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Kenment eri an di rayu hargai pengorbanan j ururawat desa

Yang Musyki |

SAYA i ngi n mengucapkan setinggi terinma kasi h kepada Perdana Menteri, Datuk
Seri Dr Mahat hir Mohamad ker ana menberi kenai kan gaji 10 perat us ber kuat
kuasa pada Januari 2000 yang | al u kepada semua kaki t angan awam Mal aysi a.

Sekt or Kenenterian Kesi hatan juga adal ah antara yang terbabit dan saya
i ngi n menper kat akan sedi ki t per kara mengenai nya, khususnya dal ampr of esi on
kej ur ur awat an.

Baru-baru ini, Menteri Kesihatan, Datuk Chua Jui M ng nengununkan unt uk
menberi kenai kan el aun kritikal sebanyak 5 peratus iaitu sebagai tanbahan
kepada 10 peratus yang sedi a ada kepada jururawat terlatih (staff nurse).

Jururawat terlatih berfungsi utama nembantu pegawai perubat an dal am
tugasan nmereka di hospital dan pusat kesi hatan keraj aan.

Jika jururawat terlatih berfungsi penting dal amorgani sasi kesi hat an dan
hospital serta | ayak menperol ehi el aun kritikal, apakah pul a fungsi
jururawat | ain seperti jururawat masyar akat/desa dan penbantu j ururawat.

Saya tahu, kedua-dua gol ongan ini kecil fungsi nya dal amKenenterian
Kesi hat an dan pi hak tertentu nemandang nmer eka sebagai "kategori rendah."
Saya percaya, dengan sebab itu jugal ah kenenteri an menandang ri ngan
sunmbangan gol ongan i ni mal ah ti ada pul a ada sebarang usaha unt uk nmenberi
insentif seperti elaun kritikal kepada gol ongan ini .

Kenapakah gol ongan j ururawat masyarakat khususnya, tidak | ayak nmeneri ma
el aun kritikal wal au satu peratus, sedangkan gol ongan i ni juga beri si ko
kepada nmal a pet aka bahaya keti ka dal amnenj al ankan tugas. Jurur awat
masyar akat menbant u mel engkapkan fungsi per khi dmat an kesi hat an dan
per ubat an, mal ah berfungsi sepenuhnya di penenpat an kesi hat an keci |
(pedal aman) di seluruh negara, terutama di Sarawak.

Apakah notivasi dan insentif untuk nereka? Jururawat nasyarakat adal ah
gol ongan yang bertanggungj awab dal amnenai kkan mut u per khi dmat an.

Narmun kenapakah mer eka kel i hatan tertinggal dan kurang di beri perhatian
ol eh kenenterian. Apa yang nenyedi hkan i al ah si kap seset engah pegawai
per ubat an yang menandang r endah kepada j ururawat nasyarakat ketika
mel aksanakan tugas terutanma di hospital. Ti dak bol enkkah nmer eka, gol ongan
yang ber pel aj aran ti nggi nmemandang keadaan seunpana i ni ke arah yang | ebi h
posi tif? Harus di fahambahawa kemahi ran j ururawat masyar akat adal ah t er had
mengi kut sukat an penbel aj ar an yang di sal ur kan kepada nmer eka keti ka | ati han
di sekol ah kej ururawat an di bawah Kenent eri an Kesi hatan. Wl au
bagai manapun, di sesetengah hospital dan penenpatan Kklini k kesi hat an
ker aj aan, jururawat masyar akat nenjadi tunggak (sandaran utama) kerja di
saat kesuntukan. Khi dmat nya nenj adi utama apabila perlu tetapi tidak pula
keti ka berl| ebi han kaki t angan "kat egori rendah" (masa itul ah amat terasa
beban kerja tidak setinpal gaji). Bukanl ah maksudnya nerungut untuk kerja
| ebi h. Keadaan seunpama i ni sel al u berl aku di kebanyakan hospital dan
penenpat an kesi hat an di Sar awak.

Mal angnya perkara ini tidak pernah di beri perhatian. Pernahkah pi hak
atasan nmenbuat siasatan atau tinjauan bagi nmenyaksi kan keadaan yang
sebenar nya ber | aku?

Saya kurang pasti fungsi JMdi Senenanjung dan Sabah serta bagai mana
sistemtugas di negeri masi ng-nasi ng. Ber kenungki nan ada per bezaan
jururawat nmasyarakat di Sarawak. Nanmun saya pasti nengenai fungsi
jururawat nmasyarakat di Sarawak yang nmasi h banyak penenpat an kesi hat an di
pedal aman (yang sukar di hubungi dengan pengangkut an darat).

D situlah jururawat masyarakat bertungkus-1unus nenberi perkhi dmat an



sebai k nungki n terhadap j agaan kesi hatan i bu dan anak serta rawat an bi asa
kepada pesakit | uar (apabil a keti adaan penbant u perubat an). Mereka sanggup
hi dup dal amkeadaan yang ser ba kekur angan dengan kenudahan asas, perubatan
dan pengangkutan air yang kekadang nenbahayakan kesel amat an.

Mal ah mer eka sanggup nengabai kan kesel amat an diri sendiri dan terpisah
jauh dari pada kel uarga senat a- mat a kerana tugas. Beberapa kes pernah
berl aku di beberapa penenpat an kesi hat an apabi | a JMbertugas seorang diri.
Satu kes ceroboh yang hanpir nengancamnyawa dua j ururawat masyar akat
keti ka berada di sebuah klini k kesi hat an pedal aman di Sarawak. |a ti dak
pul a nenj ej askan semangat warga j ururawat nmasyarakat |ain, nal ah
ber kesanggupan | agi di hantar ke tenpat yang | ebi h terpencil seperti yang
di ar ahkan kenenteri an.

Pi hak at asan senmenmangnya kurang terasa pahit maung yang di al am
kaki t angan bawahan. Real iti nya sesebuah organi sasi itu tidak akan berdiri
t eguh t anpa sokongan kuat dari pada setiap | api san kaki t angan. Seunpama
bangunan yang besar, tidak akan dapat berdiri dengan hanya nmenggunakan
kebi j aksanaan ot ak t anpa ada buruh kasar yang sanggup ber huj an dan panas
nmenbi nanya.

Di hospital besar (bandar) fungsi jururawat masyarakat tidakl ah terlihat
sangat ol eh kakitangan at asan. Nanun, bagai manakah pul a nasi b j urur awat
masyar akat yang bertugas di Dewan Bedah Bersalin serta wad | ai n di
seset engah hospital di pedal aman. JMdi ar ahkan mem kul beban tugas yang
sana taraf dengan jururawat terlatih. Perkara sebegi ni bukanl ah baru
ber| aku, namun ia sudah pun bertahun.

Kerment eri an ada nenyedi akan el aun hi dup susah kepada j ur ur awat
masyar akat yang bertugas di penenpatan klini k kecil, namun kenapa pul a
jururawat rmasyarakat yang bertugas di hospital ditinggal kan dal am
penberi an el aun. Kenapa j ururawat nmasyarakat yang bertugas di hospital
tidak | ayak nmeneri ma sebarang el aun i nsentif, el aun kritikal atau yang
setinpal dengan sunbangan.

Kenapa ti dak di samar at akan? Sebab ti dak ada ri si ko? Apa pul a j urang
per bezaan yang anmat sangat ?

Ti ada rot an, akar pun berguna, begitul ah i baratnya kerjaya j urur awat
masyar akat dan pasti akan | ebi h berkualiti dan berkeyaki nan ji ka nmendapat
sokongan waj ar dari pada kenenteri an.
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