselenggarakan upaya keschatan
vang terpadu  dan  ménveliruh dalam  bentuk  upaya  kesehatan
perorangan dan upada kefehatan masyarakat, hal inl tertuang dalam
Undang-Undang Nomory,36' Tahun 2009 tentang Keschatan dan
pencapaian  dpaya | keschatan Rumah Sakit mempunyai tugas
memberikagh pelayanon kesehatan perorangan secarn paripurng sesuai
yang dinmafiatkan dalam Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009
tentang Rumall Sakit.

PeningKatan mutu pelayanan keschatan di rumah sakit yang
menitikberntkan  keponda upaya meningkatkan penyembuhnn dan
pemulihan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu, termasuk di
dalamnys upays untuk meningkatkan mum Tenaga Keschatan yang
telah  ditetapkan melalul Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014
tentang Tenaga Keschatnn.

Salah satu jenis pelayanan keschatan pada fasilitas kesehatan
adalah tindakan operatf. Tindakan operntii sangnt kompleks karenn
membutuhkan keterdibatan berbagai jenis tenpga keschatan, termasuk
tenaga kesehatan yang membertkan Pelayanan Anestesi. Pelayanan
Anestesi merupakan salah satu pelayanan yang sangat vital pada
tindakan operatif.
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Pelayanan Anestesi merupakan tindakan medis yang harus
dilakukan oleh tenaga keschatan yang memenuhi keahlian dan
kewenangan di bidang Pelayanan Anestesi yaitu dolcter spesialis
anestesiologl, vang dalam pelaksanasnnya dapat dibantu olch tenaga
kesehatan lninnva, dalam hal ini tenaga kesehatan yang dimaksud
tersebut adalah Penata Anestesi.

Penatn Anestesi memiliki tugas pokok dalam Pelayanan Asuhan
Kepenatann Anesiesi yang mencakup praanestiesi, intraanestesi, dan
pascaanestesi. Penata Anestesi dalam menjalankan pelayanan Asuhan
Kepenatann Anecstesi memiliki kemampuan meliptut proanestesi,
intrnanestesi, dan pascaanestesi sesuai dengan peratdrmneperundang-
undangan.

Seciring dengan perkembangan ilmu (pengetahuan dan teknologi
kedokteran dan keschatan khususnya dimu terkait Asuhan Kepenataan
Anestesi dan tuntutan  pelayanan, yang berkualitas, diperlukan
pedoman atau referensi  untuk meramiskan kompetensi Penata
Anestes| yang sesuai dengan kebutahan tersebut, selanjutnya disusun
Standar Kompetensl Penata Anestesi,

MAKSUD DAN TUJUAN

1. Maksud
Standar, kompetensi ini dimaksudkan scbagai pedoman bagl
Penagh “Anestesi dalam memberikan pelayvanan  Asuhan
Kepenatann Anestesi yang terukur, terstandar, dan berkunlitas di
Fasilitas Pelayanan Keschatan.

2. Tujuan
Meningkatkan kualitas Penata Anestesi sesual dengan standar
kompetensl dan etikn profesi dalam melaksanakan Asuhan

Kepenataan Anestesi di Fasilitas Pelayanan Kesehatan, serta
untuk penyusunan kurikulum dan pengembangan pendidikan.

MANFAAT
1. Bagi Penata Anestesi

& Pedoman dalam pelaksanaan praktik Penaia Anestesi
b, Alat ukur kemampuan dir,

2. Bagi Organisasi Profesi
a.  Standardisasi kempetensi Penata Anestes)
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b. Scbagal acuan  dalam menyelenggarakan program
pengembangan kompetensi secara berkelanjutan

c. Scbagai acuan untuk menilaj kompetensi Penata Anestesi
lulusan luar negeri.

Bagl Institusi Pendidikan

Sebagai acuan dalam menyusun kurikulum sehingga terjadi

kesesunlan  antarn  proses pembelajaran  dengan  keburuhan

masyarakat. Dengan demikian meskipun kurlkulum antara

perguruan tinggi memiliki perbedaan, tetapi Penata Anestesi yang

dihasilkan darl berbagal program studi dihargpkan memilili

kesetarnan dalam penguasaan kompetensi.

Bagl Pemerintah /Pengguna

Sebagai acuan bagi pihak yang akan medbesikan lisensi sehingga

dapat mengetahui kompetensi apa_gang telah/dikuasal seorang

Penatn Anestesi dan kompetensi apa yang periu ditambah, sesumni

dengan kebutuhan spesifik di tempab Kerja. Dengan demikian

Pemerintah /Pengguna dapat menyelenggarakan pembekalan atau

pelatihan jangka pmd.r,_g_..

Bagi Masyarakat

Tersedianya acuan ntuk mendapatkan karakteristik profesi

Penatn  Ancstes)), yang #dapat memenuhi kebutuhan pelayanan

Asuhan Képenataan Anestesi,

D. DAFTAR ISTIEAH

1.

Penata Anéstesi adalah setiap orang yang telah lulus pendidikan
bﬂang keperawatan anestesi atnu Penata Anestesi sesunl dengan
ketentuan peraturmn perundang-undangan.

Asuhan Kepenataan Ancstesl adalah suatu rangkaian kegiatan
secara komprehensil kepadn pasien yang tidak mampu menolong
dirinva sendiri dalam tindakan Pelaynnan Anestesi pada pra, intra,
pasca anestesi dengan pendekatan metode kepenatnan anestes)
meliputi pengkajian, analisa dan penctapan masalah, rencana
intervensi, implementasi dan evaluasi,

Fasilitas Pelayanan Keschatan sdalah alat dan/atau tempat yvang
digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatin,
balk promotil, preventif, kuratf, maupun rehabilitatif vang
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dilakukan oleh Pemerintah, pemerintah daerah, dan fatau
masyarakat.

Pelayanan Anestesi adalah tindakan medis yang dapat dilakukan
secara tim oleh tenaga keschatan yang memenubi keahlian dan
kewenangan di bidang Pelayanan Anestesi.

Menteri  adalah menteri  yang menyelenggarakan — urusan
pemerintahan di hidang kesehatan.

Organisasi Profesi Penata Anestesi yang sclanjutnya disebut
Organisasi Profesi adalah wadah untuk berhimpunnya para
Penata Anestes),



HAB 1l
SISTEMATIKA STANDAR KOMPETENSI PENATA ANESTESI

Area Kompetensi Standar Kompetensi Penata Anestesi terdini atas 5 (lima)
area kompetensi yang diturunkan dari gambaran tugas, peran, dan fungsi
dari secrang Fenata Anestesi. Setiap area kompetensi ditetapkan
definisinya, yang disebut kompetensi inti. Setiap area kompetensi
dijabarkan menjadikan beberapa komponen kompetensi, vang dirinci lebih
lanjut menjadi kemampuan yang diharapkan di akhir pendidikan. Secara
skematis, susunan Standar Kompetensi Penata Anestesi,

Kompetensi Intl

Kemampuan yang diharap
padaakhir pembelajaran

« Dafitar Pokok Bahasan
Daftar Masalah

l « Daftar Ketrnmpilan Penata
\ Anestesl /

Gambar 2.1
Skematis Susunan Standar Kompetensi Penota Anestesi

Standir Kompetensi Penata Anestesi ini dilengkapl dengan Daftar Pokol
Bahasan, Daftar Masalah dan Daftar Keterampilan Penata Anestesl. Fungsi
utnma ketign daftar wersebul sebagal acuan bagi instmisi pendidikan bidang
keperawatan anestesi atau  Penata Ancsiesi dalam  mengembangkan
kurikulum institusional,



Daftar Pokok Bahasan memuat pokok bahasan dalam proscs pembelsjarmn
untuk mencapal 5 (lima) area kompetensi,

Materi tersebut dapat diuraikan lebih lanjut sesual bidang ilmu biomedik,
anestesiologi dan Instrumentasi, dan dipetnkan sesual dengan struktur
kurikulum masing-masing institusi.

Daftar Masalah berisi berbagal masalah yang akan dihadapl Penata
Anestesi. Oleh karena itu, institusi pendidikan bidang keperawatan anestesi
atau Penata Anestesi perlu memastikan bahwa selama  pendidikan,
mahasiswa keperawatan anestesiologi dipaparkan pads masalah-masalah
tersebut dan diberl kesempatan berlatih menanganinya,

Daftar Keterampilan berisi keterampilan kepénataan anestesi yang perlu
dikuasai oleh Pennta Anestesi di Indonesind Pada setinp keterampilan telah
ditentukan tingkat kemampuan yang diinrapkan. Daftar ini memudahkan
institusi pendidikan bidang keperawatan mnestesi atau Penata Anestesi

untuk menentukan materd dan sarand“pembelajaran keterampilan Penata
Anestesi,
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BAB Il
STANDAR KOMPETENS! PENATA ANESTES]

AREA KOMPETENSL

Rompetensi Penata Anestesi dibangun dengan pondasi yang terdiri atas
etik legal don  keselamatan pasien, pengembangan did  dan
profesionalisme, serta komunikasi efektif, dan ditunjang oleh pilar
berupa landasan ilmiah  ilmu biomedik, anestesiologi, dan
instrumentasi, serta keterampilan klinis (gambar 3.1). Oleh karena itu
aren kompetensi disusun dengan urutan sebagai berileit:

1. Etk Legal dan Keselamatnn Pasien

2.  Pengembangan Dir dan Profesionalisme

3. Komunikasi Efektif

4. Landasan ilmiah ilmu biomedik, anestesiologi, dan instrumentasi
5. Keterampilan Klinis

Gambar 3.1
Akar, Batang dan Dahan Kompetensi
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KOMPONEN KOMPETENSI
Komponen kompetensi bertujuan untuk memberikan gambaran ringkas
tentang maksud dan cakupan umum Aarca kompetensi, sehingga
masing-masing area harus diuraikan komponen kompetensi yang
membentuk area tersebut.

1.

Etik Legal dan Kesclamatan Pasien

a.  Memiliki perilaku professional yang lubur

b. Mampu mematuhi aspek etik-legal dalam pekerjaan
Pelayanan Asuhan Kepenataan Anestesi

c. Mampu menghargai hak-hak pasien dan kelUnrganya

d. Mampu mengutamakan keselamatan pasien dalam pekeraan

e. Pelayanan Asuhan Kepenntaan Ancstesi

Pengembangan Did dan Profesionalisme

f. Kesedinnn mawas diri

b. Kesedinan belajar sepanjanig hayat

c. Mengembangkan pengetnhumn ddan keterampilan Penatn
Anestesi sesuai dengan Kemajuan ilmu pengetahuan dengan
teknologh terkini

d. Berkomitmen mengembiingkan profesi Penata Anestesi

a. Mampu, berkomunikasi dengan pasien dan  anggota
kelunrganyn

b. /Mampirberkomunikasi dengan sesama profesi

€. Mampu berkomunikasi dengan profesi lain

Landasan lmiah llmu Biomedik, Anestesiologi, dan Instrumentasi

#onyPenata Anestesi memiliki pengetahuan yang diperlukan untuk

memberikan Pelayanan Asuhan Kepenataan Anestesi,
b. Penata Anestesi memiliki keterampilan  yang diperlukan

untuk dapat memberikan Pelaynnan Asuhan Kepenatnan
Ancstesi.

Keterampilan Klinis

a. Mampu melakukan  Pelayanan  Asuhan  Kepenataan
praanestesi

b. Mampu melaksanokan Pelayanan Asuhan Kepenatann
intraanestesi

c. Mampu melakukan  Pelayanan  Asuhan Kepenatann

pasc anestesi
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Mampu mengidentifikasi risiko komplikasi anestesi yang akan
terjadi

Mampu melakukan penanganan kondisi emergensi pada
tindakan ancstesi

Mampu  melakukan penviapan,  penggunaan  dan
penyimpanan obat-obatan anestesi

Mampu  melakukan  penyiapan, penggunman  dan
pemeliharann gas anestesi

Mampu melakukan penyiapan, penggunann dan
pemeliharaan alat anestesi umum

Mampu  melakukan  penyiapan, penggunaan  dan
pemeliharnan mesin anestesi

Mampu melaksanokan pelayanan ~Asuhan Kepenataan
Ancstes! atas instruksi dari dokter spesialis anestesiologi.

C. PENJABARAN KOMPETENSIL
1. Etk Legal dan Keselamatan Pasien

\.

Kompetensi Inti.

Berperilaku  profesional, bermoral, dan memiliki etika dan
tanggap menyikapiissue etik maupun aspek legal dalam
pekerjaan  ‘Penata _Ancstesi yang  berorientasi  pada
keselamatan pasien’dan masyarakat,

Lulusan Penata Anestesi mampu:

1) Memilikd perilaku professional yang luhur.

a) /Bertagwa kepada Tuhan Yang Maha Esa.

bl Memiliki moral, etika dan kepribadian yang baik
didalam menyelesaikkan mugnsnya.

¢} Menunjukkan sikap profesional sesuai dengan kode
etik Penata Anestesi.

d) Mengembangkan pekerjaan  pelayanan  Asuhan
Kepenataan Anestesi dengan berpedoman pada
standar profesi.

¢) Menghargal pasien dan keluarganya tanpa
membedakan status sosial, budaya, dan tadisi yang
divakininya.

il Mengakui kelebihan orang lain tanpa memnndang
status sosinl



2)

4)
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Menyadari keterbatasan diri, balk sebagni manygj,
maupun schagal penyandang profesi  Peng,
Ancstesi,

Berperilaku sebagal agen pembaharu bagi pasien
dan masyarakat, terutama dalam lingkup pekerjasn
Pelayvanan Asuhan Kepenataan Anestesi.

Menjalin kerjasama sebagai tim keschatan dalam
meningkatkan dernjat  kesehatan pasien dan
masyarakat, khususnya Pelayanan  Asuhan
Kepenatann Anestesi.

Menghargal budaya multikultufal terkait kesehatan

pasien.

Mematuhi aspek etik-legal dilam pekerjaan Pelaynnan
Asuhan Kepenathan Anestesi

b}

cl

Menghargal hak’ azasi manusia khususnya hak
pasien dalam keschatan,

Memathiy, Peraturan  yang berlaku  dalam
menjalankan pekerjnon Pelayanan Asuhan
Kepétintaan Ancstesi.

'Elcmn;u.m,g juwab dan dapat mempertanggung
Jawabkan Pelayanan Asuhan Kepenatnan Anestesi
yang dilakukannya.

Menghargal hak-hak pasien dan keluarganya.

&)

bj

<)
d

Menghargali  keputusan pasien  terkoit  dengan
kesehatan.,

Menjaga  kerahasiaon  pasien  terkait  dengan
kehidupan dan kesehatan.

Menghormati martabat pasien dan keluarganya.
Menjalin kemitraan dengan pasien dan kelunrganya
dalam  pengambilan keputusan terhudap
kepentingan kesehatan,

Mengutamakan keselamatan pasien dalam pekerjasn
Pelaynnan Asuhan Kepenataan Anestes).

a)

Memberi Pelavanan Asuhan Kepenataan Anesiesi
yang aman berpusat pada kebutuhan keschatan
pasien.
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bl Membantu pasien dalam mengambil keputusan
mengenal keschatan.

€)  Memberdaynkan kelunrga dan masymrakat dalam
mendukung kesehatan pasicn,

d) Melakukan deteksi dini dan cepat tanggap terhadap
kondisi yang mengancam kehidupan pasien dan
kelunrganya.

2. Profesionalisme dan Pengembangan dirl.

Kompetensi Inti

Mampu  mengembangkan  dil  dengim® mengikut
perkembangan ilmu dan 1eknologl terkini, serta menyadari
keterbatasan dirl berkaitan dengan pekesfain Penata Anestes
serta menjunjung tinggi komiwmen tethadop profesi Penata
Anestes|,

Lulusan Pennta Anestesi mampu:

1) EKesediaan mawasdirl, N

a) Mengakuiketerbatnsin kemampuan yang berkaitan
dengas pekegjaan Penata Anestesi.

b) Mefbelfli difi dengan kecerdasan spiritual dan
entosionals

@nMelaicikan  refleksi terhadap Pelayanan  Asuhan
‘Kepenatann Anestesi yang telah  dilalukan secara
Almiah.

f) Menerima dan menanggapl secarn wajar terhadap
kritk wyong membangun pekerjann  Pelayanan
Asuhan Kepenataan Anestesi,

¢} Membina hubungan interpersonal dalam lingkungan
pekerjaan Penatn Anestesi.

2]  Kesediaan belajar sepanjang havat

n) Mengidentifikast kebutuhan belajar dirinya.

b) Mengikuti perkembangan  keilmuan  terkini yang
menunjang pekerjaan Penata Anestesi,

c) Berpikir kritis terhadap literatur dan relevansinya

dengnn pekegoan Penata Anesiesi  berdasarkan
einclence boased.
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d) Mencari informasi dan berbagal sumber untuk
pengembangan profesi Penata Ancstesi,

3] Mengembangkan pengetahuan dan keterampilan Penata
Anestesi sesual dengan kemajuan limu pengetahuan
dengan teknologl terkini
a) Mencermati kesenjangan iethadap  penernpan

Asuhan Kepenatnan Anestesi,

b Mencari jawnban terhadap kesenjangan penerapan
Asuhan Kepenataan Anestesi.

4) Berkomitmen mengembangkan profesi Penata Ancstesi
a) Berpartisipasi cdalam organisasi, Jkatan- Penata

Anestesi Indonesin.

b) Memberi kontribusi keilmuaf'y, vang menunjang
pengembangan orgarisasl lkatan Penata Anestesi
Indonesia,

¢ Melakukan musyawnrah’ terhadap segala bentuk
perubahand terikmit profesi yang bertujuan  untuk
meningkatkan', kifierja organisasi  lkatan  Penata
Ang#tesi Indonesia.

d) Menghnrgal dan melaksanakan kesepakatan yang
telahdiputuskan organisasi [katan Penata Anestesi
-lﬂli-iﬁlﬁ:ia.

3, 4 Kominikasi Efektif.

RKompetensi Intl.

Mampu bertukar informasi secara verbal dan non-verbal

dengan pasien, keluarganya, masyarakat di lingkungan

pasicn, sesama profesl, antar profesi kesehatan, dan
stakeholder

Lulusan Penata Anestesi mampu:
1) Berkomunikasi dengan pasien dan nnggota keluarganya.
a) Membanglitkan rasa pereaya diri pasien  dan
keluarganya ketika mendiskusikan tentang
keschatan.

b) Menggall dan mengembangkan informasi tentang
kondisl keschatan pasien.
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€l Memberi penjelasan dan  informasi yang akurat
kepadn pasien dan keluarganya tentang kesehatan.

d)  Memberi penjelasan dan informasi yang akurat serta
meminta persetujuan kepada pasien dan keluarganya
untuk melakukan tindakan frujukan.

2) Berkomunikasi dengan sesama profesi,

0} Memberi informasi yang tepat mengenai kondisi
pasien baik secarn lisan, tertulis, atau melalui media
clekironik  dengan  mengutamekan kepentingan
pasien  berdasarkan keilmuan dalam p&e::lﬂﬂn
Pennta Anestesi.

b) Menelaah kasus pasien bersama tim kerja untuk
meningkatkan pelayanan | dan” kellmuan dalam
pekerjaan Pelayanan Asithan ngpmmnn Anestesi.

3) Berkomunikasi dengan profesifain.,

a) Memberi informasi yang)fctlevan tentang kondisi
pasien baik secars lisan, tertulis, ataupun melalui
media nlqk_;_:_nni_ké';l;-E'p‘ndn profesi lnin sesual dengan
kepentingan pasien.

b} Medjalin® kerjasama dengan profesi lain  dalam
memberi, pelayanan Asuhan Kepenataan Anestesi
kepadipasien.

¢}, Membahas kinerja dan kebutuhan Penata Anestesi

" gang diharapkan oleh stakeholder melalul forum

komunikasi terpadu.

4. Landasan lmiah lmu Biomedik, Anestesiologi, dan Instrumentasi.

Kompetensi Intl.
Mampu menyelesaikan  masalnh  Kepenataan  Anestesi

berdnsarkan landasan ilmiah dmu blomedik, anestesiologl,

dan Instrumentasi, ilmu sosial, pengetmhunn penggunnan

alat-alat anestesi, dan pengetahuan pemeriksaan fisik dan

evaluasi pemeriksann penunjnng, sertn pengemhuan penynkit

menular, akut, dan kronis.

Lulusan Penota Ancslesi mampu:

1| Memiliki  pengetahuan  tentang  lImu  Blomedik,
Anestcsiologi, dan Instrumentasi yang diperiukan uniuk
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memberikan Pelayanan Asuhan Kepenataan Anesiesl,

yaitu:

a) Anatomi dan Fisiologi.

b) Patologi Anatomi.

¢) ‘Terapi Cairan.

d} Farmakolog

e) Psikologi Kesehatan

Memiliki Pengetahuan tentang Ilmu Sosial, [Imu

Keschatan Masyarakat, Etika dan ‘Budayn yang

diperlukan untuk memberikan Pelayanan  Asuhan

Kepenataan Anestesi, yaltu:

a) Etika Profesi dan Hukum Keschatan,

bj Metodelogi Penelitian,

c) Promosi Keschatang

d) Komunikasi Kesehataf.

¢) Biostatistik.

f) Mangjemen dan Kepemimpinan.

Memiliki pengetahuan  tentang  llmu  Biomedik,

Anestesiologly dan Instrumentasi yang diperfukan untuk

memberikan Pelayanan Asuhan Kepenataan Anestesi

yang. lebili menitikberatkan kearah keselamatan

pasien /patient safety:

a). Asuhan Kepenamon Anestesi Kardiorespirasi.

b) Asuhan Kepenataan Anestesi Pulmonologi.

) Asuhan Kepenatnan Anestesi Gastrointestinal.

d) Asubhan Kepenataan Anestesi Urologl.

¢) Asuhan Kepenatann Anestesi Neurologi.

f}  Asuhan Kepenataan Anestesi Obstertl.

g Asuhan Kepenntann Anestesi Ortopedi,

h] Asuhan Kepenataan Anestesl Pediatrik.

i) Asuhan Kepenntaan Anestesi Cerfatrile.

il  Asuhan Kepenataan Anestesi Pengindman.

ki Asuhan Kepenatann Anestesi Karsinoma

] Asuhan Kepenatnan Anestes) pembedahan khusus
dnn tindalaan di lunr operasi.

m| Asuhan Kepenatian Anestesi Gawat Dararat dan
kritis.
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n)  Asuhan Kepenataan Anestesi pembedahan umum.

o] Asuhan Kepenatunn Anestesi ambulatory [one day
surgery)

Memiliki pengetahuan penggunaan alat-alat anestesi

yang sesual dengan standar Pelayanan Asuhan

Kepenatann Anestesi, yaitu:

a} Peralatan Kamar Operasi

b) Peralaton dan Mesin Anestesi

¢} Alat - Alat kedaruratan medis

Memiliki pengetahuan dalam pelaksangsn pemeriksann

fisik dan mengevaluasi pnmfﬂhmnnpmun;hﬂg yang

diperiukan  untuk memberikan Peloysnan  Asuhan

Kepenataan Anestesi.

Memilild pengetahuan pemberian Asuhan Kepenatasan

Anestesl pada pasien ﬂmgm p:n:.rnkh menular, agar

tidak menularkan padh omng lain atau pada petugas.

Memiliki pengetahuan teAtang indikator umum penyakit

akut dan kronis, spesifik pada daersh yang dapat

meyebabkan risiko pada seorang pasien, serta proses

rujukafl,

5.  Keterampilan Klinis
. Hﬁmp&hﬁﬂ’!ﬂﬂ.
\Mainpu, melakukan Pelayanan Asuban Kepenataan Anestesi
:;rﬁng ‘menyeluruh meliputl asuhan kepenataan praancstesi,
IAtranncstesi, pascannestesi, komplikasi anestesi, kondisi
emergensi; penylapan, penggunaan dan penyimpanan obat-
obat anestesi, gas anestesi, alat anesiesi umum, mesin

anestesi; dan Asuhan Kepenataan Anestesi atas instruksi dari
dokter spesialis anestesiologl secara efcktif dan efisien.

b. Lulusan Penata Ancstest mampu:

H

Pemeriksann Praancstesi.

a) Memberikan informasl atau penjelasan pada keluarga
dan /atau pasien (biln kondisi sadar) tentang Asuhan
Kepenataan Anestesi yang akan dilakukan

b Melakukan anamnesis riwayal kesehatn pasien,
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h)
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k)

1)
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Melakcukan pemeriksaan dan penilainn status fisik
pasien berdasarkan kinsifikasi American Society of
Anesthesiologyst [ASA).

Melakukan pemeriksaan tanda tanda vital,
Melakukan  analisis hasil  pengkajian dan
merumuskan masalah pasien.

Melakukan penilainn data pemeriksaan penunjang
pasien.

Melakukan rencana intervensi dnp implementasi
Asuhan Kepenataan Anestesi pada pra, intra dan

pasca ancstes
Melakukan evaluasi tindakan asuhan kepenatann

praanestesi, mengevaludsi secara mandiri maupun
kolaboratil.

Mengidentifikasi Kemungkinan risiko komplikasi yang
mungkin terjadi |

Mempersiapkan“mesin ancstesi secara menyeluruh
setiap kali akan,digunakan dan memastikan bahwa
mesin dan menitor dalam keadaan baik dnn siap
pakai.

Mengonfrol persediaan obat-obatan dan cairan setiap
hiwd untuk memastikan bahwa semua obat-obatan
Baik obat anestesi maupun obat emergensi tersedia
sesuni standar rumah sakit.

Memastikan tersedianya sarana dan prasamna
anestesi berdnsarkan jadwal, waltu, dan jenis

operasi.

m) Mendokumentasikan hasil anamnesis atau

pengkajian,

Pemeriksaan Intraanestesi.

b)

c)

Melakukan pengecekan kembali pemeriksann yang
dilakukan pada praanestesi.

Melakukan evaluasi penentuan  status fisik ASA
pasien.

Melakukan evaluasi penentuan tehnik anestesi yoné
akan dilakulan.
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Memantau peralatan dan obat-obatan sesual dengan
perencannan teknik anestesi.

Memantau keadaan umum pasien secara menyeluruh
dengan baik dan benar.

Mengatur posisi pembedahan dan anestesi
Melakukan monitoring tanda vital.

Melakukan monitoring kedalaman anestesi.
Melakukan monitoring airway, nkuigt:n.ui ventilasi,
sirkulasi dan suhu pasien |
Melakukan monitoring kebutuhan obat anestesi.
Mampu melakukan menitoring kebutufian cairan dan
darah intraanestesi.

Melakukan identifikasi _keburithan posisi fisiologi
normal selama pembedahon guna'menghindari posisl
yang salah.

Mempertahankan posisi pasien selama pembedahan
dan anestesi d.mgln ml:niaga patensi jalan nafas dan
neuro vaskuler.

Berespon  erhadap gangguan  atau  kondisi
kegnwafdarusatan yang mungkin timbul akibat dari
tindakan anestesi  ataupun pembedahan dimeja

aperast.
“Mendokumentasikan semua tindakan yang dilakukan

agar seluruh tindakan tercatat baik dan benar.

3) Pemeriksaan Pascannestesi.

a)
b)
c)

d
€)

Merencanakan tindakan kepenataan pasca tindakan
anestes],

Melakukan pemeriksann keadaan umum dan luka
operasl pasien.

Melakukan pengaturan posisi pasca bedah /anestesi.
Melakukan penatalaksanaan sumbatan jalan nafas.
Melaksanakan penamlaksanaan dalam manajemen
nyer sesual intruksi dokter spesialis anestesiologi.
Memantau kondisi pasien pasca pemberian obut
anestesi regional.

Memantau kondisi pasien pasca pembenion obat
anestes] ymum,



4)

3)

-a1 -

h) Mengevaluasi hasil kondisi pasien pasca pemasangan

kateter epidural.
i) Melakuknn monitoring kebutuhan cairan dan darah

pascaancsiesi,

i) Mengevaluasi hasil pcmasangian kateter epidural dan
pengobatan anestesi reglonal.

k) Mengevaluasi hasil pemasangan knteter epidural dan
pengobatan anestesi umum,

I} Melaksannkan tindakan dalam mengatasi kondisi
gawnt.

m) Melakukan penilaian  Aldrefe _Scere ~ sebelum
pemindahan pasien keruang rawat

n) Mendokumentasikan pu-m.nlgmnn obat-obatan dan
alat kesehatan yang dipakai.

0) Memelihara peralafan sgar siap untuk dipakai pada
tindakan anestes selanjusnya.

Pemeriksaan kompliknsl anestesi.

a) Melakukan evaluasi hasil pemeriksaan laboratorium
dan pontgeEn pasien.

h) Mélakukan monitoring khusus keadaan umum
pasien.

&Melakukan penatalaksanaan komplikasi anestesi
yang timbul praanestesi, intraanestesi  dan
pascaanestesi.

Penanganan kondisi emergensi pada tindakan anestesi,

a) Melakukan Resusitasi.

(1) Melakukan tindakan Basic Trauma Cardioc Life
Support [BTCLS).

(2) Melakukan tindakan Advance Trauma Cardiac Life
Support (ATCLS),

(3) Melakukan tindakan Resusitasi Cairan.

(4] Melakukan pengelolaan komprehensif tindakan
emergensi pada pasien praanestesi, intraanestesi
dan pascaanesiesi.

b) Melakukan pengelolaan manajemen nyeri
pascaancsicsi.
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¢} Melakukan penanganan kondisi emergensi di lingleup
kegawatdaruratan,
dl Melakukan pengelolaan komprehensif  tindaken
emergensi pada bencana.
) Melakukan pengelolaan manajemen nyeri akout,
Penyiapan, Penggunaan, dan Penyimpanan obat-cbat
Aanecstesi,
a) Menyiapkan obat-obatad anestesi,
(1) Menyiapkan Obat-obat anestesi umum,
(&) Obat-obat premedikasi.
(b) Obat-obat indulesi.
[c) Obat-obat pelemas otot.
d] Obat-obat anti détum,
[¢) Obat-obat anestesl inhalnsi.
(2] Menyinpkan obfat-obat anestesi regional.
(3] Menyiapkan gbat-obat emergensi.
b} Menggunnkan obat-obfitan anestesi atas intruksi
dokter spesialis anestesiologl.
(1) Obat-obat anestesi umum.
{a)/" Obat-obat premedikasi.
(b, Obat-obat induksi.
(6) Obat-obat pelemas otot.
(d] Obat-obat anti dotum.
{2) Obat-obat anestes| regional.
(3) Obat-obat emergensi.
(4) Obat-obat anestesi inhalasl (vaporizer).
c) Melakukan minkelola  penyimpanan  obat-obat
anestesi vang baik dan benar.,
Penyinpan, Penggunann, dan Pemeliharaan Gas Anestesi,
Menyiapkan, menggunakan, dan memelihara gas
Anestes),
a) Oksigen
bl Nitrous Oxide (N20)
c] Karbondioksida.
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8) Penyiapan, Penggunaan, dan Pemeliharaan Alat Anestesl

Limum.

i)

Menyiapkan alat anestesi wmum.

(1) Melakukan penyiapan peralatan STATICS dan
alat pendukungnya untuk pelaksanaan anestesi
umum.

(] Scope: Stetoscope dan Laryngoskop.
(b) Tube: Pipa Endotrakheal dan  LMA

|Laryngopharyngeal Mask Atrway).

6} Afnvay: Sungkup muka ‘dan  Pipa
orapharyngeal /nasophagyngeal.

(d} Tape: Plester.

{e] Introducer: Stilet dan Margil Forcep.

()l Conector Penghibung antara mesin
anestesi  dengan  sungkup muka  dan
penghublung lainnya.

B Suctionalat hisap.

(2) Melakukan, penyiapan peralatan anestesi
regional,
(31 Melalcukan pemeliharaan alat-alat anestesi.

9 F:n:rflllﬂn Penggunaan, dan  Pemeliharaan  Mesin

I_IJ

b

\WMelakukan penyiapan peralatan mesin anestesi.
'(1) Mampu melakukan pemasangan asesoris mesin

anestesi.
(2) Mampu melakukan Uil Fungsi sebelum
digunakan
Menggunakan mesin anestesi  dibawa supervisi
dokter spesialis anestesiologl.

(1) Mampu  mengatur flow gas anestesi sesuad
kebutuhan,

(2) Mampu  mengidentifikasi  lkebocoran mesin

nnestesi.

(3) Mampu mengidentifikasi respon alarm mesin
Anestesi.
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Melakukan pemeliharnan mesin anestesi.

(1) Melakukan pemeliharaan mesin secara rutin
harian.

(2) Melakukan pemeriksaan mesin anestesi secara
berkala.

10) Melaksanakan Asuhan Kepenataan Anestesi atas
instruksi dari dokter spesialls anestesiologi:

i)

b
c)
d
€}
n

gl
h
i)

Melaksanakan tindakan anestesi sesual dengan
instrulesi dokter spesialis anestesiologi.

Memasang alat monitoring non m
Memberikan obat anestesi.

Mengatasi penyulit yvang timbul.

Memelihara jalan nopas.

Memasang alat fnebulasi.

Mengakhiri tindakan anestesia.

Melakukan Asuhaf” Kepenatann Anestesli umum
pada_pasien, ASA 1, 2, dan 3 dibawah supervisi
dolter spesialis anestesiologi.
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BAB IV
DAFTAR POKOK BAHASAN, MASALAH DAN KETERAMPILAN

A. DAFTAR POKOK BAHASAN
1. Pendohulunn

Institusi penyelenggarn pendidikan bidang keperawatan Anestes
atau Penata Anestesi dalam menetapkan kurikulum mengacu
kepada Standar Kompetensi yvang telah ditetapkan, schingga
seyogianya dalam penetapan kurikulum didasarkan pada falsafnh,
teori, ilmu pengetnhuan dan prisip-prinsip, serta disusun secari
terstruktur kedalam bahan ajar sesual temad pendidikan dan
pembelajaran. Daftar pokok bahasan ini disusun bersama dengan
institusi penyelenggara pendidikan bidang kepermwalan anestesi
atau Penata Anestesi, Organisasi Profesi“dan institusi terkait
lainnyn.

2. Tujuan
Daftar pokok bahasan ini ditujukan untuk membantu institusi
penyelenggarn pendidikan  bidang kepernwatan anestesi  atau
Penata Anestesl dalam menyusun kurikulum, dan bukan untuk
membatasi bahafatnill e pendidilan dan pembelajaran,

3. Sistematika
Daftar Pokek Bahasan ini disusun berdasarkan masing-masing
area kompeiensi.
a. ), AreaKompetensi Etk Legal dan Keselamatan Pasicn.,
1), Agama sebagai nilai moral yang menentukan sikap dan
perilaku manusia
2] Aspck agama dan ctika dalam praktk profesional Penata
Anestesi.
d) Pluralisme keberagamann sebagal nilai  sosial  di
masyaralat dan tolernnsi.
4) Konsep masyarakal (termasuk paslen) mengenai sehat
dan sakit
5) Aspek-aspek sosial dan budaya masyarakat terkait
dengan pelayanan keschatan.
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Hak, kewsjiban, dan tanggung fawab manusk terkait
bldang kesehatan,

Prinsip-prinsip dan loglka hukum dalam pelayanan
kesehatan.

Alternatif penyeclesaian masalah sengketa hukum dalam
pelayanan keschatan.

Permasalahan etika medikolegal dalam pelayanan
keschatan dan cara pemecahannya.

Hak dan kewajiban Pennta Anestesi.

Profesionalisme Penata Anestesl,

Penyelenggaraan praktik profesignal (Penath Anestesi
yang baik

Penata Anestesi sebagai bagian dari masyarakat umum
dan masyarakat profesi,.

Pancasila dan kﬂw&l‘ﬂil’mmﬂﬂ dalam konteks sistim
pelayanan kesehatan.

b. Area Kompetensi Profesionalisme dan Pengembangan Diri.

2

Prinsip pembelajaran orang dewasa (adult learmning)
‘Berpildf kritis,

Umpan balik konstroktif.

Refleksi dirl.

Konsep Evidence Based Practice

PICO (Problem Intervention Comparation Cutcome)
Sistematikn Review

Dasar-dasar keterampilan belajar.

a) Pengenalan gaya belajar (leaming style).

b} Pencaran literatur {Herature searchng,

¢) Penelusuran sumber belajar secara leritis.

d) Mendengar aktif (aetive listening).

e¢) Membaca efcktifl (effective reacing).

f) Konsentrasi dan memori  [concentration  and

BESesSyacoe

rmermory).
g Manajemen wakiu (fime management).
h] Membuat catatan kuliah (note taking).
il Persiapan ujian (restpreparation).
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Problem based learning.

Problem solting,
Kepemimpinan dan manajemen organisasi.

Metodalogl penelitinn dan statistika.

)

b}
|
di
)

f]

Konsep dnsar penulisan proposal dan  hasil
penelitian.

Konsep dasar pengukouran,

Konsep dasar disain penelitian.

Konsep dasar uji hipotesis dan statistikdnferensial.

Telaah kritis,
Prinsip-prinsip presentasi ilmiah.

c. Aren Kompetensi Komunikasi Efelktif
Penggunaan bahasa yang "hg]‘lt’. hq:‘rmr dan mudah
dimengerti.

1

a)
b)
)

d)

)
ﬂ.

Bl
]
b)

(sl

dj
(]

Prinsip komunikasi dalam pelayanan kesehatan.
Metode komunikasi oralbdan tertulis yang efeltif,
Metode untuk umetpberikan situasi yang nyaman
dan kefidusif dalam berkomunikasi efeltif.

Metide gintuk mendorong pasien agar memberiknn
infrmasi dengan sukarela.

Metod® melakukan anamnesis secara sistematis,
Metode untuk mengidentifikasi  tujuan  pasien
berkonsultasi.

Melingkupi blopsiko sosio kultural spintual,

y Enrbagal elemen komunikasi efektif,

Komunikasi intrapersonal, interpersonal dan
komuniknsi masa.

Gava dalam berkomunilensi.

Bahasa tubuh, kontnk mata, cara berbicam, tempo
berbicara, fone suara, kata-kata yang digunakan
atau dihindan.

Keterampilan untuk mendengarkan aktif,

Teknik fasilitasi pada situnsi yvang sulit, misalnya
pasien marah, sedih, takut, atau kandisi khusus,
Teknik negosias), persunsi, dan motivasi.
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34) Komunikasi lintas budayn dan keberagaman.
Perilaku yang tidak merendahkan atau menyalahkan
pasien, bersikap sabar, dan sensitive terhadap budaya.
4)  Kaidah penulisan dan laporan ilmiah.
2]  Kmidah dalam komunikasi massa,

Area  Kompeiensi Landasan [miah Imu  Biomedik,
Anestesiologl, dan Instrumentasi
1) Prinsip penyelesaian masalah kesshatan dengan
pendekatan ilmu terkait lmu dasar:
a)  Anntomi dan Fisiologi:
(1) Konsep Dasar Anatomi Fisiologl
(2} Anatomi don fisiolog sistim musculoskeletal
(3) Anatomi dan fisfologl sistim pernafasan
(4] Anatomi dan fisiplogi sistim kardiovaskuler
(5] Anatomi dan fisiologl sistim lmfatil
(6) Anatomidan fsiologi sistim gastrointestinal
[7) Anatomidan fisiologi sistim integument
(8) #Anatomi dan fisiologi sistim urogenetalia
(9] Anatomi dan fisiologl sistim reprodulcsi
{10] n@tomi dan fisiologi sistim endolarin
Il Ip Anatomi dan fisiologi sistim pendengaran
(12) Anatomi dan fisiologi sistim penglihatan
b)> Fisika dan Biologl (lmu Biomedik Dasar)
c) Biokimia ([lmu Biomedik Dasar)
(1) Biologl Sel/Struktur Sel
(@] Metabolisme sel
(3) Konsep genetika dan genetilon
(4) Andrologi dasar
(5) Konsep fisikn untuk  keschatan  dan
hiomekanika
(6) Biocakustik dan Hidrodinamika
(7) Konsep termoflsika, bioptik dan biolistrik
(8) Cairan dan elektrolit
i9) Metabolisme Karbohidrat, protein dan lipid
(10] Enzim dan ko-enzim mineral
{11} Respimsi dan Keseimbangan asam basa



d|

e

Patologl Anatoml.

(1]
(<)

Konsep dasar patologi dan patofisiologl
Kansgep Siatem Imun

(3) Konsep Patologi umum penyakit infelesi

(4) Kelainan-kelainan hemodinamile, trombo
emboli dan syok

(5] Patologi penyakit lingkungan dan nutrisi

(6) Patologi penyakit genetik dan pedintrik

(7] Patologl neoplasia

i8) Hemopoiesis dan Limfoid

(9) Patologi pada gangguan sistim‘tubuh manusia

Gix

(1] Konsep dasar llmu Gizi

(2) Peran mt gizi pada berbagal tingkat usia

(3] Kebutuhan zat giti uptulpasien pada berbagal
gangguan sistim tibuh

(4) Jenis-jenis diet_dan hubungannya dengan
berbagal penyakit

Farmakolog.

(1)

Famakologl dasar:

{a) .Hmm:p farmakologi dan implementasi
konsep farmakologi  dalam  Asuhan
Kepenataan Anestesi

(b) Konsep mekanisme aksi obat, interaksi,
indikasi, dan kontra indikasi obat serta
implementasinya

{c) Konsep perhitungan dosis, bentuk sediaan
dan  rute pemberian  obat serta
Implementasi dolam Asuhan Kepenatann
Anestesi

(d] Analgetic dan antipiretik

(e} Obat —obat otonom dan susunan saral
pusat dan masalah penyalah gunaan obat
serta implementasi dalam  Asuban
Kepenataan Anestesi

I Antimikroba, antifungi dan anti parasit;
Antihistamin; Obat-obat  kardiovaskuler
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dan  implementasi dalam  Asuhan
Kepenataan Anestesi

g} Obat-obat golongan hormon; Vitamin dan
hematimil

(h] Obat anestesi umum, regional dan
implementasi dalam Asuhan Kepenataan
Anestesi

Farmakologi anestesi

(a) Peran Penata Ancstesindalam tanggung
jawab dan wewenfing (Penata Ancstesi
dalam pemberian obat anestesi

(b} Obat anestesitumum

[c) ©Obat anestesi regional

(d) Obat anlestesi local

(e) Obat muscle sélaxant

() Pemberffobat pelenglap

(gl Obat-obat emergensi

(h), Terapi cairan

Psikologi Kesehatan.

)

12}

(3)
(4)
(5)
(6]
(7]

Konsep perilaku manusia

Konsep blo psikologi dan proses sensori
motorik

Emosi dan stress adaptasi

Konsep inteligensi dan kreatifitas

Perilaku abnormal pada individu

Pembentukan sikap

Hubunpgan individu dalam Asuhan Kepenataan
Anecsiesi

Mikrologi dan Parasitologi:

(1)
(2)
(3)

Pengantar mikrobiologi dan parasitologi

Materi laboratorium blomedil

Proses infeksi berbagal agen infeksius
berdasarkan  struktur, siklus  hidup dan
mekanisme  menyebablan  kerusakan  sel

penjamu
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i

(4]

[5)
16)
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Proses Infeksi  virus  dan  mekanisme
menyebibkan kerusakan sel pejumu.
Pengambilun sampel dan Jenis-jenis sampel
Prajctikum mikrobiologi dan parasitologi

Sasiologl dan Antropologi Keschatan

it

(<)

(3)
14)

(=)

Konsep antropologi sosinl  dalam Asuhan
Kepenatnan Anestes

Antropologi kesehatan — dalam Asuhan
Kepenatnan Anestesi

Proses sosial dan interaksi sosisl
Aturan-aturan, norma Gl kehidupan
masyarakst

Komplikasi antropologi iiﬂl-lﬂ'l'l praktik  klinis
Asuhan Kepenatafin Anestesi

Pendidilan Budays‘AntlKorupsi

i
12)
3
(4

(3F

(61

7

(8)

Konsep tindak pidansa korupsi

Faktor penyebabdan dampak korupsi

Upaya pemabrantasan korupsi

Nilal dan prinsip anti korupsi

Tidalk hukum pidana

Pemeériksaan penunjang

Prinsip pemberian medikasi (oral, parenteral,
topical, supositoria)

Pengendalian infeksi

Promosi Kesehatan

(1)
12)
13

Konsep Dasar Promosi Kesehaltan
Konsep Perilaku dalam Promosi Keschatan
Monitoring dan Evaluasi Promosi Kesehatan

(4) Konsep Upayn Keschatan

(5) Strategi Promosl Keschatun

(6) Pengembangan program pendidikan kesehatan
Patient Safety

(1) Konsep dan prnsip patien! safoty

(2] IMternational Patient Safety Goal (IPGS)

(3] Patient safety dalam  perspektif hukum

kesehatan



n

(4
(5)
(6]

(7
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Patient safety dalam Asuhan Kepenataan
Anestesi

Program pengendalian infelsi dan
penerapannya di lahan kesehatan

Konsep sterilisasi

Kewaspadaan isolasi

Peran Penata Anestesi dalam pengendalian
infeksi

Epidemiologi Klinik

(1)
(<)
13)

(4)
15)
()
(7

Konsep epidemiologi

Konsep dasar imbulnya penyakit

Ruang lingkup dan tingkat pencegahan
penyakit

Skrinning dan gpidemiologi
Epidemiologi‘penyakit
Survellance epidemiologi
Sistem  pencatminn
epidemialogl

pelaporan  dalam

Kesélamatan Kesehatan Kera dalam Asuhan

40

(2)
i3

(4]
15

Konsep Keselamatan Kesehatan Keria

‘Budaya Keselamatan Kerja

Ruang lingkup Keselamatan Kesehatan Kerja
dalam Asuhan Kepenataan Anestesi

Risiko hazard dalam ilmuanestesi

Manajemen risiko K3 di dalam dan luar gedung

Biostntistiki

(1)
2]
13)
(4]
15)
[6)

7l

Pengantar biostatistika

Ruang lingkup statistik

Distribusi normal

Distribusi sampling

Deskriptif satatistil

Inferentinl Statistik

Aplikasi statistik dalam penelitian Asuhan
Kepenataan Anestesi
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Aplikasi peralatan mesin anestesi, terapi, bedah dan
anestesi, diagnostik, mdiologl, life support.

Fungsi, spesifiknsi sarana prasarana pendukung kerja
alat kerja dan bahan /muaterial.

Pengelolanan instrumen anestesi.

Menerapkan {lmu  pengetahuan medikolegal  yong
berhubungan dengan pekerjnan /profesi Penata Anestesi
vang berhubungan dengan kepentingan hulkum dan
peradilan.

Pelayanan Asuhan Kepenataan Anesteslsesuni prosedur
standar

#) Prinsip-prinsip proses.

bl Prinsip-prinsip alur.

Area Kompetensi Keterampilan Klifis

1)
2
3)
4)

5)

o

7

8)

Asuhan Kepenataan Prannestesi.

Asuhan Kepenataan Intrafinestesi,

Asuhan Kepenataan Pasonanesicsi,

Asuhan Kepenataan falan nafas dan fungsi permafasan
dengan { pemasangan pipa endotrakhea, ventilasi
mekanik, baniian obat-obatan, terapl pernafasan atau
pn]:pﬂ.ﬂln'mpa endotrakhea fekstubasi.

Asuhan “Kepenataan Anestesi pada pembedahan umum,
ﬁr_mhl:d.ll]:l.u:ll khusus dan diluar kamar operasi,
pembedahan dengan penyalit penyerta, pembedahan
dengan gangguan kardiovaskuler,

Asuhan Kepenataan Anestesi dengan kasus emergensi
dan pemulihan dan anestesi, mencegnh dan mengatasi
komplikasi.

Aplikasia suhan kepenntaan anestesl dalam manajemen
bencana.

Komunikasi yang efektifl dengan tim Asuhan Kepenataan
Anestesi dan petugas lainnya dalam kelompok kerjanya

manupun dengan anggota tm keschatsn lain dalam
konteks Pelayanan Anecstes],
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9 Pandangan hidup sebagal dasar yang dimiliki oleh Penata

Anestesi.

a)  Konsep Dasar Asuhan Kepenataan Anestesi
1l Konsep dasar ilmu keperawatan
2) Konsep dasar anestesiologi
3] Konsep Asuhan Kepenataan Anestesi
4] Konsep system pelayanan Asuhan Kepenataan

Anestesi dalam pelayvanan keschatan

3] Isu-isu profesi Penata Anestesi
6] Organisasi Profesi Pennta Anestesi
7) Konsep Dasar Kamar bedali
8) Manajemen posisi pembedithin dan nnestesi

b) Metodologi Asuhan Kepenataan Anestesi
1) Pengkajian Asuhan Kepenataan Anestesi
2) Masalah Asuhan Kepenataan Anestes)
3] Rencana ( Intevensi” Asuhan  Kepenataan

Ancstesi
4) Implémentasi Asuhan Kepenataan Anestesi
5) Evaluasi Asuhan Kepenataan Anestesi
6)¢ Dokumentasi Asuhan Kepenataan Ancstesi
71/ Standar Asuhan Kepenatoan Anestesi
10) Manajemen’dan kepemimpinan dalam Pelayanan Asuhan

Kepenataan Ancsiesi,
11)/Penelitian  terapan  di bidang Asuhan Kepenataan
Anestesi.
DAFTAR MASALAH

Dalam melaksanakan praktik Asuhan Kepenataan Anestesi
berdasarkan dari masalah pasien, yang diperoleh melalui penclusuran
keluhan pasien, dwayat kesehatan pasicn, pemeriksaan fisik, keadaan
umum tanda-tanda  vital dan evaluasi pemeriksann  penunjang
diagnostik, schingga Penata Ancsiesi melakukan analisa terhadap
masalah pasien untuk selanjutnya menentukan tindnkan dalam
mengatasi masalah tersebut.

Penata  Anecstesi  dalam melaksanakan kegiatan  Asuhan
Kepenataan Anestesi harus memperhatikan kondisi pasien secara
holistik dan komprehensil juga menjunjung tinggi profesionalisme dan
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etika profesi diatas kepentingan pribadi. Sclamn pendidikan kepada

mahasiswa perlu dipaparkan berboagal masalah dalam  pelayanan

Asuhan Kepenataan Anestesi serta dilatih cara menanganinya. Setiap

Institust harus menyadari bahwa masalah dalam pelayanan Asuhan

Kepenataan Anestesi tidak hanya bersumber dari pasien tetapl juga

dapat bersumber dari pribadi seomng Penata Anestesi, Perspektf ini

penting sebagai bahan pembelajaran dalam rangkn membentuk
karakter Penata Anestesi yang baik.

Daftar masalah ini disusun dengan tujuan untuk menjadi ncuan
bagi institusi pendidikan bidang keperawatan anestesi‘atau Penata
Anestesi dalam menyiapkan sumber daya vang bérimitan dengan
permasalahan pelayanan Asuhan Kepenataan Anestesi sebagal sumber
pembelajaran mahasiswa. Daltar masalah inl terdin dari 2 bagian,
achagal berikun:

a. Bagian | memuat daftar masalnh pelayanan Asuhan Kepenataan
Anestesi yang berisi daftar masalah/gejalaykeluhan yang banyak
dijumpai dan merupakon alasan utamaéang sering menyebabkan
pasien membutuhkan pelavanan oleh Penata Anestesi,

b. Bagan Il memuat daftarsmasalah yang seringkali dihadapi Penata
Anestesi terkait dengan’ profesinya, misalnya masalah etika,
disiplin, hukum dan afpek medikolegal yang sering dihadapi.

Susunan masalah kepenatasn anestesi pada daftar masalah inl tidak

menunjukkan unitan prioritas masalah.

Tabel 4. 1
Daftar Masalah Pasien

—

Masalnh Umum,
Masalah umum adalah respon pasien dalam ketidakmampuan menolong
diri sendiri karena faktor inheren dari tindakan anestesi.

1, | Cemas berlebihan akibat dari mengalami gangguan kondisi fisik

2. | Nyeri pada bagiantubuh yang akan dilakukan pembedahan

3. Risiko cedern trauma fisik

4. | Risiko cedera akibat agen anestetik

5. | Kerusakan alat dan mesin anestesi

Masalah Khusus
Masalah khusus adalah respon pasicen delam ketidakmampuan menolong
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| diri sendirl pada pra, intra dan pasca anestesi karena potensial penurunan

akuivitas fungsional rubuh dari agen anestesi

I. | Pasien yang memiliki leher pendek dan panjang

Pasien yvang mengalami kesulitan dalam intubasi aldbat kondisi
malampati

3. | Pasien yang memiliki gigi goyang atau gigl tanggal
'4 | Potensinl Kolaboratif gangguan fungsl respirasi: hipoksia, hipoksemia
5 | Tidak efektifnya fungsi respirasi: obstruksi jalan nafas, tidak efektifnya
pola napas, aspirasi, deperesi pernapasan, hentl napas
6 | Potensial Kolaboratil gangguan fungsi kardiosirkulasi: | penurunan
cardinc output, hipotensi, hipertensi, hipertensi, disritmia/aritmia,
cardiac arrest
7 | Risiko gangguan pemenuhan kebutuhan (cairam, pada pasien operasi
{(kekurangan, kelebihan) .
8 Risiko gangguan clektrolit pada pasicn operasi (kekurangan, kelebihan)
9 | Perdarahan \v 4
10 | Potensinl Kolaboratil gangguan termoregulasi: hipotermia, hipericrmia
11 | Peningkatan tekanan darah.akibat nyen
12 | Potensial Kolaboratif gangguan autoregulasi ginjal
13 | Potensinl hnlahﬂraﬁrmum neuromuskuler
14 | Penurunan kesadamin pasien
15 | Tersadar dalam proses pembedahan
16 Futenain}-,talghn?:ﬂfpmlngkntm tekanan intra kranial
17 |Kejang
18 ﬁumill Kolaboratif ganggnan saraf perifer
19 | Mual dan muntah =
20 | Potensial Kolaboratil gangguan hepar
21 | Risiko hipersensitifias obat ancstesl ]
22 | Nyerl pasca bedah
23 | Nyeri punggung pasca regional anestesi
24 | Potensial Kolaboratif spinal hematom
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Tabel 4.2

Daftar Masalah Terkalt Penata Anestesi
Uratan dafinr masalah yang terkait dengan profesi
Masalah yang terkait dengsn profesi adalah melalcukan praktik Asuhan Kepenataan
anestesi yang tidak sesuni standar profesi dan kode etik profesi
1. | Melakukan praktik Penata Anestesi tidak sesual dengan kompetensinyi
2. | Mclnkukan prakiik Penata Anestesi tanpa ljin yang dibuktikan dengan tidnk
memiliki STRPA DAN SIPPA sesual aturan yang berlaku
3. [Tidak mengkuti Standar Pelayanan dan Standar Prosedur Operasional yang
berlaku.
4. | Tidak membuat menyimpan relam medik sesuai k:mmn“m;hﬁﬂﬂku
5. | Menyalahgunakan penggunsan obat narkotika dalam Pelay#nan Anestesi
6. | Melakukan tindakan yang melanggar etika misaliya pelecehan seksual berkata
tidak sopan, dan lain-lain
7. | Meminta imbalan jasa yang berlebihan

8. | Memberikan keterangan/kesaksian palsa di pengadilan

9. | Menangani pasien tidak sesual dengan standar profesi Penata Anestesi

10.| Melakukan tugas meclampaui kewenangan Penata Anestesi

11,/ Tidak mengikuti perkembangan  ilmu pengetnhuan dan teknologi dalam
Pelayanan Anestesi

12.| Pelanggaran disiplin profesi

o

13.| Mclanggar ketentuan institusi tempat bekerja (hospital by laws)

14. Melakukan kolusi dengan perusahaan tertentu terkait pengadaan mesin dan
alat anestesi

15, Melakukan praktilf Penata Ancstesi pada beberapa fasiliias keschatan Tainnya |
tidak sesuni aturan perundangan
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DAFTAR KETERAMPILAN

Keterampilan Penata Anestesi perlu dilatibkan sejnk awal hingga
akhir pendidikan bidang kepernwatan anestesi atnu Penata Anestesi
secarn  berkesinambungan. Dalam melaksanakan praktk, |ulusan
institusi pendidikan bidang kepernwatan anestesi atau Penata Anestes|
harus  menguasal  keterampilan  Asuhan  Kepenataan  Anestesi.
Kemampuan Penota Anestesi di dalam standar kompetensi inl dapat
ditingkatican melalui pendidikan dan pelatihan berkelanjutan dalam
rangka  menyernp  perkembangan  {lmu  dan  teknologi  yang
diselenggarakan oleh lembaga yang temakreditasi. sesuni dengan
ketentuan peraturman perundang-undangan.

Daftar Keterampilan Penata Anestesi ini disusun dengan tajuan
unmik menjadi acuan bagi institusi pendidikan bidang keperawatan
ancstesl atau Penata Anestesi dalam ‘mcnﬁupk:;:n sumber dayn yang
berkaitan dengan keternmpilan ménimdl vang harus dikuasal oleh

lulusan Institusi pendidikan bidang kcperdwatan anestesi atau Penata
Anestesi.

Daftar Keterampilan FPeniita ‘Anestesl dibagi dalam 4 tingkat
kemampuan. Pada sctifip keternmpilan ditetapkan tingkat kemampuan
yang harus dicapai di #khiz pendidikan bidang keperawatan anestesi
atnu Penata Anestesi dengon menggunakan Puramid Miller [knows,
knows how, shows, does),

Gambar 4.1
Tingkat Kemampuan Menurut Firamida Miller
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Tingkat kemampuan 1 (Knows): Mengetahul dan menjelaskan,

Penata Anestesi harus mampu  menguasal pengetahusan  teoritis
termasuk aspek biomedik dan llmu pengetnhunn dasar yang terkait
dengan fisiologi dan patofisiologi manusia. Keterampilan inl dapat
dicapai mahasiswa melalul perkulinhan, diskusi, penugasan, dan belajar
mandir, sedangkan penilainnnya dapat menggunakan ujian tulis,

Tingkat kemampuan 2 (Knows Houj: Pemah melihat atau
didemonstrasikan.

Penata Anestesi menguasai pengetahuan teoritis dari keterampilan ini
dengan penckanan pada aspek Asuhan Kepenatfian SAncstesi dan
problem solving (mampu memecahkan dan memberikad solusi terhadap
masalah Asuhan Kepenataan Anestesi scenra kbmprehensif dan terpadu)
serta berkesempatan untuk melihat dan mt'ngl;mati keterampilan
tersebut dalam bentuk demonstrasi aiiu pelakSinann langsung pada
pasien. Pengujian keterampilan l:mglﬂ.l kemampuan 2 dengan
menggunakan ujian tulis pilihan, berganda atau penyelesainn kasus
secnra tertulis dan/atau lisan (oral test),

Tingkat kemampuan @ (Shows) Terampil melakukan atau terampil
menerapkan di bawahsupervisi.

Penata Anesiesimenguasai pengetahuan teori dan praktik/keterampilan
ini termasulgdatar beldkang biomedik dan ilmu pengetahunn dasar yang
terkait dengafi fisiologi dan patofisiologi manusin serta mampu
mengambil kepufusan yang tepat dalam pengelolaan Pelayanan Asuhan
Kepenatunn Anestesi, berkesempatan untuk melihat dan mengamati
keterampilan tersebut dalam bentuk demonstrasi dan atau pelaksanaan
langsung pada pasien dan berlatih keterampilan  tersebut pada
instrument labomatorium dan/atau  standar prosedur  operasional
dilapangan. Pengujfian keterampilan tngkat kemampuan 3 dengan
menggunakan Objective Structured Clinical Examination (OSCE) atau
Objective Structured Assessmentof Technical Skills [OSATS).

Tingkat kemampuan 4 [(Does):

Terampil melakukan secara mandiri Asuhan Kepenataan Anestesi.
Penata Anestesi dapat memperlihatkan keterampilannya tersebul
dengan menguasai seluruh teori, prinaip, prosedur standar, interpretasi,
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dan penjaminan mutu. Mampu bekerja secarn mandirl  dalam
menganalisis dan memberikan alternatif serta solusi dalam pemecahan
masalah fisiologi dan patofisiologi manusia,serta bertanggungjawab dan
bersikap lkritis atas hasil Pelayanan Asuhan Kepenatann Anestesi.
Pengujian keterampilan tingkat lemampuan 4 dengan mengegunakan

Workbased Assessment misalnya mini-CEX, portofolio, logbook, dan
sebagainya.



Ty

Tabel 4.3

Matriks Tingkat Keterampilan Penata Anestesi, Metode Pembelajaran
dan Metode Penilaian untuk Setiap Tingkat Kemampuan

Kriteria | Tingkat ] | Tingkat 2 Tingkat3 |  Tingkat 4
Mengetahul teori keterampilan
Mengetahui permasalahan dan solusinya
Tinglat Mampu melakukan di  bawah
Keterampilan . supervisi
Mampu
Perkuliahan, diskusi, penugasan, belajar mandiri
Mesade Obsergasi langsung, prakick
Pembelajaran l%d"inﬂh “dengan media  dan
penifighat  pelayanan  Asuhan
Kepeniitnan Anestesi
N " Melakukan
dengan  media
dan  perangkat
pelayanan
Asuhan
Kepenataan
. < Anestesi
Mctode | | Ulientulis | Penyelesain | Objective Workbased
Penilminn ! n khusus Structured Asseasment |
secara Clirical seperti mini- |
tertulis Examination CEX, portfolio,
dan/atny | (OSCEjdan | logboak, dab
lisan (Oral | Objective |
test) Structured |
Assessmentof |
Technical I
|

Skills (OSATS),
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1. Mampu memahami untuk diri sendin
2. Mampu memahami dan menjelaskan
3. Mampu memahami, menjelaskan, dan melaksanakan di bawah supervisi
4. Mampu memahami, menjelaskan, dan melaksanakan secars mandiri

Daftar Keterampilan Penata Anestesi

Tabel 4.4

DAFTAR KETHAM PILANC

I. | Pemeriksann | a. P'Emﬂriknnmprmlzﬂlﬂj‘

dan 1.
peloksanaan

kepenntnan
pra, intra dan

anestesi

Pemeriksaan kﬁmﬁipan status

rekam  medik psicl SCCarn  Wmum
Pemeriksgdan \ pre.dperatil  meliputi
AMPLE, yaitu: A% Alergi, M :Medical
druﬂr_r‘ﬂ@n lliness, L.: Last Meal, E
- "Exposurc termasuk  informed |
poncent.

_ﬁ];;l_-.lzmuuiu riwayiat keschatan pasicn. |

erikzaan fisikpasien.

Pemeriksann tanda tanda vital,

Pemeriksaan data penunjang pasien.

Identifilkasi puit.u dan penentuan
status fisik pasien dengan ASA.

L G| £J] L) Ea

ldentifikasi pasien dan penentuan
malampati pasien,

Penentuan  risike komplikasi  yang
munghin terjadi.

Penentuan perkiraan tehnik anentesi
yung akan digunakan.

10.

Penentuan perkiraan obat yang akan
digunakan selamn anestesi.

11.

Penentuan pekiroan alat yang u]-'.n.n

digunakan selama anestesi.
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DAFTAR KETRAMPILAN

TINGKAT
KEMAMPUAN

Pemeriksann persinpan anestesi (di Kamar
Opearsi),

1.

Pengecekan  kembali  Pemeriksaan
vang dilakukan pada praanestesi.

Evaluasi penentuan kiasifikasi ASA
pasien.

31‘

Evaluasi penentuan tehnik yang
akandilakulan.

([intraanestesi).

1.

Monitoring tanda vital.

Monitoring kedalaman anesicsi.

Monitoring kebutulian obat anestesi.

2
3.
4

Monitoring :ﬂrnm oksigenasi,
ventilasi, sirkulasi dan suhu pasien

Hnnltm'ﬁ “kebutuhan cairan  dan

,-lllrlih inmﬁmcm:li.

m:ntal sclama pembedahan guna

. e

‘menghindari posisi yang salah.

[ 7.

Pertahankan  csisipasien  selamn
pembedahan dan anestesi dengan
menjaga  patensi  jalan  nafas,
oksigenasi, ventilasi, kardlovaskuler
dan neuromuskuler

Pengakhiran anestesi,

Berespon terhadap gangguan atau
kondisi  kegawatdaruratan  vang
mungkin timbul akibat dar tindakan
anestesi  ataupun pembedahan  di
meja operasi.

Pemeriksaan pascaanestesi/pemulihan,

1.

Pemeriksaan keadaan umum  dan
luka operasi pasien,
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KOMPETENS]

DAFTAR KETRAM PILAN

Pengaturanposisi  pasca  bedah/
anestesi,

 Penatalaksanaan  sumbatan  jalan

nafas.

Tindakan dalam manajemen nyeri
pascaanestesi regional epidural.

Tindakan dalam manajemen nyeri
pascannestesi umum.

Monitoring kebutuhan €airan dan
darnh pascaanestesi.

Penentuan  kebutuhan  tindakan
lanjutan pascaanestés umum.

Penentuan < keblmunan  tindakan
lanjutan pascannestesi regional.

Fl!ﬂll.llhq Aldrete's score sebelum
pﬂuin&h&hrﬂllnl,mm

10, mwg @ingay,  oksigennsi,

ventilssi, sirkulasi dan suhu pasien

\ N

;* |
.thll'hljhaun komplikasi anestesi.

Mampu melakukan evaluasi hasil
pemeriksann laboratorium  dan
ronigen pasien

Monitoring khusus keadaan umum
pasien.

Penatalaksanann komplikasi anestesi

yang timbul pra, intra dan pasca
ancsiesi,

Penanganan kondisi emergensi pada tindakan anestesi.

Resusitasi.
a.  BTCLS.
b. | ATCLS.

c. | Resusitasi Cairan.

Pengelolaan komprehensif tindakan
emergensi pada pasien pra, intra dan

o w W s
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KOMPETENSI

kegawatdaruratan.

Pengelolnan komprehensif tindakan
emergensi pada bencana.

2.

Pengelolnan manajemen nyeri akut.

]

Penyiapan obat-obatan anestesi

T

1.

_—

Obat-obat anestesi umum

Obat-obat pn‘-“lﬁhﬂ

F

Obat-obat InduH_

nhnt-uhafpdanm:x

=i il B

ﬂhmtp‘_n‘h*ugﬁhm

mmfmmu inhalasi

e.
Obat-ghat anestesi regional

"ﬁhﬂt'%ﬁt ﬂ:llﬂlﬂ'ﬂ.ﬂi

L) G| L L) L) L L

&

2.
3.
E

_ .,1.

nggunaan obat-obatan anestesi

W-ﬂhﬂt anestesi umum

Obat-obat premedikasi

I B.

b, | Obat-obat induksi

c. | Obat-cbat pelemas otot

d. | Obat-obat antl dotum

Obat-obat anestesi reglonal.

Obat-obat emergensi.

Obat-obat anestesl Inhalasl

R B B R BRI R B

Penyinpan,

dan
Pemeliharann

gas anestesi

Nitrous axide.

Karbondioksido.

Pe

nEggunaan gas anestesi,

Oksigen.

Nitrous oxide.
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Inventurisasi  alat-almt

MO | KOMPETENSI DAFTAR KETRAMPILAN - TINGEAT
KEMAMPUAN
3. | Karbondinksida. 3
Pemeliharann gas ancstesi,
1. | Oksigen, 1
(2. | Nitrous oxide, 1
4. | Karbondioksida. 1
4 | Penylapan, Penyinpan alat anestesi umum,
Penggunaan, L. | Penyiapan STATICS. 3
dan 3
Pemeliharaan N 3
alat-alat F
anestesi
5. | Penyiapan,
Penggunaan, 4
dan 4
Pemeliharaan
Mesin
anestesi. 3
3
NN 3
< 4
1
6 | Tin
Anestesi 1 | Anestesi umum pada pasien ASA 1. 2
2. | Anestesi umum pada pasicn ASA 2. 2
3. | Anestesi umum pada pasien ASA = 3, 2
Anestesi Regional Analgenia.
I. | Analgesia Spinal, 2
2. | Annlgesia Epidural, 2
3. | Blok Pleksus, 2 |
4. | Blok Knudal. 2
7. | Dokumentasi Komunikasi. 3
3

keschatan  dan




¢, | Pencatatan dan laporan.
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HAB V
PENUTUP

Standar Kompetensi Penata Anestesi inl dapat menjadi acuan dan
landasan bagi Penata Anestesi dalam menjalankan tugas dan tanggung
jawabnya dalam memberikan pelayanan Asuhan Kepenataan Anestesi vang
terstandar di semua Fasilitas Pelayanan Keschatan. Selain hal tersebut di
mtas, standar ini dapat digunskan sebagnl acuan dalam merancang dan
melaksanakan program pendidikan bidang keperawatan, anestesi atau
Penata Anestesi di Indonesia. Agar penyelenggaraan, pelayanan dan
pendidikan bidang keperawatan anestesi atau Penata‘Ancstesi di Indonesia
dapat berjalan sesual standar mala dlpnriu_lmn ndn_.r_ma persamannn
persepsi dan pemahaman terhadap standar kompetensi ini.

Unmk pemanfantan Standar Kompetensi Penata Anestesi ini
diperlukan adanya dukungan kebijalan #ari berbagai pihak dalam
sosialisasi, implementasi, monitoring dan evaluasi pada setiap Fasilitas
Pelayanan Kesehatan serta institusi peényclenggara pendidikan bidang
keperawntan anestesi atau Penata Anestesi.

MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA,
tud.

TERAWAN AGUS PUTRANTD

Salinan sesuai dengan aslinya
Kepala Biro Hulkum dan Organisasi
Sekretariat Jenderal Kementerian Kesehatan,

Sundoyo, SH, MKM, M.Hum
NIP 19650408 1988031002
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