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Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Caring Perawat Di Ruang Rawat | nap
Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan

SutriWati', Aries Abiyoga?, Desy Ayu®
INTISARI

Latar Belakang :Perilaku caring perawat penting dalam melakukan asuhan keperawatan, karena
perawat tidak hanya dituntut untuk melakukan skill atau keterampilan dan pengetahuan sgja. Perilaku
caring perawat kepada pasien berdampak besar bagi layanan rumah sakit karena akan menimbulkan
kepuasan pasien. Caring pada dasarnya perilaku perawat yang dipengaruhi oleh karakteristik perawat.
Tujuan :Untuk mengetahui adanyahubungan dari Faktor-Faktor Y ang Berhubungan Dengan Perilaku
Caring Perawat. Metode :Penelitian ini menggunakan rancangancross sectional. Sampel dalam
penelitian Perawat yang berada di ruang rawat inap sebanyak 53responden. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner. Analisa data menggunakan ujiPearso.Chi Sguare.Hasil :Hasil penelitian
Perilaku Caring perawat didapatkan Faktor umur dengan nilai p value 0,003 < 0,05, faktor jenis
kelamin p value 0,003 < 0,05, faktor pendidikan p value 0,004< 0,05, faktor masa kerja p value 0,003
< 0,05, faktor pengetahuan p value 0,000 < 0,05 . Ada hubungan umur, jenis kelamin, pendidikan,
masa kerja dan pengetahuan dengan perilaku caring perawat. Kesimpulan:Ada hubungan antara
umur, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja dan pengetahuan dengan perilaku caring perawat.
Diperlukan perilaku caring bagi perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan. Oleh karena itu
diharapkan kepada perawat agar memberikan pelayanan secara optimal dengan memberikan
pelayanan secara profesional dengan membudayakan perilaku caring dalam pelayanan sehari-hari.

Kata Kunci :Perawat,Perilaku, Caring.
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The Factors Correlated to the Nurse's Caring Behavior
in In-Patient Rooms of Dr. R. Hardjanto Hospital, Balikpapan

Sutri wati', Aries Abiyoga’, Desy Ay’
ABSTRACT

Background: A nurse's Caring behavior is imperative for doing nursing cares since
nurses are not only required to apply their skills and knowledge. Caring behavior of
nurses towards a patient affects significantly to a hospital's services in order 10 create
patient’s satisfaction. Caring is basically a nurse's behavior affected by her
characteristics. Purpose; To identify the presence of a relationship from the factors
correlated to a nurse’s caring behavior. Methodology: This research uses cross-sectional
plan. The sample of this research is 53 respondents who are nurses of in-patient rooms

The data is collected through questionnaires. The data analysis uses Pearso. Chi Square
test. Findings: The finding of the research shows the age factor of nurse's caring
behavior in the p value of 0,003 < 0,05, gender factor's p value is 0,003 < 0,05,

education factor’s p value is 0,004 < 0,05, years of service's factor has the p value of
0,003 < 0,05, knowledge factor's p value is 0,000 < 0,05. There is a relationship between
age, gender, education, years of service and knowledge and nurse's caring behavior.

Conclusion: There is a relationship between age, gender, education, years of service and
knowledge and nurse’s caring behavior. Nurse's caring behavior is necessary for
providing nursing services. Therefore, it is expected for nurses 1o give their best services

by providing professional services by applying caring behavior in daily services.

Keywords: Nurse, Behavior, Caring
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BAB |
PENDAHULUAN

L atar Belakang

Pasien yang merasa bahwa perawat tidak mampu menjalankan caring
secara bailk di Indonesia semakin banyak, ada juga yang berpendapat
bahwa perawat di Indonesia sudah mampu melakukan caringnya dengan
baik. Caring merupakan salah satu tindakan keperawatan yang dilakukan
setigp hari secara terus menerus dengan tulus, ikhlas, peduli terhadap
masalah pasien yang sedang dihadapi atau caring juga dapat dikatakan
sebagai suatu  bentuk  memberi  perhatian dan  mempelgari
kesukaan-kesukaan seseorang dalam bagaimana seseorang tersebut berpikir
dan bertindak. Perilaku caring sangatlah penting dalam layanan
keperawatan karena akan memberikan kepuasan pada pasien (Firmansyah
dkk, 2019).

Di: Indonesia, caring menjadi salah satu penilaian penting bagi
masyarakat dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan, namun sayangnya di
Indonesia perilaku caring tersebut masih terbilang rendah. Hasil penelitian
yang dilakukan oleh Usman yang dilakukan di lima kota besar Indonesia,
ditemukan 9 poin permasalahan, salah satunya adalah sebanyak sebagian
besar pasien mengeluh terhadap sikap perawat yang kurang ramah, kurang
simpatik dan jarang tersenyum. Pendlitian lain Mailani & Fitri (2017) di
RSUD dr. Rasidin Padang yang menunjukkan sebagian besar pasien merasa
tidak puas terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan dikarenakan
perilaku caring perawat yangkurang. Hal ini serupa dengan penelitian yang
dilakukan di Ruang Kelas Ill Rumah Sakit Immanuel Bandung yang
menunjukkan sebesar 21,3% paien yang merasa tidak puas terhadap
pelayanan keperawatan yang disebabkan oleh perilaku caringperawat yang
rendah (Hutapea, Dedi & Elias, 2013). Penelitian diatas menunjukkan
bahwa perilaku caring perawat di Indonesia masih terbilang rendah.

Berdasarkan hasil survey kepuasan pasien pada beberapa Rumah Sakit
di Jakarta yang dilakukan oleh Depkes RI menunjukan bahwa 14% pasien
tidak puas terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan, disebabkan oleh
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perilaku caring yang kurang baik (Kemenkes RI, dalam Abdul, 2015). Ada
juga hasil survey dari 312 responden menunjukan tingkat kepuasan
terhadap pelayanan keperawatan yang dilakukan beberapa Rumah Sakit
pada bulan Juni 2009 menunjukkan 92,17% pelayanan di rumah sakit
khususnya keperawatan cukup baik walaupun masih terdapat masukan dan
kritikan terhadap perilaku caring perawat (Firmansyah dkk, 2019).

Proses pelayanan yang kurang bermutu berdampak pada ketidakpuasan
pasien, sehingga pasien tidak berminat melakukan kunjungan ulang untuk
berobat. Rumah sakit salah satu instansi perintah yang berperan dalam
penyelenggaraan pelayanan kesehatan kepada pasien, yang dituntut untuk
meningkatkan mutu pelayanan dalam memberikan pelayanan kepada pasien.
Pelayanan yang diberikan mampu memenuhi, kebutuhan, keinginan dan
harapan pasien serta mampu memberikan kepuasan. Kepuasan pasien dapat
menjadi bahan penilaian terhadap unsur mutu pelayanan yang masih perlu
perbaikan dan menjadi pendorong setiap unit penyelanggara pelayanan
untuk meningkatkan mutu pel ayanannya terutama caring perawat.

Perilaku caring bertujuan dan berfungs membangun struktur sosial,
pandangan hidup dan nilai kultur setiap orang yang berbeda pada satu
tempat. Caring bermanfaat dalam membantu pasien memenuhi masalah
pasien bak fisik, psikologis, sosial, dan spiritual dengan tindakan
keperawatan yang meliputi intervens keperawatan, observasi, pendidikan
kesehatan, dan konseling (Firmansyah dkk, 2019).

Manfaat utama yang dirasakan pasien dari suatu caring perawat
adalah terbantunya dalam pelaksanaan rencana pengobatan atau terapi,
terbantunya pasien yang sedang beradaptasi dengan masalah kesehatan,
mandiri memenuhi kebutuhan dasarnya, mencegah penyakit, meningkatkan
kesehatan, dan meningkatkan fungsi dari tubuh pasien (Firmansyah dkk,
2019).

Dengan menggunakan pendekatan perilaku caring perawat yang
bersumber pada teori Watson maka caring akan memungkinkan terjadinya
hubungan interpersonal yang harmonis antara perawat dengan pasien, dapat

membantu kebutuhan pasien yang pada akhirnya dapat memberikan



kepuasan pasien yang berdampak pada mutu pelayanan keperawatan.
Penilaian caring yang didapatkan peneliti selama 3 bulan terakhir dari bulan
Juli-September 2019, didapatkan hasil dari studi pendahuluan yang
dilakukan pendliti di ruang rawat ingp Rumah sakit Dr. R. Hardjanto
Balikpapan didapatkan setelah wawancara dengan 10 pasien, didapatkan
bahwa ada 6 pasien yang mengatakan bahwa, dimana pasien menyatakan
bahwa merasa kurang puas dengan pelayanan yang diberikan. Dimana
pasien mengatakan ketidakpuasan pasien disebabkan karena kurangnya
keramah tamahan, respon yang lambat dari perawat, dan ketidakjelasan
informasi yang diberikan perawat. Sedangkan ada pula pasien mengatakan
tidak puas disebabkan oleh cara berbicara perawat yang ketus, kurang sabar
menghadapi keluhan pasien dan kurangnya keramah tamahan dari perawat
dan ketidakpuasannya disebabkan karena saat perawat melakukan tindakan
asuhan keperawatan perawat hanya diam sgja dan langsung pergi setelah
melakukan tindakan tersebut, sehingga pasien merasa kurang mendapatkan
informasi. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah diuraikan, masih
banyak pasien yang merasa tidak puas dengan pelayanan dalam hal perilaku
caring perawat, untuk itu perlu dilakukan penelitian yang lebih mendalam
untuk mendapatkan hasil-yang-1ebih-akurat. Jumlah perawat di ruang rawat
inap Rumah sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan berjumlah 61 orang.

Perilaku caring perawat yang dirasakan oleh pasien bermacam-macam
tetapi secara garis besar mereka merasakan bahwa perawat yang caring
adalah perawat yang aktif bertanya kepada pasiennya, berbicara lembut dan
santun, selalu memberi dukungan kepada pasiennya, responsif, terampil,
menghargai, dan menganggap pasien itu seperti keluarga sendiri dengan
penuh kasih sayang. Bagi pasien, perilaku caring perawat yang ideal adalah
perawval mampu membuat pasien nyaman saat sakit seperti menanyakan
keluhan, perawat berbicara tidak dengan nada tinggi, mampu memahami
pasiennya dengan baik, perawat mampu memberikan pasien semangat
supaya tidak putus asa, dan perawatnya harus terampil dan cepat tanggap
dimana bila ada keluhan perawat langsung dating (Nurbiyati, 2013).



Perilaku utama caring yang idea bagi seorang perawat yaitu
mengetahui dan memahami kebutuhan pasien, memiliki hubungan timbal
balik yang baik, menunjukan kesabaran, mencerminkan kejujuran, adanya
rasa kepercayaan, memilki sikap rendah hati. Memiliki harapan bagi
kesembuhan pasien, dan berani untuk mencari tahu hal-ha yang tidak
diketahui. Watson (2012) dalam Theory of Human Care mengungkapkan
bahwa ada sepuluh carative faktor yang dapat mencerminkan perilaku
caring dari seorang perawat.

Pendekatan perilaku caring perawat yang bersumber padateori Watson
maka caring akan memungkinkan terjadinya hubungan interpersonal yang
harmonis antara perawat dengan pasien, dapat membantu kebutuhan pasien
yang pada akhirnyadapat memberikan kenyamana selamadi rawat. Menginat
pentingnya perilaku caring perawat sebagai bentuk aplikasi teori dalam
asuhan keperawatan maka perlu dilakukan penelitian “Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Perilaku Caring Perawat Di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan”.

Rumusan M asalah

Pelayanankeperawatan yang baik akanmemberikan tanggapan positif
sehingga memiliki- kaitan_~ dengankondisi psikologis pasien yang
padaskhirnya  menimbulkan rasa  puasrasa  ingin kembali
berkunjungsehingga ~menimbulkan = kesetiaan(loyalitas), begitu juga
sebaliknyapel ayanan yang buruk akanmenimbulkan persepsi negatifpasien.
Berdasarkan uraian yang terdapat pada latar belakang maka dapat
dirumuskan pertanyaan masalah penelitian sebagai berikut “Faktor-Faktor
Y ang Berhubungan Dengan Perilaku Caring Perawat Di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan”?

Tujuan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku caring perawat di
ruang rawat inap rumah sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan.



2. Tujuan Khusus

a  Mengidentifikas hubungan antara faktor umur dengan perilaku
caring perawat di ruang rawat ingp Rumah sakit Dr. R.
Hardjanto Balikpapan.

b.  Mengidentifikas hubungan antar faktor jenis kelamin dengan
perilaku caring perawat di ruang rawat inap Rumah sakit Dr. R.
Hardjanto Balikpapan.

c. Mengidentifikasi hubungan antara faktor pendidikan dengan
perilaku caring perawatdi ruang rawat ingp Rumah sakit Dr. R.
Hardjanto Balikpapan.

d. Mengidentifikass hubungan antara faktor masa kerja dengan
perilaku caring perawatdi ruang rawat inap Rumah sakit Dr. R.
Hardjanto Balikpapan.

e. Mengidentifikasi hubungan antara faktor pengetahuan dengan
perilaku caring perawatdi ruang rawat inap Rumah sakit Dr. R.
Hardjanto Balikpapan.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Dapat mengaplikasikan _ilmu yang telah dipelgari dibangku
kuliah, memberi pengalaman dan kesempatan untuk melaksanakan
penelitian, serta dapat membandingkan teori-teori dan praktek
dilapangan khususnya tentang perilaku caring perawat dalam asuhan
keperawatan selama di rawat
2.  Manfaat Aplikatif
a Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan
Peningkatan pemahaman tentang perilaku caring pada
perawat juga dapat meningkatkan mutu dalam pelayanan
keperawatan kepada pasien sehingga kedepannya diharapakan
diadakan pelatihan softskills dan hardskills secara terus

menerus kepada perawat.

b. Bagi Pasien



Manfaat utama yang dirasakan pasien dari suatu caring
peravat adalah terbantunya dalam pelaksanaan rencana
pengobatan atau terapi, terbantunya pasien yang sedang
beradaptasi dengan masalah kesehatan, mandiri memenuhi
kebutuhan dasarnya, mencegah penyakit, meningkatkan
kesehatan, dan meningkatkan fungsi dari tubuh pasien.

c. Bagi Pendliti Selanjutnya

Merupakan sarana penerapan ilmu pengetahuan yang telah
diperoleh selama pendidikan yang meliputi metode penelitian,
dan administras kesehatan. Pendliti selanjutnya dapat
mengembangkan penelitian lain yang berhubungan dengan
perilaku caring perawat dalam asuhan keperawatan selama

pasien di rawat.

E. Penditian Terkait

Penelitian terkait ini bertujuan untuk memberikan penjelasan tentang

hasil penelitian-penelitian terdahulu:

1

Syur Hasriati Jufri (2010) “Faktor-Faktor Yang Berhubungan
Dengan Persepsi Pasien- Terhadap Perilaku Caring Perawat
Dalam Praktek Keperawatan Di Instalasi Rawat Inap Interna Rsu
Massenrempulu Enrekang”

Penelitian ini adalah untuk mempelgjari hubungan faktor-faktor
tertentu dengan persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat
dalam praktik keperawatan di instalas rawat inap interna RSU
Massenrempulu Enrekang dan bagaimana persepsi mereka terhadap
perilaku caring perawat yang merawatnya. Penelitian ini dilaksanakan
sgjak tanggal 8-25 Juli 2010 dengan sampel berjumlah 61 responden
dan teknik sampling purposive sampling. Data diambil dengan
menggunakan kuesioner yang merupakan modifikasi. Desain
penelitian yang digunakan adalah cross sectional dilakukan untuk
mengetahui hubungan faktor-faktor tertentu dengan persepsi pasien
terhadap perilaku caring perawat. Setelah dianalisis dengan uji Chi
square dengan menggunakan program SPSS-15 hasil yang diperoleh



menunjukkan hubungan antara faktor tingkat pendidikan dengan
persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat dengan nilai p 0,000.
Lama perawatan juga menunjukkan hubungan dengan persepsi pasien
terhadap perilaku caring perawat dengan nilaki p 0,001 sedangkan
keadaan ekonomi dan tingkat ketergantungan pasien tidak
menunjukkan hubungan dengan perseps pasien terhadap perilaku
caring perawatan.

Penelitian sebelumnya memiliki persamaan dengan judul yang
akan diteliti, dimana kedua variable yang akan diteliti sama, tetapi
adapun perbedaan dari penelitian sebelumnya yaitu faktor-faktor yang
akan diteliti adalah faktor karakteristik perawat terhadap prilaku
caring perawat.

Eva Supriatin (2015) “Perilaku Caring Perawat Berdasarkan
Faktor Individu dan Organisasi”

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan faktor
individu dan organisas dengan perilaku caring perawat. Desain
penelitian ini adalah deskriptif korelas dengan pendekatan cross
sectional. Populas penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana di
empat ruang rawat-inap -suatu rumah sakit. Sampel penelitian
berjumlah empat puluh-tiga perawat secara total sampling. Hasil
penelitian ini adalah ada hubungan usia (p= 0,027; a= 0,05), masa
kerja (p=0,001; a= 0,05), kepemimpinan (p= 0,005; a= 0,05), struktur
organisasi (p= 0,001; o= 0,05), imbalan (p= 0,037; o= 0,05), dan
desain kerja (p= 0,006; a= 0,05) dengan perilaku caring perawat.
Saran dari penelitian ini adalah perlunya pembinaan yang berkaitan
dengan kepemimpinan dan pengorganisasian pada perawat untuk
meningkatkan perilaku caring perawat.

Penelitian ini memiliki persamaan dimana faktor yang
digunakan pada perilaku caring adalah faktor individu, sedangkan
perbedaan dari penelitian ini adalah faktor organisasi tidak di teliti dan
penelitian ini menambahkan dari faktor individu adalah pengetahuan.
Cara pengambilan sampel berbeda pada penelitian sebelumnya



menggunakan total sampling sedangkan penelitian ini menggunakan
Consecutive sampling ini merupakan jenis non probability

Firjo (2015), “Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat
Kepuasan Pasien Rawat Inap Puskesmas Arjasa Kecamatan
Arjasa”

Penelitian ini menggunakan desain Spearmen Sgned Rank Test
sampling dengan rancangan cross sectional yaitu suatu penelitian untuk
mempelgari hubungan antara faktor resiko dengan faktor efek dengan
carapendekatan, observas atau pengumpulan data sekaligus pada suatu
saat, Populasi penelitian ini adalah Pasien Rawat Inap Puskesmas
Arjasa Kabupaten Jember dengan sgjumlah sampel 35 responden.
Teknik pengambilan sampel menggunakan guota sampling. Proses uji
variable menggunakan Spearmen Signed Rank Test sampling. Hasil
penelitian dengan uji Spearmen Sgned Rank Test sampling
(Alpha=0.05). Pada penelitian ini pengambilan sample pasien yang
akan diteliti minimal berada diruang rawat inap Puskesmas Arjasa
Jember selama dua harl di dapatkan hasil p value 0,036. Kesimpulan
penelitian ini bahwa ada hubungan yang signifikan antara perilaku
Caring perawat—dengan- tingkat kepuasan pasien rawat inap di
Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember.Metode penelitian spearmen
sehingga persepsi pasien tentang perilaku Caring perawat dengan
tingkat kepuasan pasien dapat dieksplorasi.

Penelitian sebelumnya memiliki perbedaan dengan penelitian
yang akan diteliti dimana pada penelitian sebelumnya perilaku caring
merupakan variable independen sedangkan penelitian sekarang
perilaku caring merupakan variable dependen.Penelitian ini
menggunakan desain Spearmen Sgned Rank Test sampling. Penelitian
ini menggunakan rancangan penelitian survei analitik dengan
pendekatan cross sectional. Hasil penelitian dilakukan uji Spearmen
Sgned Rank Test sampling, sedangkan penelitian yang akan dilakukan
menggunakan analisa uji chi square.
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

Telaah Pustaka

1

Konsep Perilaku Caring

a

Pengertian Perilaku Caring

Perilaku caring secara umum dapat diartikan sebagai suatu
kemampuan untuk berdedikas bagi orang lain, pengawasan
dengan waspada, menunjukkan perhatian, perasaan empati pada
orang lain dan perasaan cinta atau menyayangi yang merupakan
kehendak keperawatan. Selain itu, caring mempengaruhi cara
berpikir seseorang, perasaan dan perbuatan seseorang. Caring
juga mempelgjari berbagai macam philosofi dan etis perspektif
(Kusmiran, 2015).

Caring adalah sentral untuk praktik keperawatan karena
caring merupakan suatu cara pendekatan yang dinamis, dimana
perawat bekerja untuk lebih meningkatkan kepeduliannya
kepada klien. Dalam keperawatan, caring merupakan bagian inti
yang penting terutama dalam praktik keperawatan. Caring
sangatlah penting-untuk keperawatan. Caring adalah fokus
pemersatu untuk praktek keperawatan. Perilaku caring juga
sangat penting untuk tumbuh kembang, memperbaiki dan
meningkatkan kondisi atau cara hidup manusia, karena caring
merupakan dasar dalam melaksanakan praktik keperawatan
profesional untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan
dan memberikan kepuasan kepada pasien (Sartika, 2011).

Peran Perawat Y ang Caring
Peran perawat menurut CHS Community Health Service
(1989) dikutip dalam Chinn (2010) terdiri dari :
1) Sebaga pemberi asuhan keperawatan.
Peran ini dapat dilakukan perawat dengan

memperhatikan keadaan kebutuhan dasar manusia yang

10



2)

3)

4)

5)
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dibutuhkan melalui pemberian pelayanan keperawatan
dengan menggunakan proses keperawatan sehingga dapat
ditentukan diagnosa keperawatan agar bisa direncanakan
dan dilaksanakan tindakan yang tepat sesuai dengan
tingkat kebutuhan dasar manusia, kemudian dapat
dievauas tingkat perkembangannya
Sebagal advokat

Peran ini dilakukan perawat dalam membantu pasien
dan keluarga dalam menginterpretaskan berbagai
informasi dari pemberi pelayanan atau informas lain
khususnya dalam pengambilan persetujuan atas tindakan
keperawatan yang diberikan kepada pasien, juga dapat
berperan mempertahankan dan melindungi hak-hak pasien
yang meliputi hak atas pelayanan sebaik-baiknya, hak atas
informasi - tentang _penyakitnya, hak untuk menentukan
nasibnya sendiri dan hak untuk ganti rugi akibat kelalaian.
Sebagai edukator

Peran ini dilakukan dengan membantu pasien dalam
meningkatkan tingkat —pengetahuan kesehatan, gejaa
penyakit dan tindakan yang diberikan, sehingga terjadi
perubahan perilaku dari pasien setelah dilakukan
pendidikan kesehatan.
Sebagai konsultan

Peran disini adalah sebagai tempat konsultasi

terhadap masalah atau tindakan keperawatan yang
diberikan tepat tujuan. Peran ini dilakukan atas permintaan
pasien terhadap informas tentang tujuan pelayanan
keperawatan yang diberikan.
Sebagal koordinator

Peran ini dilaksanakan dengan mengarahkan,
merencanakan serta mengorganisasi pelayanan kesehatan
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dari tim kesehatan sehingga pemberi pelayanan kesehatan
dapat terarah serta sesuai dengan kebutuhan pasien.
6) Sebagai pembaharu
Peran disini dapat dilakukan dengan mengadakan
perencanaan, kerja sama, perubahan yang sistematis dan
terarah sesua dengan metode pemberian pelayanan
keperawatan.
7)  Sebagai kolaborator
Peran perawat disini dilakukan karena perawat
bekerja melalui tim kesehatan yang terdiri dari dokter,
fisioterapis, ahli gizi dan lain-lain dengan berupaya
mengidentifikas pelayanan keperawatan yang diperlukan
termasuk diskusi atau tukar pendapat dalam penentuan
bentuk pelayanan selanjutnya.
Asumsi-Asumsi Caring Perawat
Caring merupakan kekuatan yang sangat penting dalam
hubungan antara pasien dengan perawat, dan suatu kekuatan
untuk melindungi dan meningkatkan martabat pasien. Sebagal
contoh, dibimbing- oleh kerangka kerja ini para perawat
menggunakan sentuhan dan ucapan yang jujur untuk
menegaskan kepada pasien sebagai manusia, bukan objek-objek,
dan membantu mereka membuat pilihan-pilihan  dan
menemukan arti dalam pengalaman sakit mereka (Kozier, 2014).
Tahap Perkembangan Hubungan Caring
1)  Attachment (pertalian), empat tugas yang menandai
pertalian yaitu recognisi (menyadari kehadiran orang lain
dan menerima orang ini dapat mempunyai arti), membuka
diri (membagi informasi yang beresiko rendah atau tidak
mengancam), vaidasi (memberikan persetujuan pada
informasi yang dibagikan atau perilaku yang diperlihatkan)
dan potensi (kehendak dan kekuatan untuk memajukan
hubungan)(Rothrock, 2010).
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2)  Assiduity (perilaku selalu penuh perhatian), selama tahap
ini perhatian yang diteliti diberikan pada kerja menjalin
hubungan kepedulian(Rothrock, 2010).

3) Intimasi (melibatkan berbagi diri), tahap ditandai dengan
hubungan fisik dan mental yang tepat. Tugas dalam tahap
ini memerlukan ketulusan (integritas, kepercayaan),
membuka diri (yang mempunya arti menempatkan
seseorang dalam posisi yang terbuka), wawasan (memiliki
pandangan yang cepat terhadap orang lain) dan perlibatan
(orang lain dapat dilibatkan dalam hubungan tanpa
terancam)(Rothrock, 2010).

4) Konfirmasi, validas personal menghasilkan perasaan
positif tentang kesadaran dan pertumbuhan. Argumentasi
memungkinkan untuk memperbesar, memperkuat dan
lebih mempermudah hubungan memperhatikan, karena
kemampuan untuk peduli dengan dasar yang luas.

Faktor-Faktor Pembentuk Perilaku Caring dalam Kinerja
Budaya organisasi terdiri atas sgumlah karakteristik yang

menjadi basis bagi- sskap pemahaman bersama yang dimiliki

para anggota mengenai organisasi, bagaimana segala sesuatu
dilakukan di dalamnya dan cara para anggota diharapkan
berprilaku.

Caring merupakan aplikasi dari proses keperawatan
sebaga bentuk kinerja yang ditampilkan oleh seorang perawat.
Gibson, James, & John (2000) yang kutip oleh Wahyudi (2016)
mengemukakan 3 faktor yang berpengaruh terhadap kinerja
individu meliputi faktor individu, psikologis, dan organisasi.

1) Faktor Individu

Variabel individu dikelompokkan pada sub variabel
kemampuan dan keterampilan, latar belakang, dan
demografis. Sub variabel kemampuan dan keterampilan

merupakan faktor utama yang mempengaruhi perilaku
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individu. Sub variabel demografis mempunyai efek tidak
langsung pada perilaku dan kinerjaindividu.

a)

b)

d)

Umur menjadi salah satu faktor internal yang
mempengaruhi caring bagi perawat. Semakin muda
usia perawat, tingkat caring makin rendah. Kondisi
itu dipengaruhi oleh faktor perkembangan, dimana
usia muda masih belum mampu mengendalikan
emosional pribadinya (Prima, 2010). Semakin
bertambahnya usia maka pekerja akan membawa
sfat-sifat positif dalam melaksanakan pekerjaannya
seperti  pengalaman interaksi yang bak dan
komitmen dalam menjaga kualitas pekerjaannya
(Ramadani, 2012).

Hubungan antara jenis kelamin perawat dengan
perilaku caring. Adanya perbedaan ini dapat
disebabkan ~ oleh  adanya perbedaan budaya,
kebiasaan, nilai, dan faktor lainnya. Saat ini
perbedaan gender sudah tidak berlaku di masyarakat.
Perawat: perempuan me-miliki tugas dan kewajiban
yang sama dengan perawat |aki-1aki.

Peran pendidikan dalam membangun caring perawat
sangat penting. Pengetahuan - seseorang juga
dipengaruhi oleh tingkat pendidikannya Semakin
luas pengetahuan perawat, maka berhubungan
dengan tingkat caring yang semakin tinggi (Suarli,
2010). Perawat dengan pendidikan DIl keperawatan
mempunyai efisens kerja dan penampilan kerja
yang lebih bak dari pada perawat dengan
pendidikan SPK.

Robbins (2011) menguraikan bahwa semakin lama
seseorang bekerja semakin terampil dan akan lebih

berpengalaman dalam melaksanakan pekerjaannya
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Masa kerja perawat RS tersebut berpengaruh
terhadap pengalaman kerja. Hal ini dapat dilihat dari
adanya perawat senior berdasarkaiama kerja yang
dijadikan role model dan dijadikan acuan bagi
perawat muda dalam berperilaku caring.
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia,
atau hasil tahu seseorang terhadap obyek melalui
indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan
sebagainya) (Notoatmodjo, 2010). Menurut Kamus
Besar Bahasa Indonesia (2016) pengetahuan adalah
segala sesuatu yang diketahui berkenaan dengan hal.
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang
sangat penting untuk terbentuknya tindakan
seseorang (over behaviour). Pengetahuan seseorang
tentang suatu objek mengandung dua aspek yaitu
aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini
yang akan menentukan sikap seseorang, semakin
banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka
akan-menimbulkan sikap makin positif terhadap
objek tertentu.
Menurut Notoatmodjo (2010) ada 6 tingkatan
pengetahuan, yaitu :
(1) Tahu (know)
Tahu dapat diartikan sebagai mengingat suatu
materi yang telah dipelgari sebelumnya
Termasuk juga mengingat kembali suatu yang
spesifik dari seluruh bahan yang di pelgari
atau rangsangan yang telah di terima dengan
cara menyebutkan, menguraikan,
mendefinisikan, dan sebagainya.
(2) Memahami (Comprehentio)



()

(4)

()

(6)
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Memahami diartikan sebagai suatu
kemampuan untuk menjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui dan dpat
menginterprestasikan materi tersebut secara
benar

Aplikas (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelgari
pada situasi sebenarnya. Aplikas dapat
diartikan sebagai penggunaan hukum, rumus,
metode, prinsip dan sebagainya.

Anaisis (Analysis)

Analisis merupakan suatu kemampuan untuk
men;j abarkan suatu materi kedalam
komponen-komponen, tetapi masih didaam
struktur organisasi tersebut yang masih ada

kaitannya antara satu dengan yang lain dapat

ditunjukan dengan menggambarkan,
membedakan, mengelompokkan, dan
sebagainya.

Sintesis (Synthesis)

Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk
mel etakkan atau menghubungkan
bagian-bagian  diddam  suatu  bentuk
kesdluruhan yang baru dengan dapat
menyusun formulasi yang baru.

Evauas (Evaluation)

Berkaitan  dengan  kemampuan  untuk
melakukan penilaian terhadap suatu materi
penelitian didasarkan pada suatu kriteria yang
ditentukan sendiri atau kriteria yang sudah ada.

Pengetahuan diukur dengan wawancara atau
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angket tentang materi yang akan di ukur dari
objek penelitian.

Faktor Psikologis

Variabel psikologik merupakan hal yang kompleks
dan sulit diukur. Variabel ini terdiri atas sub variabel sikap,
kepribadian, belgjar, dan motivasi. Faktor ini banyak
dipengaruhi oleh keluarga, tingkat sosial, pengalaman, dan
karakteristik demografis (Gibson, James, & John, 2013).

Sikap  mencerminkan  bagaimana  seseorang
merasakan mengenal sesuatu. Sikap adalah pernyataan
atau pertimbangan evaluative (menguntungkan atau tidak
menguntungkan) mengenal objek, orang dan peristiwa
(Riani, 2011). Pemahaman tentang skap dalam
keperawatan adalah penting, karena sikap mempengaruhi
kinerja perawat. Persepsi merupakan suatu proses mental
yang terjadi pada manusia yang di tafsirkan melaui indera.
Persepsi-—merupakan suatu proses dimana individu-
individu mengorganisasikan dan menafsirkan kesankesan
indera mereka agar memberi makna bagi lingkungannnya
Faktor Organisasi

Organisasi adalah suatu sistem terbuka yang
berinteraksi dengan lingkungannnya. Variabel organisasi
yang mempengaruhi kinerja karyawan meliputi; sumber
daya, kepemimpinan, imbalan, struktur, dan desain
pekerjaan (Gibson, James, & John, 2013).

Sumber daya pada sebuah organisasi meliputi
sumber daya manusia dan sumber daya alam. Sistem
organisas rumahsakit sumber daya manusia terdiri dari
tenaga profesional, non profesional, staf administrasi, dan

klien. Sumber daya alam meliputi uang, metode, peralatan,
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dan bahan-bahan. Sub variabel kepemimpinan, imbalan,
struktur dan desain pekerjaan akan dijelaskan pada
faktor-faktor budaya organisasi.

f. Faktor-Faktor Pembentuk Perilaku Caring

yaitu:

1)

2)

3)

4)

Menurut Watson (2015) faktor pembentuk perilaku caring

Membentuk sistem nilai humanistik-altruistik.

Watson mengemukakan bahwa asuhan keperawatan
didasarkan pada nilai-nilai kemanusiaan (humanistik) dan
perilaku yang mementingkan kepentingan orang lain
diatas kepentingan pribadi (atruistik). Hal ini dapat
dikembangkan melalui pemahaman nilai yang ada pada
diri seseorang, keyakinan, interaksi, dan kultur serta
pengalaman pribadi.

Menanamkan keyakinan dan harapan (faith-hope).

Pemahaman ini diperlukan = untuk menekankan
pentingnya obat-obatan untuk curative, perawat juga perlu
memberitahu-individu-aternative pengobatan lain yang
tersedia. Mengembangkan hubungan perawat dan klien
yang efektif, perawat memiliki perasaan optimis, harapan,
dan rasa percayadiri.

Mengembangkan sensitivitas untuk diri sendiri dan orang
lain.

Seorang perawat  dituntut  untuk  mampu
meningkatkan sensitivitas terhadap diri pribadi dan orang
lain serta bersikap lebih bak. Perawat juga perlu
memahami pikiran dan emosi orang lain.

Membina hubungan saling percaya dan saling bantu
(helping-trust).
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6)

7)

8)

9)

10)
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Ciri hubungan helping-trust adalah empati, dan
hangat. Hubungan yang harmonis haruslah hubungan yang
dilakukan secara jujur dan terbuka.

Meningkatkan dan menerima ungkapan perasaan positif
dan negatif.

Perawat memberikan waktunya dengan
mendengarkan semua kel uhan dan perasaan pasien.
Menggunakan proses pemecahan masalah kreatif.

Penyal esaian masalah untuk pengambilan keputusan
perawat menggunakan metode proses keperawatan sebagai
polapikir dan pendekatan asuhan kepada pasien.
Meningkatkan belgjar mengajar transpersonal .

Memberikan asuhan mandiri, menetapkan kebutuhan
personal, dan memberikan kesempatan untuk pertumbuhan
personal pasien.

Menyediakan lingkungan yang suportif, protektif, atau
memperbaiki mental, fisik, sosiokultural, dan spiritual.

Perawat perlu mengenali pengaruh lingkungan
internal—dan-eksternal pasien terhadap kesehatan kondisi
penyakit pasien
Membantu memuaskan kebutuhan-kebutuhan manusia

Perawat perlu mengenali kebutuhan komperhensif
diri sendiri dan pasien. Pemenuhan kebutuhan paling dasar
perlu dicapai sebelum beralih ke tingkat selanjutnya.
Memberikan keleluassan untuk kekuatan ekstensial -

fenomenologis - spiritual.

2. Konsep Model Dan Teori Konseptual Keperawatan Watson
Model Dan Teori Watson

a

Model Watson dibentuk melingkupi Proses Asuhan

Keperawatan, Pemberian bantuan kepada Klien dalam mencapai

atau mempertahankan kesehatan dan atau mencapai kematian

yang. Intervensi keperawatan berkaitan dengan proses perawatan
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manusia. Perawat yang mampu memahami perilaku dan respon
manusia terhadap masalah kesehatan yang aktual atau potensial,
kebutuhan manusia, dan bagaimana manusia merespon terhadap
orang lain, dan kekurangan serta kelebihan Kklien dan
keluarganya, sekaligus pemahaman pada dirinya sendiri. Selain
itu, perawat juga memberikan kenyamanan dan perhatian, serta
empati padaklien dan keluarganya. Asuhan perawatan tergambar
pada seluruh faktor-faktor yang digunakan oleh perawat dalam
pemberian pelayanan keperawatan pada klien dan keluarganya

(Lailybgjangmasruri, 2014).

1) Filosofi Watson tentang asuhan keperwatan yang
berhubungan dengan dengan aspek humanistik dari
kekehidupan.

2) Asuhan keperawatan tergambar pada seluruh faktor —
faktor yang di gunakan oleh perawat dalam pemberian
pelayanan keperawatan pada klien dalam memahami
konsep keperawatan, terkena dengan teori pengetahuan
manusia dan merawat manusia
Tolak-ukur-pandangan W ini didasari pada unsur teori

kemanusiaan. Teori-JW ini memahami bahwa manusia memiliki

Empat cabang kebutuhan yang saling berhubungan, diantaranya:

1) Kebutuhan dasar biofisikal (kebutuhan untuk hidup) yang
meliputi kebutuhan makan dan cairan, kebutuhan eliminasi,
dan kebutuhan ventilasi.

2)  Kebutuhan dasar psikofisikal (kebutuhan funsional) yang
meliputi kebutuhan aktifitas dan istirahat, serta kebutuhan
sexualitas.

3) Kebutuhan dasar psikososia (kebutuhan untuk integrasi)

4) Kebutuhan dasar intrapersonal dan interpersonal
(kebutuhan untuk pengembangan)

Berdasarkan  dari empat  kebutuhan  tersebut,

JeanWatson memahami bahwa manusia adalah
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makhluk yang sempurna dan memiliki berbagai ragam

perbedaan, sehingga dalam upaya mencapai kesehatan, manusia

seharusnya dalam keadaan sejahtera baik fisik, mental, sosia,

serta spiritual (Lailybajangmasruri, 2014).

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Asuhan keperawatan berisi faktor care/perhatian pada
perawatan yang hasilnya dapat memuaskan kebutuhan
manusia yang memerlukan bantuan.

Asuhan keperawatan dapat secara efektif didemonstrasikan
dan dipraktekkan hanya secarainterpersonal.

Asuhan keperawatan yang efektif meningkatkan kesehatan
dan berkembang ke arah perbaikan bagi individu, serta
keluarga.

Respon asuhan keperawatan menerima seseorang tidak
hanya pada saat di rawat sgja, tetapi juga kemungkinan
yang akan terjadi setelah pasien pulang.

Asuhan keperawatan juga melibatkan lingkungan pasien,
sehingga bisa menawarkan kepada  pasien
untuk mengembangkan potensinya untuk memilih
apa yang terbaik untuk dirinyasaat itu.

Asuhan  keperawatan  lebih  “healthogenic”  dari
pada pengobatan.

Pandangan Jean Watson Terhadap Konsep Dasar K eperawatan

1)

2)

Konsep tentang manusia

Manusia merupakan suatu fungsi yang utuh dari diri
yang terintegrasi (ingin dirawat, dihormati, mendapatkan
asuhan, dipahami dan dibantu).Manusia pada dasarnya
ingin merasa dimiliki oleh lingkungan sekitarnya merasa
dimiliki dan merasa menjadi bagian dari kelompok atau
masyarakat, dan merasa dicintai dan merasa mencintai.
Konsep tentang kesehatan

Kesehatan merupakan keutuhan dan keharmonisan

pikiran fungsi fisk dan fungs sosial. Menekankan pada
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fungs pemeliharaan dan adaptasi untuk meningkatkan
fungsi dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari

3)  Konsep tentang lingkungan

Berdasarkan teori Jean Watson, caring dan nursing
merupakan konstanta dalam setiap keadaan di masyarakat.
Perilaku caring tidak diwariskan dari generasi ke generas
berikutnya, akan tetapi hal tersebut diwariskan dengan
pengaruh budaya sebaga strategi untuk melakukan
mekanisme koping terhadap lingkungan tertentu.

4)  Konsep tentang keperawatan

Keperawatan berfokus pada promos kesehatan,
pencegahan penyakit dan caring ditujukan untuk klien baik
dalam keadaan sakit maupun sehat.

Konsep Sehat Jean Watson
Konsep sehat Menurut Jean Watson bahwa sehat

merupakan kondis yang utuh dan selaras antara badan,pikiran

dan jiwaini berkaitan dengan tingkat kesesuaian antaradiri yang
dipersepsikan dan diri yang diwujudkan.Pandangan tentang
kesehatan berfokus-pada individu secara utuh meliputi hal-hal
yang bersifat fisik,sosial,etis dan moral,tidak sekedar berfokus
pada aspek-aspek perilaku danfisiologi manusia semata

Dari  konsep sehat (sakit/illness) yang di kemukakan oleh

Watson dapat dikemukakan beberapa hal prinsip antaralain :

1) Sehat menggambarkan suatu keutuhan kondisi seseorang
yang sifatnya multidimensional yang dapat berfluktuasi
tergantung dari interrelas antara faktor-faktor yang
mempengaruhi.

2) Kondisi sehat dapat terwujud bila kebutuhan dasar
manusiawinya terpenuhi. Kondisi sehat dapat dicapai
karena adanya kemampuan seseorang untuk beradaptasi
terhadap lingkungan baik internal maupun eksternal .
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3) Sehat tidak dapat dinyatakan sebagai suatu kondisi yang
berhenti padatitik tertentu, tetapi berubah-ubah tergantung
pada kapasitasnya untuk berfungsi pada lingkungan yang
dinamis.

Kerangka Teori Pendlitian

Menurut Sugiyono (2015) kerangka teori adalah alur atau logika atau
penalaran yang merupakan seperangkat konsep, definisi dan proporsi yang
disusun secara sistematis. Berdasarkan tujuan penelitian diatas maka

kerangkateori dalam penelitian ini adalah :

Faktor-Faktor Pembentuk Perilaku Caring
Membentuk sistem nilai humanistik-altruistik.
Menanamkan keyakinan dan harapan (faith-hope).
Mengembangkan sensitivitas untuk diri sendiri dan
orang lain.

4. Membina hubungan saling percaya dan saling bantu

(helping-trust).

Meningkatkan dan menerima ungkapan perasaan

positif dan negatif.

Menggunakan proses pemecahan masalah kreatif

Meningkatkan belgjar mengajar transpersonal.

Menyediakan lingkungan yang suportif, protektif

Membantu memuaskan kebutuhan-kebutuhan

B manusia.

10. Memberikan keleluasaan untuk kekuatan
ekstensial-fenomenol ogis-spiritual

wbh e

o

© o No

Perawat

Peran Perawat Tahap
Pemberi asuhan Perkembangan
keperawatan Hubungan Caring
Sebagai advokat Ttachment
Sebagai edukator hF. Assiduity

Sebagai koordinator Intimasi

Sebagai kolaborator Konfirmasi
Sebagai pembaharu
Sebagai konsultan

=

Noohkwd
Eal A o

) Umpan Balik
Pasen L >  pagen merasadihargai sehingga pasien mendapatkan ~ |<—
kepuasaan

Skema 2.2 Kerangka Teori Penelitian
Sumber: Chinn (2010), Rothrock (2010),Watson (2015).
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Hipotesis Penelitian

Secara umum pengertian hipotesis berasal dari kata hipo dan tesis,

secara singkat hipotesis di definisikan sebagai pernyataan yang merupakan

terkaan mengenai hubungan antara dua variabel atau lebih (Wasis, 2016).

1. HipotesisKerja(Ha)

a.  Ada hubungan umur dengan perilaku caring perawat di ruang

rawat inap Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan

Ada hubungan jenis kelamin dengan perilaku caring perawat di
ruang rawat inap Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan

Ada hubungan pendidikan dengan perilaku caring perawat di
ruang rawat inap Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan.

Ada hubungan masa kerja dengan perilaku caring perawat di ruang
rawat inap Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan

Ada hubungan pengetahuan dengan perilaku caring perawat di
ruang rawat inap-Rumah-Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan

2. Hipotesis Statistik (Ho)

a

Tidak ada hubungan umur dengan perilaku caring perawat di ruang
rawat inap Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan

Tidak ada hubungan jenis kelamin dengan perilaku caring perawat
di ruang rawat inap Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan
Tidak ada hubungan pendidikan dengan perilaku caring perawat di
ruang rawat inap Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan.
Tidak ada hubungan masa kerja dengan perilaku caring perawat di
ruang rawat inap Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan

Tidak ada hubungan pengetahuan dengan perilaku caring perawat
di ruang rawat ingp Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan



BAB |11
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Jenis pendlitian yang digunakan yaitu penelitian kuantitatif observasional
menggunakan survel analitik dengan pendekatan cross sectional karena
pengamatan dilakukan pada suatu saat atau periode tertentu Arikunto (2016),
mendefinisikan cross sectional sebagai pengambilan data yang dilakukan
dadam waktu yang bersamaan. Nursadam (2016), mendefinisikan cross
sectional adalah jenis penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran
atau observas data variabel independen dan dependen hanya satu kali atau
pada satu saat.

B. Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep penelitian pada hakikatnya adalah suatu uraian dan
visualisasi konsep-konsep serta variabel-variabel yang akan diukur/diteliti
(Sugiyono, 2015).
Variabel Independen Variabel Dependent

Faktor yang mempengar uhi caring
1. Faktor Individu
a. Umur d. MasaKerja
b. JenisKelamin  e. Pengetahuan
¢. Pendidikan f. Perilaku Caring

S et e Perilaku Caring
2. Faktor Psikologis I Per awat

____________________________

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

C. Populas dan Sampel Pendlitian
1. Populas
Populasi dalam penelitian adalah setiap subyek yang memenunhi
kriteria yang telah ditetapkan. Populasi merupakan seluruh subyek atau
obyek yang tertentu yang akan di teliti. Bukan hanya subyek atau obyek
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yang dipelgari sga tetapi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki
subyek atau obyek tersebut (Sugiyono, 2015). Dalam penelitian ini yang
menjadi populas adalah perawat yang berada di ruang rawat inap Rumah
sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan. Jumlah perawat di ruang rawat inap
Rumah sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan berjumlah 61 orang.
Sampel

Sampel terdiri dari bagian populas terjangkau yang dapat
dipergunakan sebagai subyek penelitian sampling. Sampel adalah
sebagian atau wakil dari populasi yang akan diteliti (Arikunto, 2016).
Teknik pengambilan sampling yang digunakan dalam penelitian ini
adalah Consecutive sampling ini merupakan jenis non probability terbaik,
dan seringkali merupakan cara yang paling mudah. Pada consecutive
sampling, setiap pasien yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan
dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah pasien
yang diperlukan terpenuhi (Sugiyono, 2015). Sampel dalam penelitian ini
adalah pasien yang di rawat di ruang rawat inap dengan kriteria. Adapun
kriteria sampel yang akan diteliti yaitu :
a. Kriteriainklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh

setiap anggota populas yang dapat diambil sebagai sampel

1) Perawat yang bersedia melakukan tanda tangan pada surat

persetujuan menjadi responden
2) Perawat yang memberikan pelayanan keperawatan baik di rawat
inap.

3) Perawat yang berpendidikan D-I11 dan S1, Ners.
b. Kriteria Ekslus adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat

diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012).

1) Perawat yang sedang cuti dan sakit

2) Perawat yang menduduki jabatan struktural
Besar Sampel

Besarnya sampel ditentukan dengan rumus dan memenuhi kriteria
inklus dan eklusi, dimana kriteria tersebut menentukan dapat tidaknya
sampel tersebut digunakan (Sujarweni, 2014). Pada penelitian ini
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menggunakan rumus Slovin yang digunakan dalam pengambilan sampel
adalah sebagai berikut :

N
1+ N (d)?

n =

Keterangan :
n : Besar sampel minimum
N : Besar populas

? : Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel
yang masih bisa ditolerin (0,05)

Dalam rumus Slovin ada ketentuan sebagai berikut

Nilai d? = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar

Nilai d? = 0,05 (5%) untuk populasi dalam jumlah kecil

n= — N
1+ N(d)?
. 61
1+ 61(0,05)?
n = 52,93

52,93 dibulatkan jadi 53

Jadi, jumlah sampel yang diambil adalah berjumlah 53 orang.
Tabel 3.1. Tehnik Pengambilan Sampel

No Ruangan Jumlah Sampel

1 | Hesti 8 orang 8x53/61=16,9 di bulatkan menjadi 7
2 | Wastu 9 orang 9x 53/61=7,8di bulatkan menjadi 8
3 | Satria 9 orang 9x53/61=7,8di bulatkan menjadi 8
4 | Taruna 8 orang 8x53/61=26,9d bulatkan menjadi 7
5 | Kartika 8 orang 8 x 53/ 61 =6,9 di bulatkan menjadi 7
6 | ICU 9 orang 9x53/61=7,8d bulatkan menjadi 8
7 | Yudha 9 orang 9x 53/ 61 =7,8di bulatkan menjadi 8

D. Variabe Pendlitian dan Definisi Operasional
1. VariablePendlitian

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang,
objek atau kegiatan yang mempunya varias tertentu yang ditetapkan
olen peneliti untuk dipelgari kemudian ditarik kesimpulan. Variabel
independen merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi
sebab perubahan dan variabel dependen merupakan variabel yang
dipenagaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variabel bebas
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(Sugiyono, 2015). Variable dalam penelitian ini adalah faktor-faktor yang
berhubungan dengan perilaku caring perawat
Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang
dapat diamati (diukur), untuk melakukan
observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau

memungkinkan peneliti

fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi oleh orang lain (Nursalam,
2016). Definisi operasional dalam penelitian ini adalah :
3.2 Tabel Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional CaraUkur  Hasil Ukur Skala
Independen  Waktu dari  awal Data 1: Pekerja muda Nominal
Umur kelahiran sampa pada  Demografi madya (22-35 Tahun)
saat  penelitian - ini L embar 2: Pekerja prima awal
dilakukan ceklist (36-45 Tahun)
Sumber : Siagian (2010)
Jenis Perbedaan bentuk, sifat Data 1: Laki-laki Nominal
kelamin dan fungs biologi dan  Demografi =~ 2: Perempuan
anatomis laki-laki dan Lembar
perempuan yang ceklist
menentukan perbedaan
peran.
Pendidikan Gelar terakhir yang Data 1: DIl Ordinal
diselesaikan oleh  Demografi 2. Sarjana
seseorang Lembar
ceklist
MasaKerja  Lama-seorang perawat Data 1: 5-10tahun Ordinal
bekerja_pada— suatu —  Demografi 2. >10tahun
organisasi yaitu Lembar Sumber Handoko
dimulai dari perawat ceklist (2010)
resmi dinyatakan
sebagal pegawai tetap
rumah sakit
Pengetahuan - Segala sesuatu yang Kuesioner-18 Hasil ukur pengetahuan Ordina
diketahui oleh perawat item  Skala menggunakan
tentang perilaku caring guttman 1: Pengetahuan kurang
ketika memberikan 1: Benar baik jika < 55%
pelayanan kepada 0: Sdah 2: Pengetahuan cukup
pasen yang dirawat Kuesioner jika56-74%
inap diadopsi dari 3: Pengetahuan baik
pendlitian jika= 75%
I snaeni
(2017)

Dependen Suatu tindakan yang Kuesioner 36 Hasil ukur caring
Perilaku ditunjukkan  perawat item Skala perawat  menggunakan Ordina
Caring ketika memberikan  Likert cut of point dengan data
Perawat pelayanan kepada Kuesioner berdistribusi normal

pasien yang dirawat diadops dari 1: Kurangcaring jika
pendlitian mean<148,43
Rika (2013) 2: Caring jika

mean=148, 43
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E. Tempat dan Waktu Pendlitian
1. Tempat Penedlitian

Tempat penelitian telah dilakukan di ruang rawat ingp Rumah sakit

Dr. R. Hardjanto Balikpapan.
2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian telah dilaksanakan pada tanggal 16 Desember 2019

sampai dengan 23 Desember 2019

F. Sumber Data dan Instrumen Pendlitian
1. Sumber Data

Sumber data adalah salah satu pertimbangan dalam memilih masalah

penelitian. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan dua sumber data

a

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari subyek
penelitian dengan menggunakan aat pengukuran atau aat
pengambilan data langsung pada subyek sebagai sumber informasi
yang dicari (Sugiyono, 2015). Adapun yang menjadi sumber data
primer dalam penelitian ini adalah diperolen melalui koesioner yang
diberikan dan dijawab oleh responden.

Data sekunder -merupakan —sumber data yang tidak langsung
memberikan data pengumpul data semisal melalui orang lain atau
dokumen (Sugiyono, 2015). Data sekunder dalam penelitian ini
diperoleh dari Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto  Balikpapan

2. Instrumen Penditian

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini

adalah berupa angket. Angket selalu berbentuk formulir yang berisikan

pertanyaan question. Maka angket sering disebut Questionaire
(Notoatmodjo, 2012).

a

Data demografi dibuat sendiri oleh peneliti terdiri dari 5 pertanyaan
meliputi tentang data responden, yang terdiri dari lima pertanyaan
antaralain : jenis kelamin, umur, pendidikan, masa kerja.

Kuesioner A, merupakan pernyataan yang berhubungan dengan
pengetahuan dan menggunakan skala guttman yang terdiri dari 18
pernyataan dengan kriteriaskor 1: Salah dan 2 : Benar.



C.

30

Kuesioner B, Kuisioner ini terdiri dari 36 pernyataan yang bertujuan
mengidentifikasi perilaku caring perawat dalam melakukan asuhan
keperawatan pada pasien yang disusun sendiri oleh peneliti dengan
berpedoman pada konsep teori kesepuluh faktor caratif dalam caring
yang dikemukakan olen Watson (1987) dalam Dwidiyanti (1998).
Kuesioner ini menggunakan skala likert dengan menggunakan
jawaban pilihan * skor 1 : Tidak Pernah (TP) , skor 2
Kadang-Kadang (KK), skor 3 : Sering (SR), skor 4 : Selalu (SL)

Tabel 3.2 Kisi-Kisi Instrumen
Variabel Pengetahuan Tentang Perilaku Caring

Variabel I ndikator-indikator Pernyataan Total
Favorable  Unfavorable
Pengetahuan Tahu (know) 1,2 3 3
Memahami 4,5,6 - 3
Aplikasi 7,9 8 3
Anadlisis 10, 12 11 3
Sintesis 13,14,15 - 3
Evaluas 17 16,18 3
Total 13 5 18
Tabel 3.3 Kisi-Kisi Instrumen
Perilaku Caring Perawat
Pernyataan
Variabel Indicator
Favorable Unfg\éora Total
Perilaku  Pendekatan-——humanistic—dan
Caring _altruistic - 4 4
Perawat ~ Menanamkan  skap  penuh 56 78 4
harapan
Kepekaan tgrhadap diri sendiri 911 10,12 4
dan orang lain
hubungan saling percaya dan
saling membantu 13,15 14,16 4
meningkatkan dan menerima
ekspres perasaan positif dan 17,18 19 3
negative
menggunakan problem solving 20.21.92 2324 5
dalam mengambil keputusan o '
peningkatan belgjar mengajar 5 96.97 28.29 5
interpersonal ” '
Menciptakan lingkungan fisik,
mental, sosiokultural, spiritual 30,31 31 3
yang mendukung
memberi bantuan dalam 33, 34 i 5

pemenuhan kebutuhan manusia

terbuka pada  eksistensial
fenomenologikal dan dimensi 35 36 2
spiritual penyembuhan

Total 22 14 36
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G. Uji Instrumen Penelitian
Sebelum instrumen digunakan, dilakukan uji coba terlebih dahulu yaitu
uji validitas dan redlibilitas. Jumlah sampel yang digunakan pada uji vaiditas
dan redibilitas sekitar 30 orang (Sugiyono, 2015). Penédlitian ini dilakukan
pada bulan tanggal 04 Desember 2019di RS. Bhayangkara Balikpapan yang
dijadikan sebagal tempat penelitian sebanyak 30 responden. Adapun uji
instrumen pada penelitian ini yang disesuaikan dengan skala yang digunakan
1. Uji Validitas
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat itu benar untuk
mengukur apa yang diukur (Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini
variabel X1 (pengetahuan perawat) menggunakan kuesioner dengan skala
guttman dimana untuk uji validitas menggunakan rumus koefisien

korelasi biseral dengan rumus :

SR [P
. . S —
bis(i) - q;

K eterangan :

I bis ) + KOefisien korelasi biserial antara skor butir soal nomor | dengan
skor total.

|

. ratarata skor -total responden yang menjawab benar pertanyaan
nomor i
. rata-rata skor total semua responden

X
S » standar deviasi skor total semua responden

pi : proporsi jawaban yang benar untuk butir nomor i
i : proporsi jawaban yang salah untuk butir soal nomor i
Keputusan uji :

a. Bilar hitung (r pearson) = r tabel (0,6) artinya pertanyaan tersebut
valid

b. Bilar hitung (r pearson) < r tabel (0,6) artinya pertanyaan tersebut
tidak valid
Pada variabel X2 (perilaku caring) menggunakan skala likert, rumus

yang digunakan untuk uji validas adalah yang dikemukakan oleh

Pearson yang dikenal dengan rumus product moment (Arikunto, 2016).
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Setelah diperoleh harga rxy dikonsultasikan harga kritik r product
moment. Jika harga rxy > r tabel maka dapat dikatakan butir soal tersebut
valid dengan a = 5 %. Perhitungan validitas kuesioner dengan
menggunakan program komputer.

Uji Reliabilitas

Reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sgauh mana suatu
alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Setiagp aat
pengukur seharusnya memiliki kemampuan untuk memberikan hasil
pengukuran relatif konsisten dari waktu ke waktu.

Daam penditian ini  variabe X1 (pengetahuan perawat)
menggunakan kuesioner dengan skala guttman dimana untuk uji

reliabilitas menggunakan rumus K R-20dengan rumus sebagai berikut :

r“:(k‘ilj(\/t_\% pq]

Keterangan :

rip : reliabilitas instrument
k : banyaknyabutir pertanyaan
Vi @ varianstotal skor butir
p : propors subjek-yang menjawab betul pada sesuatu butir (proporsi
subjek yang mendapat skor 1)
. banyaknya subjek yang skornyal/ N
. proporsi subjek yang mendapat skor 0/ (g=1-p)
Adapun cara yang digunakan untuk menguji reliabilitas pada variabel
X2 kuesioner perilaku caring menggunakan rumus koefisien Alpha
Cronbach (Azwar, 2010). Untuk mengetahui kuesioner tersebut
dilakukan pengujian reliabilitas dengan bantuan computer program.
Kriteria penilaian uji reliabilitas adalah :
a. Apabila hasil koefisien Alpha lebih besar dari taraf signifikansi 60%
atau 0,6 maka kuesioner tersebut reliable.
b. Apabila hasil koefisien Alpha lebih kecil dari taraf signifikansi 60%
atau 0,6 maka kuesioner tersebut tidak reliable.
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3. Hasll Uji Instrumen

Hasil uji validitas dan reliabilitas pada kuesioner perilaku caring

perawat dan pengetahuan didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 3.4 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian

(n=30,r=n-2)
Variabel Jumlah Item Pertanyaan
No Yang Di Sebelum Sesudah Di Validitas Reliabilitas
Ukur Di Uji Uji
0,621-0,984 0,958
1 Pengetahuan 18 18 ' ! '
getand (Feos :0374)  (Fpearson: 0,6)
Perilaku 6 % 0,379-0,733 0,944
Caring (repa - 0,374 (rpearson : 0,6)

H. Prosedur Pengumpulan Data
1. Metode Pengolahan Data
Menurut Danim (2013) setelah kuesioner diisi oleh responden maka
data diolah melalui tahapan sebagal berikut:
a. Editing yaitu meneliti kembali apakah isian dalam lembar kuesioner

sudah lengkap dan diisi, editing dilakukan ditempat pengumpulan

data, sehingga jika ada kekurangan data dapat segera dikonfirmasikan

pada reponden. Dengan demikian diharapkan akan diperoleh data

yang valid dan reliable-dan dapat dipertanggung jawabkan, yang
perlu dicek adalah:

1)
2)
3)
4)
5)

Dipenuhi tidaknya instruksi sampling.

Dapat dibaca atau tidaknya data yang masuk.
K elengkapan pengisian

K eserasian (consistency).

Apakah isi jawaban dapat dipahami.

Ada 4 carayang dilakukan pada saat editing yaitu :

1)
2)

3)

4)

Lengkap yaitu semua pertanyaan sudah terisi jawabanya

Jelas yaitu jawaban pertanyaan apakah tulisanya cukup jelas
terbaca

Relevan yaitu jawaban yang tertulis apakah relevan dengan
pertanyaan

Konsisten yaitu apakah antara beberapa pertanyaan yang

berkaitan isi jawabannya konsisten.



b. Coding adalah usaha pengklasifikasian jawaban dari responden
menurut macamnya. Dalam melakukan coding, jawaban responden
diklasifikasikan dengan menggunakan kode tertentu berupa angka
Adapun caramemberi kode pada data yaitu :

1) Umur: 1= 22-45tahun, 2 =245 Tahun

2) Jeniskelamin: 1 = laki-laki, 2 = perempuan

3) Pendidikan: 1=D Ill, 2 = Sarjana

4) MasaKerja: 1:5-10 Tahun, 2: > 10 Tahun

5) Pengetahuan : 1: Kurang Baik, 2 : Cukup Baik, 3 : Baik
6) Perilaku caring perawat : 1 = Kurang Caring, 2 = Caring

c. Tabulating yaitu langkah memasukkan data-data hasil pendlitian
kedalam tabel-tabel sesuai kriteria yang telah ditentukan.
Langkah-langkah dalam entry data yaitu
1) Padavariabel view terdapat kolom name
2) Padakolom name ketik umur
3) Kemudian klik di type kata numeric diganti dengan string
4) Kolom width biarkan angka 8
5) Kolom decimal klik angka O
6) Kolom label ketik umur responden
7) Klik kolom values kemudian muncul tabel value labels pada

kolom value ketik 1 kemudian kolom label ketik 22-35 tahun
kemudian klik add dan ok
8) Selanjutnya langkah tersebut dilanjutkan pada variabel jenis
kelamin, pendidikan, masa kerja, pengetahuan dan perilaku
caring perawat
Pada saat memasukkan data peneliti harus tetap teliti karena salah
sekali dalam memasukkan data, maka hasil yang yang didapatkan
tidak sesuai.

d. Entry data yaitu memasukkan data kedalam kategori tertentu untuk
dilakukan analisis data dengan menngunakan bantuan program
komputer
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e. Cleaning yaitu mengecek kembali data yang sudah dientry apakah
ada kesal ahan atau tidak, membuang data yang sudah tidak dipakai.
2. AndisisData
Penelitian ini merupakan penelitian untuk mengetahui hubungan
antara satu variabel terikat (dependent variabel) dengan beberapa variabel
terbuka (independent variabel). Adapun tahapan andisa data sebagal
berikut:
a.  Uji Normalitas

Uji normalitas adalah uji yang dilakukan untuk mengecek apakah
data penelitian kita berasal dari populasi yang sebarannya normal. Uji
ini perlu dilakukan karena semua perhitungan statistik non parametric.
Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah data yang
diperoleh dari hasil penelitian berdistribusi normal atau tidak. Data
berdistribusi tidak normal yaitu bahwa data akan mengikuti bentuk
distribusi tidak normal, dimana data memusat pada nilai rata-rata dan
median (Sugiyono, 2015).

Pengujian distribus normal dapat dilekukan dengan dua aat
statistik yaitu dengan metode Kolmogorov smirnov dan Shapiro wilk.
Uji normalitas -kelmogorov-smirno- digunakan jika sampel (> 50)
dengan nilai kemaknaanp->0,05, sedangkan shapiro wilk digunakan
jika sampel (< 50) dengan nilai kemaknaan p > 0,05. Untuk penyajian
data, bila distribusi normal menggunakan mean atau standar deviasi,
jika distrubusi data tidak normal digjurkan menggunakan median dan
data minimum-maksimum. Untuk uji hipootesis, jika distribusi
normal, menggunakan uji parametrik, sebaliknya jika data
distribusinya tidak normal menggunakan uji non parametrik
(Sugiyono, 2015).

Pada  penditian ini menggunakan  Uji normalitas
kolmogorov-smirno karena sampel yang digunakan (> 50) dengan
nilai kemaknaan p > 0,05 dengan hasil uji normalitas pada penelitian
ini dinyatakan normal yaitu nilai kemaknaan p > 0,05.

1) Padavariabel pengetahuan nilai kemaknaan 0,098 > 0,05
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2) Pada variabel perilaku caring perawat nilai kemaknaan 0,200 >

0,05

Hasil dari uji normalitas digunakan untuk menentukan hasil ukur
dari cut off point pada variabel perilaku caring perawat.
Anaisis Univariat

Analisis univariat, yaitu analisa yang dilakukan terhadap variabel
variabel dari hasil penelitian secaratersendiri dengan melihat variable
(Polit & Beck, 2012). Data yang telah terkumpul melalui kuesioner
akan di analisa melaui analisa Univariat yang bertujuan untuk
menjelaskan atau mendeskrifsikan dari variabel yang ditetapkan
dengan rumus yang gunakan distribusi frekuensi adalah:

Keterangan :

P = F—XlOO%
N

P = Prosentase yang dicari.
F = Frekuens responden untuk setiap pertanyaan yang ada.
N = Jumlah responden
Andisis Bivariat

Andisis bivariat - adaah —analisis yang digunakan untuk
mengetahui hubungan-antara dua variabel yang diduga berhubungan
atau beranalitik. Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku caring perawat
(Notoatmodjo, 2012). Analisis bivariat penelitian ini menggunakan
uji statistik chi-square.

2
x 2 - v (O —EE)
Keterangan :

X2= Nila akhir (kai kuadrat)
2= Jumlah

O= Observas

E= Ekspektas yang di harapan
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Syarat uji Chi-Sguare:
1) Sudah dikategorikan skala ukur ordina/nomina bentuk data
kategorik
2) Tidak boleh ada sd yang mempunyai nilai harapan/nilai
ekspektas (nilai E kurang dari 1)
a) Tidak boleh ada sel yang mempunya nilai harapan / nilai
ekspektasi kurang dari 5, lebih 20% dari keseluruhan sel
b) Jikasyarat uji chi square tidak terpenuhi, maka:
(1) Bilatabel 2 x 2 dijumpai nilai ekpected kurang dari 5,
maka yang digunakan adalah Fisher exact test.
(2) Bila tabel 2 x 2 tidak ada nilai E< 5, maka uji yang
dipakai adalah Continuity Correction.
(3) Bilai tabel lebih dari 2 x 2, misal 2x3, 3x3 dsh, maka
gunakan uji Pearson Chi Square
Untuk melihat hasil kemaknaan perhitungan statistik digunakan
batas kemaknaan 0,05. Kriteria penerimaan Ha adalah jika X, hitung
lebih besar dari X, tabel, berarti ada hubunganfaktor yang
mempengaruhi perilaku caring perawat di ruang rawat inap Rumah
sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan

Etika Penélitian

Etika penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap
kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti
(subyek pendlitian), dan masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil
penelitian tersebut. Etika penelitian ini juga mencakup perilaku peneliti atau
perlakuan peneliti terhadap subyek penelitian serta sesuatu yang dihasilkan
oleh pendliti bagi masyarakat (Notoatmodjo, 2012).

Semua responden yang menjadi subyek penelitian diberikan informasi
tentang ha-hal yang berkaitan dengan penelitian yang dilaksanakan,
kemudian responden menyatakan bersedia berpartisipass menjadi  subyek
dalam penelitian ini dan menandatangani lembar persetujuan menjadi
responden, yang formulirnya telah disediakan oleh peneliti. Dalam penelitian

ini, peneliti menghormati hak-hak subyek penelitian, dengan cara menjamin
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kerahasiaan identitas dan data yang diperoleh, baik daam pengumpulan,

pengolahan maupun dalam penygjian hasil penelitian.

Secara garis besar dalam melaksanakan sebuah penelitian ada empat prinsip

yang harus dipegang teguh (Milton, 1999 dalam Notoatmodjo, 2012) yakni:

1. Peneliti menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human
dignity)

Mempertimbangkan hak-hak subyek dengan memberikan informasi
tentang tujuan peneliti melakukan penelitian tersebut.

2. Menghormati privas dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for
privacy and confidentiality).

Setiap perawat yang menjadi responden mempunyai hak privasi
termasuk memberikan informasi, sehinggainformasi mengenai identitas
dan kerahasiaan identitas subyek tidak ditampilkan.

3. Keadilan dan inklusivitasketerbukaan (respect for justice and
inclusiveness).

Peneliti menjaga prinsip keterbukaan dalam penelitian dengan
menjelaskan kepada responden prosedur penelitian sedangkan prinsip
keadilan ini yaitu peneliti menjamin bahwa subyek penelitian
memperoleh perlakuan-dan keuntungan yang sama, tanpa membedakan
gender, agama, etnis, dan sebagainya.

4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing
harms dan benefits).

Penelitian ini tidak menyebabkan kerugian pada responden dan
peneliti menjaga hak-hak responden dengan tidak melakukan pemaksaan
dalam melakukan pengisian kuesioner sehingga tidak menimbulkan stress

pada responden.

J. Alur Pendlitian
Alur penelitian dalam penulisan penelitian ini menjelaskan tahapan
dan prosedur penelitian untuk menganalisa hubungan antara faktor perilaku

caring perawat.
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1. HipotesisKerja(Ha)

Ada hubungan umur, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja, pengetahuan dengan
perilakucaring perawat di ruang rawat inap rumah sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan

2. Hipotesis Statistik (Ho)

Tidak ada hubungan umur, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja, pengetahuan dengan
perilakucaring perawat di ruang rawat inap rumah sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan

v

Jumlah perawat di ruang rawat inap rumah sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan sebanyak 61

Populasi dan Sampel

dan jumlah sampel yang diambil sebanyak 53 responden

Kas Keperawatan

Rumah sakit dr. R. % Mengurus ljin

Hardjanto Balikpapan

Penelitian

|

Kepala Ruangan Rawat
Inap Rumah sakit dr. R.
Hardjanto Balikpapan

Instrumen Pendlitian
Kuesioner

V

Analisa Data

v

Pembahasan dan Kesimpulan

Gambar 3.2 Alur Pendlitian



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasl Penéelitian
Daam bab ini akan diurakan hasil penditian yang meliputi data
karakteristik usia, jenis kelamin, pendidikan dan masa kerja. Penelitian ini
dilakukan di tujuh ruangan di RS.Dr.R. Hardjanto Balikpapan. Penelitian ini
dilakukan padatanggal 16 Desember 2019 sampai dengan 23 Desember 2019,
dengan jumlah responden 53 perawat yang berada diruang rawat inap.
1. Deskripsi Lokas Penelitian

Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto dulunya merupakan RS Tentara
belanda yang terletak di Jn. Santosa Baikpapan Kaimantan Timur,
kemudian pada tanggal 6 Me 1950 dilakukan serah terima RS Tentara
Belanda tersebut kepada DKT STM IV Kalitim. Kesehatan Milliter
Belanda pada saat itu diwakili oleh Kapten dr. Schlagten dan dari DKT
STM IV/Katim diwakili oleh Kapten Moelyoto yang diprakarsai oleh
Letkol dr. Sukarja pada saat serah terima tersebut dalam keadaan kosong
baik akes ataupun obat-obatan. Namun demikian berkat kebijakan
Letkol dr. Sukarja, lambat laun kekurangan-kekurangan tersebut dapat
teratasi, baik aat kantor poliklinik maupun ruang perawatan, juga
anggota kesehatan bertambah. Seiring berjalannya waktu, Rumah Sakit
Tentara di beri nama RS Tk.lIl Dr. R. Hardjanto padatahun 1997,
sedangkan nama Dr. R. Hardjanto diambil dari Pejabat K epala kesehatan
Militer yaitu Mayor dr. R. Hardjanto yang menjabat sebagai Pa Kesdam
IXIMw beliau menjabat pada tahun 1962. Semakin meningkatnya
pelayanan di Rumah Sakit ini kemudian pada Tahun 2013 maka Rumah
Sakit di tingkatkan statusnya menjadi Rumah Sakit Tk.I1.

RS. Dr. R.Hardjanto merupakan RS angkatan darat bernaung pada
Kementrian Pertahanan. Fasilitas RS Dr. R. Hardjanto adalah Instalas
Gawat Darurat yang di lengkapi dengan peralatan yang memada dan
buka 24 jam, instalas rawat jalan, instalas bedah sentra instalas
radiologi, laboratorium, rehabilitass medik, gizi, farmasi, ruang
perawatan intensif, instalas pemeliharaan sarana rumah sakit dan
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instalasi rawat inap dengan kapasitas 127 tempat tidur yang meliputi
ruangan kelas I, Il, Il dan VIP. Ruang rawat inap yang digunakan
ruang Y udha, ruang Taruna, ruang Satria, ruang Wastu, ruang Hesti, ICU
dan ruang Kartika.
Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini menjelaskan dari hasil yang didapatkan yaitu
karakteristik responden, analisis univariat dari tiap-tiap variabel dan
analisis bivariat dari hubungan tiap-tiap variabel.
a.  Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin,
Pendidikan dan Masa Kerja Responden Di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan Tahun 2019

Variabel Frekuensi (%)
Urnll 22-35 Tahun 37 69.8
36-45 Tahun 16 30.2

Jumlah 53 100

J . Laki-laki 13 24.5
JeriSKelamin™ oo orpuan 40 755
Jumlah 53 100

- DIII 43 81.1
) M 10 18.9
Jumlah 53 100

MasaKerja 5-10 Tahun 37 69.8
> 10 Tahun 16 30.2

Jumlah 53 100

Sumber : data Primer-Hasil-Pengolahan Data, 2019

Hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 53
responden mayoritas responden dengan umur 22-35 tahun yaitu 37
orang (69,8%), jenis kelamin mayoritas perempuansebanyak 40 orang
(75,5%), dengan latar belakang pendidikan mayoritasadalah DIl
sebanyak 43 orang (81,1%), sedangkan masa kerja mayoritas antara
5-10 tahun sebanyak 37 orang (69,8%).

b. AnaisaUnivarit
1) Pengetahuan

Tabel 4.2 Didtribusi Frekuens Berdasarkan Pengetahuan Responden Di
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan

Pengetahuan Frekuensi (%)

Bak 22 41.5
Cukup Baik 8 151
Kurang Baik 23 43.4
Total 53 100.0

Sumber :Data Primer 2019
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Hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik sebanyak
22 orang (41,5%), pengetahuan cukup balk sebanyak 8 orang
(15,1%) dan pengetahuan kurang baik sebanyak 23 orang
(43,4%). Pengetahuan merupakan hasil seseorang yang
didapatkan melalui belgar, pengaaman dan lain-lain.
Pengetahuan perawat sangat mempengaruhi perilaku caring
perawat karena perawat yang mempunyai pengetahuan tentang
caring yang baik mempunyai landasan teori yang cukup untuk
dirinya dalam mempraktikkan caring.

2) Perilaku caring

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Perilaku caring Responden
Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto
Balikpapan Tahun 2019

Perilaku caring Frekuensi (%)
Caring Baik 32 60.4
Kurang caring 21 39.6
Tota 53 100

Sumber :Data Primer 2019
Hasi| penelitian padatabel 4.3 menyatakan bahwa sebagian
besar responden-perawat perilaku caring baik sebanyak 32 orang
(60,4%) dan perilaku caring kurang baik sebanyak 21 orang
(39,6%). Perilaku caring yang diberikan oleh pasien akan
berdampak bagus dalam proses merawat, bila seorang
merasakan bahwa perawat dalam merawatnya terampil dan
caring maka akan mendukung penyembuhan pasien itu sendiri,
dengan sendirinya pasien akan tersugesti oleh tindakan perawat
yang membuatnya yakin sembuh.
AnalisisBivariat
Analisa bivariat dilakukan bertujuan untuk mengetahui ada atau
tidaknya hubungan faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku
caring perawat di ruang rawat inap rumah sakit Dr. R. Hardjanto
Balikpapan.
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Hubungan Umur dengan Perilaku caring

Tabel 4.4 Hasil Analisa Bivariat Hubungan Umur Dengan Perilaku
caring Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Dr. R.
Hardjanto Balikpapan Tahun 2019

Perilaku caring
Umur Caring Tidak caring
n % n % N %

Total Nilai P

22-35Tahun 17 459 20 541 37 100

o3
36-45Tahun 15 938 1 6.2 16 100 0,003

Total 32 604 21 396 53 100

* Analisis Uji Continuity Correction’ p < a (a : 0,05)

Hasil uji andlisis bivariat pada tabel 4.7 didapatkan bahwa
dari 53 responden dengan umur 23-35 tahun yang caring
terhadap pasien sebanyak 17 orang atau 45,9 yang tidak caring
sebanyak 20 orang atau 54,1%, umur 36-45 tahun yang caring
terhadap pasien sebanyak 15orang atau 93,8%, yang tidak
caringsebanyak 1 orang atau 6,2%. Hasil uji analisis diperoleh
nilai Continuity Correction® dimana p value 0,003 < 0,05, yang
berarti hipotesa nol ditolak, kesmpulannya ada hubungan
bermakna antara umur dengan perilaku caring perawat di ruang
rawat inap rumah sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan.

Hubungan Jenis Kelamin-dengan Perilaku caring

Tabel 4.5 Hasil_ Analisa-Bivariat- Hubungan Jenis Kelamin Dengan
Perilaku caring Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Dr. R. Hardjanto Balikpapan Tahun 2019

Perilaku caring
Caring Tidak caring
n % n % N %

Jenis Total Nilai P

Kelamin

Laki-laki 3 231 10 76,9 13 100

o3
Perempuan 29 725 11 275 40 100 0,003

Tota 32 604 21 396 53 100

* Analisis Uji Fisher's Exact Test p < a (a : 0,05)

Hasil uji analisis bivariat pada tabel 4.8 didapatkan bahwa
dari 53 responden yang berjenis kelamin perempuan dan caring
terhadap pasien sebanyak 29 orang atau 72,5% sedangkan yang
tidak caring sebanyak 11 orang atau 27,5%. Responden yang
berjenis kelamin laki-laki dan caring tehadap paien sebanyak 3
orang atau 23,1% sednkan yang tidak caring terhadap Pasadena
sebanyak 10 orang atau 76,9%.
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Hasil uji analiss diperoleh nila Uji Fisher’s Exact
Testdimana p value 0,003 < 0,05, yang berarti hipotesa nol
ditolak, kesimpulannya ada hubungan bermakna antara jenis
kelamin dengan perilaku caring perawat di ruang rawat inap
rumah sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan

Hubungan Pendidikan dengan Perilaku caring

Tabel 4.6 Hasil AnaisaBivariat Hubungan Pendidikan Dengan Perilaku
caring Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Dr. R.
Hardjanto Balikpapan Tahun 2019

Perilaku caring

Pendidikan caring Tidak caring Totd Nilal P
n % n % N %
DIl 22 51.2 21 48.8 43 100
Sarjana 10 100 0 0 10 100 0,004*
Total 32 60,4 21 39,6 53 100

* Analisis Uji Fisher's Exact Test p < a (o : 0,05)

Hasil uji analisis bivariat pada tabel 4.9 didapatkan bahwa
dari 53 responden yang memiliki pendidikan DIIl dan caring
terhadap pasien sebanyak 22 orang atau 51,2% sedangkan yang
tidak caring sebanyak 21 orang atau 48,8%. Responden yang
berpendidikan sarjana dan caring terhadap pasien sebanyak 10
orang atau 100% sedangkan yang tidak caring sebanyak 0 orang
atau 0%.

Hasil ujiAndisis diperoleh nilai Uji Fisher's Exact Test
dimananilai p value 0,004 < 0,05, yang berarti hipotesa nol
ditolak, kesmpulannya ada hubungan bermakna antara
pendidikan dengan perilaku caring perawat di ruang rawat inap
rumah sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan.

Hubungan Masa K erja dengan Perilaku caring

Tabel 4.7 Hasil Analisa Bivariat Hubungan Masa Kerja Dengan
Perilaku caring Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Dr. R. Hardjanto Balikpapan Tahun 2019

Perilaku caring
MasaKerja caring Tidak caring
n % n % N %

Total Nilal P

5-10 Tahun 17 459 20 541 37 100

o3
> 10 Tahun 15 938 1 6,2 16 100 0,003

Tota 32 604 21 396 53 100

* Analisis Uji Continuity Correction® p < a (a : 0,05)
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Hasil uji analisis bivariat pada tabel 4.10 didapatkan bahwa
dari 53 responden yang memiliki masa kerja 5-10 tahun dan
caring terhadap pasien sebanyak 17 orang atau 45,9%
sedangkan yang tidak caring sebanyak 20 orang atau 54,1%.
Responden yang masa kerja lebih dari 10 tahun dan caring
terhadap pasien sebanyak 15 orang atau 93,8% sedangkan yang
tidak caring sebanyak 1 orang atau 6,2%.

Hasil Andisis diperoleh  nila  Uji  Continuity
Correction°dimananilai p value 0,003 < 0,05, yang berarti
hipotesa nol ditolak, kesimpulannya ada hubungan bermakna
antara masa kerja dengan perilaku caring perawat di ruang rawat
inap rumah sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan.

Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku caring

Tabel 411 Hasil Analisa Bivariat Hubungan Pengetahuan Dengan
Perilaku caring Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Dr. R. Hardjanto Balikpapan Tahun 2019

Perilaku caring

Total Nilai P
Pengetahuan caring Tidak caring
n % n % N %
Baik 21 955 1 45 22 100

Blkup Bsik 6N\ 5 /5. osgRnEEl,, 000"

Kurang Baik -~ 5 21,7 18 783 23 100

Total 32 - 604 21 396 53 100

* Analisis Uji Pearson Chi-Squarep < a (o : 0,05)

Hasil uji analisis bivariat pada tabel 4.11 didapatkan bahwa
dari 53 responden yang memiliki pengetahuan baik dan caring
terhadap pasien sebanyak 21 orang atau 95,5% sedangkan yang
tidak caring sebanyak 1 orang atau 4,5%. Responden yang
pengetahuan cukup baik dan caring terhadap pasien sebanyak 6
orang atau 75% sedangkan yang tidak caring sebanyak 2 orang
atau 25%. Responden dengan pengetahuan kurang baik dan
caring terhadap pasien sebanyak 5 orang atau 21,7% sedangkan
tidak caring sebanyak 18 orang atau 78,3%.

Hasil uji pearson Chi Square diperoleh nilai p value 0,000 <
0,05, yang berarti hipotesa nol ditolak, kesmpulannya ada

hubungan bermakna antara pengetahuan dengan perilaku caring
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perawat di ruang rawat ingp rumah sakit Dr. R. Hardjanto
Balikpapan.

B. Pembahasan

Hasil pendlitian yang didapatkan dari 53 responden didapatkan perawat
yang caring baik terhadap pasien sebanyak 32 orang (60,4%) dan perilaku
caring kurang baik sebanyak 21 orang (39,6%). Perilaku caring perawat,
sebagian besar responden menilai perilaku caring perawat baik. Perilaku
caring perawat merupakan interaksi yang terjadi antara perawat dengan
pasien baik secara fisik, emosional dan spiritua yang dipersepsikan oleh
pasien sehingga dapat menghasilkan kepuasan pada pemenuhan kebutuhan
mereka (Kimble, 2013).

caring adalah sentral untuk praktik —keperawatan karena caring
merupakan suatu cara pendekatan yang dinamis, dimana perawat bekerja
untuk lebih meningkatkan kepeduliannya kepada klien. Dalam keperawatan,
caring merupakan bagian inti yang penting terutama dalam praktik
keperawatan. caring sangatlah penting untuk keperawatan. caring adalah
fokus pemersatu untuk praktek keperawatan. Perilaku caring juga sangat
penting untuk tumbuh kembang, memperbaiki dan meningkatkan kondisi atau
cara hidup manusia, karena caring merupakan dasar dalam melaksanakan
praktik keperawatan profesional untuk meningkatkan mutu pelayanan
keperawatan dan memberikan kepuasan kepada pasien (Sartika, 2011).

Menurut Vance (2013) menyatakan bahwa interaksi yang terjadi antara
perawat dan pasien tersebut membutuhkan nilai-nilai yang dapat dijadikan
landasan dalam menerapkan perilaku caring perawat pada pelayanan asuhan
keperawatan. Nilai-nilai tersebut adalah carative factor, dimana carative
factor mencoba menghargai dimenss manusia dalam perawatan dan
pengalaman-pengalaman subjektif dari orang yang dirawat. Faktor yang
mempengaruhi  perilaku caring perawat diantaranya adalah perawat dan
karakteristik pasien. Dengan perawat menerapkan 10 carative factor dan 5 C
(Compassion (belas kasih), Competence (kompetensi), Confidence (percaya
diri), Conscience (hati nurani), Commitment (komitmen) dengan baik maka

perseps pasien tentang perilaku perawat juga baik.Pendekatan perilaku caring
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perawat yang bersumber pada teori Watson maka caring akan memungkinkan
terjadinya hubungan interpersonal yang harmonis antara perawat dengan
pasien, dapat membantu kebutuhan pasien yang pada akhirnya dapat
memberikan kenyamana selamadi rawat. Menginat pentingnya perilaku caring
perawat sebagai bentuk aplikasi teori dalam asuhan keperawatan
Teori ini sgalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Suryani
(2013) yang menyatakan bahwa ada beberapa hal yang dapat dikembangkan
oleh perawat dalam merangsang persepsi pasien adalah memanusiakan pasien,
terlibat langsung dengan pasien dalam memberikan pelayanan dalam bentuk
informasi maupun tindakan, memiliki kompeten dalam melayani khusus
pelayanan yang bersifat caring. Sebagaimana yang dinyatakan dalam 10
karakteristik caring, Yyatu mengutamakan nilai-nilai  kemanusiaan,
menanamkan kepercayaan, dan harapan pasien, mengembangkan kepekaan
terhadap diri sendiri dan orang lain, mengembangkan bantuan, dan hubungan
saling percaya, meningkatkan dan menerima ungkapan perasaan yang positif
dan negatif, sistematis dalam metode pemecahan masalah, mengembangkan
pendidikan dan pengetahuan internasional, meningkatkan dukungan,
perlindungan mental, fisik, sosial budaya dan lingkungan spiritual, senang
membantu kebutuhan pasien:
1. Hubungan Umur dengan Perilaku Caring
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 53 responden dengan umur
23-35 tahun yang caring terhadap pasien sebanyak 17 orang atau 45,9
yang tidak caring sebanyak 20 orang atau 54,1%, umur 36-45 tahun yang
caring terhadap pasien sebanyak 15orang atau 93,8%, yang tidak
caringsebanyak 1 orang atau 6,2%. Hasil analisa bivariat hubungan umur
dengan perilaku caring didapatkan bahwa p value lebih kecil dari nilai o
(0,05) yaitu p vaue 0,003 < 0,05, yang berarti hipotesa nol ditolak,
kesimpulannya ada hubungan bermakna antara umur dengan perilaku
caring perawat di ruang rawat inap rumah sakit Dr. R. Hardjanto
Balikpapan.
Hasil penelitian ini sgaan dengan penelitian Wahyudi (2016),
dimana ratarata yang menjadi responden berusia 25-35 tahunfakta
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tersebut membuktikan bahwa perawat di ruang Interna RSUD Sinja
termasuk dalam kategori dewasa awal yang berhubungan dengan
kebijaksanaan dan kesabaran dalam caring terhadap pasien.

Nadelson  (2010) menyatakan, bahwa perilaku  caring
mahasiswa keperawatan dipengaruhi oleh umur dan persepsi tentang
perilaku caring teman sekelompok. Umur lebih muda, maka akan
semakin caring. Beberapa hasil penelitian menyatakan, caring dipelgjari
dari interaks antara mahasiswa dengan lingkungan pembelajaran.
Lingkungan klinik (rumah sakit) berkontribusi dalam meningkatkan
perasaan nyaman bagi mahasiswa seperti meningkatkan kepercayaan diri,
menurunkan kecemasan pada setting klinik, meningkatkan motivasi
untuk melakukan tindakan, memfasilitas bagaimana menjadi seorang
perawat, menggambarkan teori dengan praktik, meningkatkan motivas
dengan melihat role model dari pembimbing klinik (Eley et all, 2012).

Hasil penélitian ini sesuai dengan yang terjadi di rumah sakit Dr. R.
Hardjanto Balikpapan, dimana responden yang bekerja di ruang rawat
sebagian besar masih berusia produktif antara usia 25-35 tahun. Hal ini
membuat sebagian besar perawat muda mampu menunjukkan perilaku
caringnya terhadap-pasien, karena mereka masih sigap dan cekatan.
Perawat dengan rentang usia diatas 45 tahun biasanya berada dizona
nyaman dan mereka tidak mau berubah, mereka tidak nyaman dengan
kesulitan dan hal-hal baru.

Adapun menurut Robbins (2015), hasil penelitian sgalan dengan
penelitian yang telah dilakukan yang bahwa kinerja semakin merosot
dengan meningkatnya umur. Robbins menegaskan perundangan Amerika
menyatakan pelanggaran hukum bagi perusahaan yang mempekerjakan
pensiun. Struktur usia merupakan aspek demokrafis yang penting untuk
diamati karena dapat mencerminkan beberapa nilai seperti pengalaman,
kematangan berfikir, pengetahuan dan kemampuan beberapa nilai
tertentu. Menurut Hasibuan (2013), umur akan mempengaruhi kondisi
fislk, mental, kemampuan kerja dan tanggung jawab seseorang.
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Karyawan yang umumnya lebih tua kondis fisiknya kurang tetapi
bekerja ulet dan memiliki tanggung jawab yang besar
Hubungan Jenis Kelamin dengan Perilaku caring

Hasil penditian menunjukkan bahwa dari 53 responden yang
berjenis kelamin perempuan dan caring terhadap pasien sebanyak 29
orang atau 72,5% sedangkan yang tidak caring sebanyak 11 orang atau
27,5%. Responden yang berjenis kelamin laki-laki dan caring tehadap
paien sebanyak 3 orang atau 23,1% sedangkan yang tidak caring
terhadap pasien sebanyak 10 orang atau 76,9%. Hasil analisa bivariat
hubungan jenis kelamin dengan perilaku caring didapatkan bahwa p
value lebih kecil dari nilai o (0,05) yaitu p value 0,003 < 0,05, yang
berarti hipotesa nol ditolak, kesmpulannya ada hubungan bermakna
antara jenis kelamin dengan perilaku caring perawat di ruang rawat inap
rumah sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan.

Penelitian ini sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan.
Hal ini dikarenakan perawat perempuan biasanya ikut dengan tugas para
suami yang berkerja sebagai TNI. Mereka sebagian istri ikut mutasi
suaminya yang ditugaskan dimana sgja. Sehingga di rumah sakit Dr. R.
Hardjanto Balikpapan-lebih-banyak perempuan dibandingkan laki-laki.
Kondis ini sesua dengan-fakta yang ditemukan di lapangan dalam
penelitian ini. Menurut peneliti, perawat wanita merupakan insting dan
memiliki sifat kelembutan karena konsep awa keperawatan dalam
sgarahnya adalah mother insting. Oleh Karenanya perawat wanita
cenderung lebih caring terhadap pasiennya.

Hasil pendlitian ini sgalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Susanti (2013) tentang hubungan karakteristik perawat dengan motivasi
perawvat dalam pemenuhan kebutuhan kebersihan diri pasien, juga
menghasilkan bahwa perawat laki-laki maupun perempuan memiliki
motivasi yang baik dalam memenuhi kebutuhan pasien.

Muadi (2011) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara jenis
kelamin dengan kemampuan melakukan asuhan keperawatan, karena

perempuan cenderung menganalisis suatu permasalahan secara lebih
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mendalam dan seksama sebelum mengambil keputusan dibandingkan
dengan laki-laki, sehingga akan berperilaku etika lebih baik
dibandingkan perawat laki-laki.

Kesimpulan secara teori menyatakan bahwa ada perbedaan
kemampuan antara laki-laki dan perempuan dalam hubungan antar
manusia, dimana perempuan memiliki kepekaan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pria. Psikologis tersebut seharusnya menjadikan
perempuan memiliki caring yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki.
Sebagal seorang perawat, laki-laki dan perempuan memiliki peran yang
sama pada saat berada dalam lingkungan kerja, sehingga tidak bisa
dibedakan mana yang caring lebih baik.

Hubungan Pendidikan Dengan Perilaku caring Per awat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 53 responden yang
memiliki pendidikan DIII dan caring terhadap pasien sebanyak 22 orang
atau 51,2% sedangkan yang tidak caring sebanyak 21 orang atau 48,8%.
Responden yang berpendidikan sarjana dan caring terhadap pasien
sebanyak 10 orang atau 100% sedangkan yang tidak caring sebanyak O
orang atau 0%. Hasil anaisa bivariat hubungan pendidikan dengan
perilaku caring didapatkan bahwa p-value lebih kecil dari nilai a (0,05)
yaitu p vaue 0,004 < 0,05 yang berarti hipotesa nol ditolak,
kesimpulannya ada hubungan bermakna antara pendidikan dengan
perilaku caring perawat di ruang rawat inap rumah sakit Dr. R. Hardjanto
Balikpapan.

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responen
berpendidikan D 111, hal ini dikarena tidak semua responden melanjutkan
pendidikan yang lebih tinggi. Sehingga perawat yang berpendidikan DII|
lebih banyak dibandingkan yang sarjana. Hasil penelitian ini sgjaan
dengan penelitian yang menunjukkan hasil model regresi ordinal
diperoleh hasil bahwa variabel yang berpengaruh secara keseluruhan
terhadap variabel perilaku caring adalah variabel tingkat pendidikan
(pvalue= 0,000; o= 0,05). Hasil penelitian Faizin dan &Winarsih (2012)

juga menunjukkan adanya tingkat pendidikan dengan kinerja perawat di
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Rumah Sakit Umum Pandan Arang Kabupaten Boyolali. Penelitian
Kanestren (2009) juga menunjukkan variabel tingkat pendidikan
mempunyai hubungan signifikan dengan kinerja perawat. Hal ini dapat
dismpulkan bahwa perawat yang mempunyai tingkat pendidikan yang
lebih baik akan mempunya kapasitas kerja yang bak pula dalam
berperilaku caring.

Adapun penelitian Rusdi (2011) yang menyatakan bahwa ada
hubungan pendidikan dengan perilaku caring, hal ini diungkapkan bahwa
tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi tingkat kemampuannya.
Kemampuan yang dapat ditingkatkan dengan tingkat pendidikan adalah
kemampuan intelektual, dengan adanya kemampuan intelektual yang
meningkat pada seseorang maka diharapkan dapat mengambil keputusan
yang tepat termasuk keputusan untuk bersikap.

Kesimpulan secara teori menyatakan bahwa peran pendidikan dalam
membangun caring perawat sangat penting. Pengetahuan seseorang juga
dipengaruhi oleh tingkat pendidikannya. Semakin luas pengetahuan
perawat, maka berhubungan dengan tingkat caring yang semakin tinggi
(Suarli, 2010). Perawat dengan pendidikan DIl keperawatan mempunyai
efisiensi kerja dan penampilan kerja yang lebih balk dari pada perawat
dengan pendidikan SPK. Faktadari hasil penelitian menunjukkan bahwa
kebanyakan pendidikan perawat di ruang rawat inap RS Dr. R. Hardjanto
Balikpapan adalah setingkat DIII.

Hubungan Masa Kerja Dengan Perilaku caring Perawat

Hasil penditian menunjukkan bahwa dari 53 responden yang
memiliki masa kerja 5-10 tahun dan caring terhadap pasien sebanyak 17
orang atau 45,9% sedangkan yang tidak caring sebanyak 20 orang atau
54,1%. Responden yang masa kerja lebih dari 10 tahun dan caring
terhadap pasien sebanyak 15 orang atau 93,8% sedangkan yang tidak
caring sebanyak 1 orang atau 6,2%. Hasil analisa bivariat hubungan
pendidikan dengan perilaku caring didapatkan bahwa p value lebih besar
dari nilai a (0,05) yaitu p value 0,003 < 0,05, yang berarti hipotesa nol

ditolak, kesmpulannya ada hubungan bermakna antara masa kerja



52

dengan perilaku caring perawat di ruang rawat inap rumah sakit Dr. R.
Hardjanto Balikpapan. Hasil penelitian yang didapatkan bahwa sebagian
besar responden memiliki masa kerja 5-10 tahun. Hal ini dikarenakan
pearwat di rumah sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan tidak selalu menetap
selamanya dikarenakan ikatan dinas yang mengahruskan mereka ikut
mutasi pada saat suami dimutasi kedaerah lain.

Hasil penelitian ini sgaan dengan penelitian Tri (2016) yang
menyatakan bahwa perilaku caring perawat berhubungan secara
bermakna berdasarkan lama kerja. Hal ini dikarena bahwa perawat yang
baru mau terbuka dan belgar dari perawat senior untuk dapat
meningkatkan kemampuannya sebagai perawat khususnya untuk
berperilaku caring terhadap pasien.

Pengalaman kerja belum tentu menjamin kinerja yang baik,
tergantung dari motivass karyawan itu sendiri. Lama kerja tidak
menjamin produktivitas kerja yang dihasilkan. Produktivitas kerja yang
baik merupakan cerminan dari kinerja yang baik. Orang yang telah lama
bekerja belum tentu lebih tinggi produktivitasnya dibandingkan dengan
karyawan yang lebih sedikit masa kerjanya. Perawat di Amerika Serikat
dengan masa kerja yang-lama cenderung memiliki keinginan yang kuat
untuk berhenti menjadi perawat yang disebabkan karena stres pekerjaan.
Hal tersebut dapat menurunkan produktivitas kerja

Adapun hasil penelitian Sofiana (2016) yang tidak sejalan dengan
penelitian ini, dimana penelitian tersebut menyatakan bahwa semakin
lama seseorang bekerja maka akan semakin matang secara teknis dan
psikologis yang menunjukkan kematangan jiwanya. Menurut peneliti
perbedaan hasil penelitian dengan teori terkait dengan masa kerja dengan
perilaku caring perawat pelaksanaan, karena adanya rotasi perawat yang
selama ini dilaksanakan hanya untuk perawat yang junior, sedangkan
perawat senior tidak secara rutin dilakukan. Program rotasi secara rutin
dilakukan setiap 6 bulan sekali. Kebijakan ini membuat perawat junior
mempunyai keunggulan dalam hal keterampilan dan berinteraksi dengan

berbagai jenis pasien dengan kasus yang berbeda, sehingga mempunyai
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pengalaman caring yang lebih baik. Perawat junior ini masih berusia
dengan rata-rata usia 25 tahun, mempunyai keinginan untuk belgar lebih
tinggi, dan kecenderungan untuk berusaha menampilkan kinerja yang
optimal juga.

Kesimpulan secara teori menyatakan bahwa lama kerja di atas 5
tahun membuat perawat mempunya pengetahuan yang lebih baik
terhadap pekerjaannya sehingga dapat mengambil keputusan yang lebih
cermat terkait pekerjaannya tersebut. Semakin lama seseorang bekerja,
maka keterampilan dan pengalamannya juga semakin meningkat.
Pengalaman merupakan salah satu cara kepemilikan pengetahuan yang
dialami seseorang dalam kurun waktu yang tidak ditentukan. Secara
psikologis seluruh pemikiran manusia, kepribadian dan temperamen
ditentukan pengalaman indera. Pikiran dan perasaan bukan penyebab
tindakan tapi oleh penyebab masalau.

Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Caring Perawat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 53 responden yang
memiliki pengetahuan kurang baik dan caring terhadap pasien sebanyak
5 orang atau 21,7% sedangkan yang tidak caring sebanyak 18 orang atau
78,3%. Responden-yang pengetahuan cukup baik dan caring terhadap
pasien sebanyak 6 orang atau 75% sedangkan yang tidak caring sebanyak
2 orang atau 25%. Responden dengan pengetahuan baik dan caring
terhadap pasien sebanyak 21 orang atau 95,5 sedangkan tidak caring
sebanyak 1 orang atau 4,5%. Hasil analisa bivariat hubungan pendidikan
dengan perilaku caring didapatkan bahwa p value lebih besar dari nilai a
(0,05) yaitu p value 0,000 < 0,05, yang berarti hipotesa nol ditolak,
kessmpulannya ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan
perilaku caring perawat di ruang rawat inap rumah sakit Dr. R. Hardjanto
Balikpapan.

Hasil pendlitian ini sgjalan dengan penelitian Bondowoso dkk (2014)
yang menunjukan bahwa sebagian besar perawat memiliki tingkat
kognitif tentang caring yang baik. Hasl analisis pada peneilitian



tersebut juga menunjukan terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan
dengan perilaku caring perawat di RS Koeswandi Bondowoso.

Hasil penelitian ini juga sgaan dengan penelitian Pratiwi (2017)
yang menunjukan bahwa sebesar 54,4% perawat memiliki pengetahuan
yang baik mengenai caring dan hasil analisis didapatkan bahwa terdapat
hubungan antara pengetahuan tentang caring terhadap aplikasi hubungan
interpersonal  perawat dengan pasien yang dimana hubungan
interpersonal perawat pasien ini termasuk dalam point perilaku caring
perawat. Hal ini menandakan bahwa pengetahuan merupakan faktor yang
mempengaruhi responden untuk berperilaku caring

Sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Gibson (1987) dalam
(Faizin & Winarsih, 2012) yang mengatakan bahwa faktor yang
mempengaruhi perilaku caring perawat salah satunya yaitu pengetahuan.
Pengetahuan merupakan hasil tahu seseorang yang didapatkan melalui
belgjar, pengalaman dan lain-lain. Pengetahuan perawat sangat
mempengaruhi perilaku caring perawat karena perawat yang mempunyai
pengetahuan tentang caring yang balk mempunyai landasan teori yang
cukup untuk dirinya dalam mempraktikkan caring.

Kesimpulan secara teori menyatakan bahwa semakin bak tingkat
pengetahuan perawat terhadap caring, maka akan semakin bak juga
perilaku caring perawat tersebut. Dengan demikian, untuk menghasilkan
pribadi perawat yang berjiwa caring pengetahuan menjadi faktor yang
penting. Pelatihan caring perawat mampu meningkatkan kemampuan dan
keterampilan perawat untuk menerapkan caring, perawat yang memiliki
kemampuan komunikasi yang baik dapat memberikan perilaku caring
yang baik, pengalaman perawat dalam menghadapi pasien juga membuat
perawat lebih terlatih dan terbiasa untuk berperilaku caring dan
penghargaan atau reward dapat meningkatkan motivasi perawat untuk

berperilaku caring.

C. Keterbatasan Pendlitian
Penelitian telah dilakukan dengan menggunakan prosedur dan metode
penelitian yang baku sehingga hal-hal yang terkait dengan aspek
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metodologisnya sudah terpenuhi. Dalam penelitian ini peneliti mempunyai
keterbatasan dalam pel aksanaan penelitian yaitu :
1. Rancangan penelitian
Penelitian ini kurang memahami faktor-faktor resiko dengan efek dari
beberapa variabel yang saling berhubungan karena penelitian hanya
diobservasi hanya dilakukan sekali sgja dan pengukuran dilakukan
terhadap status karakter atau variabel subyek pada saat pemeriksaan sgja.
2. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian pada kuisioner perilaku caring, penéliti ini
menggunakan instrumen yang dibuat oleh peneliti lain sehingga masih
terdapat beberapa kelemahan yang perlu untuk dikembangkan sehingga
lebih valid dan realibel walaupun instrumen penelitian ini sudah diuji
validitas dan reliabilitasnya.
3. Sampe
Jumlah sampel belum memenuhi jumlah minima sampel yang
dibutuhkan, namun kemungkinan penelitian ini akan menghasilkan data
yang lebih baik jika dilakukan pada populasi yang lebih besar dengan
jumlah sampel yang lebih banyak lagi.



A.

B.

BAB V
PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan tujuan penelitian yang telah dibuat maka dapat ditarik suatu

kesimpulan, antaralain:

1.

Ada hubungan antara faktor umur dengan perilaku caring perawat di
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Dr.R.Hardjanto Balikpapan dengan nilai
p value 0,003

Ada hubungan antara faktor jenis kelamin dengan perilaku caring perawat
di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Dr.R.Hardjanto Balikpapan dengan
nilai p value 0,003

Adahubungan antara faktor pendidikan dengan perilaku caring perawat di
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Dr.R.Hardjanto Balikpapan dengan nilai
p value 0,004

Ada hubungan antara faktor masa kerja dengan perilaku caring perawat di
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Dr.R.Hardjanto Balikpapan dengan nilai
p value 0,003

Ada hubungan antara faktor pengetahuan dengan perilaku caring perawat
di Ruang Rawat Inap Rumah- Sakit Dr.R.Hardjanto Balikpapan dengan
nilai p value 0,000

Saran

Bagi Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan

Bagi instans kesehatana pihak rumah sakit dapat
mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan perawat tentang
caring dengan cara melakukan pelatihan seperti model pelatihan soft
skills caring beserta bahan gjar pelatihan dan buku soft skills caring
dalam pelayanan keperawatan dapat dimanfaatkan bagi rumah sakit,
organisas profes dan institusi pendidikan.
Bagi Perawat

Bagi perawat dalam peningkatan kemampuan perawat dapat
dicapal dengan beberapa cara salah satunya adalah dengan melakukan
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In House Training. In House Training didalam pelayanan kesehatan
dapat dilakukan secara terarah dan berkelanjutan. Salah satu cara
untuk meningkatkan kemampuan perawat adalah dengan melakukan
pelatihan profesionalisme perawat, pelatihan caring, pelatihan
komunikasi terapeutik, pelatihan supervise keperawatan, pelatihan
critical thinking, pelatihan service excellent. Dalam perencanaan In
House Training diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan
keperawatan di Rumah Sakit.
Bagi Pendliti Selanjutnya

Bagi penditi selanjutnya dapat mengembangkan desain
penelitian yang lebih kompleks sehingga mampu memberikan
gambaran secara jelas mengenal caring dan hubungan interpersonal
perawat-pasien. Hal mendalam dan spesifik dapat diteliti dengan
observas melalui sudut pandang dan persepsi pasien ataukeluarga
pasien, rekan kerja perawat,atasan perawat, dan pihak rumah
sakituntukmenggali lebih. banyak informasi untuk mengembangkan
penelitian ini.
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Lampiran 4

DATA DEM OGRAFI
Petunjuk pengisian bagian A
1. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti sebelum mengisi.
2. Beri tanda (V) pada setiap kotak yang tersedia dengan jawaban yang dianggap
paling sesuai dengan keadaan anda.

3. Isilah pertanyaan dibawah ini sesuali dengan identitas anda

1 K ode Responden : (di isi oleh pendliti)
2. JenisKelamin : Wanita Pria
3. Umur
4. Pendidikan Terakhir : D-ll1
Sarjana
5. MasaKerja : <5 Tahun

5-10 Tahun




Lampiran 5

KUESIONER B
PENGETAHUAN TENTANG CARING PERAWAT

Petunjuk pengisian :
1 Bacalah baik-baik setiap item pernyataan

2. Berilah tanda checklist (V)pada jawaban yang sesuai dengan pengalaman anda dalam

melakukan asuhan keperawatan pada pasien

No Pertanyaan Benar | Salah

1 Caring adalah kemampuan berdedikas bagi orang lain,
pengawasan dengan waspada, menunjukan perhatian atau
kepedulian, perasasan empati kepada orang lain dengan

perasaan cinta atau menyayangi.

Caring merupakan inti terpenting dalam praktek keperawatan

3. Caring adalah suatu cara pemeliharaan berhubungan dengan
menghargal orang lain yang tidak disertai perasaan memiliki
dan tanggung j awab

4. Pelayanan keperawatan dengan caring sangat penting karena
menghasilkan hal yang positif terhadap kesehatan dan
kesejahteraan klien

5. Kesembuhan pasien juga dipengaruhi oleh caring perawat

dalam melakukan asuhan keperawatan

6. Sikap perawat dalam praktik keperawatan yang berhubungan
dengan caring adalah dengan kehadiran perawat sendiri,
sentuhan kasih sayang, pendengar yang baik dan memahami

klien

7. Sikap caring diberikan melalui kejujuran, kepercayaan, dan
niat baik

8. Lebih mementingkan kepentingan diri sendiri dahulu sebelum

kepentingan pasien

9. Perawat juga harus ikut membantu pasien dalam membantu

mencapai atau mempertahankan kesehatan

10. | Sentuhan caring merupakan bentuk komunikasi non verba

11. | Mendengarkan keluhan klien tanpa memberikan solusi




12.

Yang dapat mempengaruhi kenyamanan dan keamanan,
meningkatkan harga diri klien, serta memperbaiki orientas
tentang kenyataan tanpa komunikasi merupakan kelebihan

sentuhan caring

13.

Perilaku caring merupakan suatu sikap, rasa peduli, hormat

dan menghargai orang lain dalam bertindak

14.

Seorang perawat memerlukan kemampuan (competence)
untuk memperhatikan orang lain, keterampilan intelektual,
teknikal dan interpersona yang tercermin dalam perilaku

caring atau kasih sayang

15.

Kash sayang, kemampuan, penuh percaya diri, suara hati dan

komitmen merupakan dimensi perilaku caring

16.

Umur, pengalaman, pendidikan dan kesadaran diri bukan
faktor yang mempengaruhi perilaku caring perawat

17.

Pengukuran perilaku caring dapat dijadikan bahan evaluasi
diri yang bertujuan untuk mengembangkan pengetahuan
konsep caring perawat

18.

Perilaku caring perawat tidak mempengaruhi kepuasan pada
klien

Sumber : Isnaeni Nur Ramadhan (2017)
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KUESIONER B
PERILAKU CARING PERAWAT

Petunjuk pengisian :

1 Bacalah baik-baik setiap item pernyataan
2. Berilah tanda checklist (V)pada jawaban yang sesuai dengan pengalaman anda dalam
melakukan asuhan keperawatan pada pasien yaitu: Tidak Pernah (TP), Kadang-Kadang (KK),
Sering (SR), Selalu (SL).
No Pernyataan TP KK SR
1 Tidak pilih kasih antara pasien satu dengan pasienyang
lain.
2. Memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien atau
keluarga.
Bicara dengan sopan dan suara lembut.
Merasa puas jika dapat memberikan asuhan
keperawatan pada pasien dengan baik.
5. Menanamkan kepercayaan dan hargpan akan
keberhasilan pengobatan kepada pasien.
6. Memberikan  semangat  kepada pasien dan
meyakinkan bahwa pasien dapat sembuh.
7. Memberikan semangat kepada pasien saat mereka
merasa putus asa.
8. Memfasilitas pasien atau keluarga untuk alternative
pengobatan yang paling tepat.
9. | Menghargai perasaan pasien atau keluarga.
10. | Merasakan apa yang dirasakan pasien atau
keluarga.
11. | Mendorong  pasien  atau keluarga  untuk
mengekspresikan perasaannya.
12. | Memperkenalkan diri dengan menyebutkan nama
kepada pasien atau keluarga
13. | Memberikan  perhatian  kepada pasien mereka
sedang berbicara.
14. | Memberikan respon secara verbal terhadap




panggilan atau keluhan pasien atau keluarga.

15. | Tidak menyembunyikan kesalahan saat melakukan
perawatan pada pasien

16. | Menjawab pertanyaan yang ditanyakan
pasiendengan baik dan jujur.

17. | Menerima ekspresi perasaan positif dan negative
pasien atau keluarga.

18. | Memberikan waktu dan mendengarkan
keluhanpasien.

19. | Menyusun jadwal kegiatan untuk pasien sesual
dengan kemampuannya..

20. | Mendiskusikanmasalahyangmenjadikekhawatiran
pasien.

21. | Memberikan solusi akan keluhan
maupunperasaan yang di utarakan oleh pasien.

22. | Mengidentifikasi masalah yang dihadapi pasien.

23. | Menetapkan masalah berdasarkan identifikasiyang
ditemukan.

24. | Menetapkan rencana tindak lanjut daripenyelesaian
masalah.

25. | Memberikan informasi yang jelas
mengenai perawatan pada pasien atau keluarga.

26. | Membantu pasien untuk penyelesaian masalah.

27. | Membantu  pasien  untuk  melakukan  suatu
tindakandengan mempraktekkannya.

28. | Memberikan penjelasan atau penggaran  untuk
memampukan pasien dalam memenuhi kebutuhannya.

29. | Memfasilitas pasien agar dapat melakukan
hal -halyang dapat dikerjakan.

30 | Menfaslitas  pasen  untuk  bersosialisas
denganlingkungan.

31. | Memberikan tindakan yang ~memberi rasa

nyamansecara fisik dan privasi.




32. | Menjaga lingkungan agar selalu bersh dan
tetaptenang.

33. | Mengenali kebutuhan pasien.

34. | Membantu pasien dalam pemenuhan
kebutuhansehari-hari misalnya makan, minum,
personal

35. | Memberikan kebebasan pada pasien untuk beribadah
menurut agama dan kepercayaannya

36. | Memberikan pelgjaran rohani kepada pasien sesuai

dengan kepercayaannya dan mensyukuri apa yang

dimilikinya

Sumber : Pendlitian Rika (2013)




Lampiran 7

HASIL UJI NORMALITAS

Descriptives
Statistic | Std. Error
Total Pengetahuan Mean 13.83 351
95% Confidence Interval Lower Bound 13.13
for Mean
Upper Bound 14.53
5% Trimmed Mean 13.87
Median 14.00
Variance 6.528
Std. Deviation 2.555
Minimum 8
Maximum 18
Range 10
Interquartile Range 4
Skewness -.206 327
Kurtosis -.569 .644
Total Caring Mean 148.43 870
95% Confidence Interval Lower Bound 146.69
for Mean
Upper Bound 150.18
5% Trimmed Mean 148.23
Median 149.00
Variance 40.097
Std. Deviation 6.332
Minimum 135
Maximum 165
Range 30
Interquartile Range 7
Skewness 401 327
Kurtosis .621 .644]
Tests of Normality
K olmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Total Pengetahuan J11 53 .098 .962 53 .091
Total Caring .076 53 .200° 972 53 251

a. Lilliefors Significance Correction
*_ Thisisalower bound of the true significance.



Histogram

Normal Q-Q Plot of Total Pengetahuan
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Lampiran 8

HASIL ANALISA DATA

ANALISISUNIVARIAT

Umur
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 22-35Tahun 37 69.8 69.8 69.8
36-45 Tahun 16 30.2 30.2 100.0
Total 53 100.0 100.0
JenisKelamin
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Laki-laki 13 24.5 24.5 24.5
Perempuan 40 75.5 75.5 100.0
Total 53 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
DIl 43 81.1 81.1 81.1
Vaid Sarjana 10 18.9 18.9 100.0
Tota 53 100.0 100.0
MasaKerja
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 5-10 Tahun 37 69.8 69.8 69.8
> 10 Tahun 16 30.2 30.2 100.0
Total 53 100.0 100.0
K ode Pengetahuan
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Bak 23 434 434 434
Cukup Baik 8 151 151 58.5
Kurang Baik 22 415 415 100.0
Total 53 100.0 100.0
Kode Caring
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Tidak Caring 21 39.6 39.6 39.6
Caring 32 60.4 60.4 100.0
Total 53 100.0 100.0




ANALISISBIVARIAT

HUBUNGAN UM UR DENGAN PERILAKU CARING

Crosstab
Kode Caring
Tidak Caring Caring Total
Umur 22-35Tahun  Count 20 17 37
Expected Count 14.7 22.3 37.0
% within Umur 54.1% 45.9% 100.0%
36-45 Tahun  Count 1 15 16
Expected Count 6.3 9.7 16.0
% within Umur 6.2% 93.8% 100.0%
Total Count 21 32 53
Expected Count 21.0 32.0 53.0
% within Umur 39.6% 60.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 10.670% 1 .001
Continuity Correction” 8.765 1 .003
Likelihood Ratio 12.643 1 .000
Fisher's Exact Test .002 .001
E;f)iﬁgiy(;rﬁi near 10.469 1 001
N of Valid Cases 53
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,34.
b. Computed only for a2x2 table
HUBUNGAN JENISKELAMIN DENGAN PERILAKU CARING
Crosstab
Kode Caring
Tidak Caring Caring Total
JenisKelamin  Laki-laki Count 10 3 13
Expected Count 5.2 7.8 13.0
% within Jenis Kelamin 76.9% 23.1% 100.0%
Perempuan Count 11 29 40
Expected Count 15.8 24.2 40.0
% within Jenis Kelamin 27.5% 72.5% 100.0%
Total Count 21 32 53
Expected Count 21.0 32.0 53.0
% within Jenis Kelamin 39.6% 60.4% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Vaue df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 10.0187 1 .002
Continuity Correction® 8.058 1 .005
Likelihood Ratio 10.075 1 .002
Fisher's Exact Test .003 .002
Linear-by-Linear 9.829 1 002
Association
N of Valid Cases’ 53
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,15.
b. Computed only for a 2x2 table
HUBUNGAN PENDIDIKAN DENGAN PERILAKU CARING
Crosstab
Kode Caring Total
Tidak Caring | Caring
Count 21 22 43
DIl Expected Count 17.0 26.0 43.0
Pendidikan % within Pendidikan 48.8% 51.2% 100.0%
Count 0 10 10
Sarjana Expected Count 4.0 6.0 10.0
% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0%
Count 21 32 53
Total Expected Count 21.0 32.0 53.0
% within Pendidikan 39.6% 60.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Vaue df Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 8.089% 1 .004
Continuity Correction” 6.176 1 .013
Likelihood Ratio 11.587 1 .001
Fisher's Exact Test .004 .003
Linear-by-Linear 7.936 1 005
Association
N of Valid Cases 53

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,96.
b. Computed only for a 2x2 table



HUBUNGAN MASA KERJA DENGAN PERILAKU CARING

Crosstab
Kode Caring
Tidak Caring Caring Total
MasaKerja 5-10 Tahun  Count 20 17 37
Expected Count 14.7 22.3 37.0
% within MasaKerja 54.1% 45.9% 100.0%
>10Tahun  Count 1 15 16
Expected Count 6.3 9.7 16.0
% within Masa Kerja 6.2% 93.8% 100.0%
Total Count 21 32 53
Expected Count 21.0 32.0 53.0
% within Masa Kerja 39.6% 60.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 10.6707 1 .001
Continuity Correction” 8.765 1 .003
Likelihood Ratio 12.643 1 .000
Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear Association 10.469 1 .001
N of Valid Cases 53

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,34.
b. Computed only for a 2x2 table




HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN PERILAKU CARING

Crosstab
Kode Caring
Tidak Caring Caring Total
Kode Baik Count 18 5 23
Pengetahuan Expected Count 9.1 139 230
% within Kode Pengetahuan 78.3% 21.7% 100.0%
Cukup Baik  Count 2 6 8
Expected Count 3.2 4.8 8.0
% within Kode Pengetahuan 25.0% 75.0% 100.0%
Kurang Baik  Count 1 21 22
Expected Count 8.7 133 22.0
% within Kode Pengetahuan 4.5% 95.5% 100.0%
Tota Count 21 32 53
Expected Count 21.0 32.0 53.0
% within Kode Pengetahuan 39.6% 60.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Vaue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 26.383 2 .000
Likelihood Ratio 29.956 2 .000
;';ii:giy;' near 25.136 1 000
N of Valid Cases 53

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 3,17.
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SURAT IZIN PENELITIAN

SEKOLAHTINGGIILMUKESEHATAN

WIYATAHUSADA SAMARINDA

IZIN DIKTI NO: 129/D/0/2008
TERAKREDITASI BAN-FT NO: 64(/SK/BAN-PT/Akred/PT/V/2015
PERINGKAT B

Il Kddﬂh‘\\‘lllnﬂ No. 77 Samarinda Kalimantan Timur Telp/ Fax. (0541) 7272431
www shikeswhs.acid | info@stikeswhs.ac.id
Nomor :290S /STIKES-WHS/LT/2019 2 Desember 2019
Lampiran s
Perihal : Permohonan Izin Uji Validitas Data
Kepada Yth

Direktur Rs. Bhayangkara Balikpapan
Cq. Diklit Rs. Bhayangkara Balikpapan

Di -
Tempat

Dengan hormat,

Tennng salam dan doa semoga Allah SWT selalu membenkan rahmat dan hidayah- Nya
kepada kita semua. Aamiin..

Schubungan dengan penvelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karva tulis
ilmiah/skripsi, maka kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan uji validitas data di tempat vang Bapak/Ibu pimpin

Adapun mahasiswa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :

Nama : SUTRI WATI

NIM : B1814514501

Semester o

Program Studi : llmu Keperawatan

Judul Penelitian . Faktor-faktor Yang mempengaruhi Perilaku Caring Perawat di

Ruang Rawat Inap Rumah Sakit. DR. R. Hardjanto Balikpapan

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terima kasih.
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KEPOLISIAN DAERAH KALIMANTAN TIMUR
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA BALIKPAPAN
Jalan Jenderal Sudirman 14, Balikpapan, 76111 Balikpapan, 0 Januari 2020
Nomor ¢ B/ 9 NWHUM.5.4./2020/Rumkit
Klasifikasi © BIASA
Lampiran : -
Perihal :  balasan fjin uji validitas data Kepada
Yth. SEKOLAH TINGGI ILMU
KESEHATAN WIYATA
HUSADA
di
marinda

Rujukan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Wiyata Husada Samarinda Nomor :
2158/STIKES- WHS/LT/2019 tanggal 12 November 2019 tentang Permohonan Izin

Uji Validitas Data.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, bersama ini kami sampaikan kepada Ka.
bahwa kami mengijinkan mahasiswi atas nama Sutri Wati NIM B1814514501 untuk
melakukan uji validitas data di Rumah Sakit Bhayangkara Balikpapan.

3. Demikian untuk menjadi maklum.

pan, & Januari 2020
T BHAYANGKARA BALIKPAPAN




EKOLAHTINGGIILMUKESEHATAN
WIYATAHUSADA SAMARINDA

IZIN DIKTT NO: 12%TYO 2008
TERAKRETTAST BAN-PT NO: SMYSK/BAN-FT/Akmd/F1/V Vans

FENINGEAT B
——— samarimla balimantan Fomur T i
inhasw |y W W
Nomor N0 /STIKES-WHS/LT2019 2 Desember 2019
1 ampimn ' .
Hal Permohonan Lzn Penslition
Kepada Yrh

Direktur K5 Dr. B Harsdjanto Halikpapan
Cq. Diklit Rs. Dr, R. Hardjanto Balikpapan
di-

Tempat

Dengan hormat,
Tennng salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberikan Rahmat dan Hidayah- Nya

kepada kita semua

Sehubungan dengan penyelesaion tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan karya tubis
ilmaah/skripsi, makn kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat membenkan 1jin kepada
mahasiswa kami untuk melakukan penelitian di Tempat yang Bapak/Ibu pimpin

Adapun mahasiswa vang melakukan kegiatan tersebut adalah

Nama SUTRI WATI
NIM BI1814514501
Scmester . m

Program Studi © limu Keperawatan

Judul Peneliian ~ ~ Faktor-faktor Yang mempengaruhi Perilaku Caring Perawat di
mm-tlupmmmummmpm

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan tenma kasih




KESEHATAN DAERAH MILITER VI/IMULAWARMAN

RUMAH SAKIT TK Il Dr, R, HARDJANTO

Nomor . B0k /172020 Balikpapan, 10 Januari 2020
Lampiran e
Pedhal © Keterangan Pelaksanaan Penelitian
Kepada
Yth : Direktur Sikes Wiyata Husada
Samarinda
Di
Tempat
Dasar :

2

a. Surat Wakil Ketua 1 Stikes Wiyata Husada Samarinda tentang
Permohonan Izin Peneliian Nomor : 1564/STIKES-WHS/LT/2019 tanggal 14
Agustus 2019 ;

b. Surat Wakil Ketua 1 Stikes Wiyata Husada Samarinda tentang
Permohonan Izin Penelitian Nomor : 1848/STIKES-WHS/LT/2019 tanggal 26
September 2019 ;

c. Surat Wakil Ketua 1 Stikes Wiyata Husada Samarinda tentang
Permohonan lzin Penelitian Nomor : 2159/STIKES-WHS/LT/2019 tanggal 12
Nopember 2019 ; dan

d. Surat Wakil Ketua 1 Stikes Wiyata Husada Samarinda tentang
Permohonan lzin Penelitan Nomor : 2910/STIKES-WHS/LT/2019 tanggal 02
Desember 2019.

Sehubungan dengan hal tersebut, menerangkan bahwa mahasiswi Stikes

Wwah Husada Samarinda telah menyelesaikan kegiatan penelitian di RS Tk. |l Dr R.

Hardjanto Balikpapan, dengan keterangan sebagai berikut :

a. Nama . Fika Imrawati
NIM : B1811611601
Tanggal kegiatan : 28 Oktober 2019
Ruang - Yudha, Satria dan Wastu Rumah Sakit Dr R.
Hardjanto Balikpapan
b. Nama : Sulastri
NIM : B1814414401
Tanggal kegiatan : 09 s.d 31 Desember 2019
Ruang : Klinik Syaraf Rumah Sakit Dr R. Hardjanto

Balikpapan




c. Nama
NIM
Tanggal kegiatan
Ruang

d. Nama
NIM
Tanggal kegiatan
Ruang

3, Demikian mohon dimaklumi.

. Sutriwati
: B18144514501

- 16 s.d 23 Desember 2019
Kartika, ICU, Hesti, Yudha Taruna, Satria dan

" Wastu Rumah Sakit Dr R. Hardjanto Balikpapan

: Yustiani
: B1814914901

: 01 s.d 04 Januari 2020
Kartika, ICU, Hesti, Yudha Taruna, Satria, Wastu ,
ng,

' IGD. Hemodialisa, Klinik Syaraf, Jiwa, Jantu
Penyakit Dalam, Bedah Rumah Sakit Dr R.

Hardjanto Balikpapan

Dr R. Hardjanto

aWNISOHARMISHE, Sp.THT. M. Kes, MARS
““Kolonel Ckm, NRP 32974




KESEHATAN DAERAH MILITER VUMULAWARMAN
RUMAH SAKIT TK Il Dr. R. HARDJANTO

Nomor . Bleg/Xi/2019 Balikpapan, 16 Desember 2019
Lampiran -
Perihal 5 aﬂm
Kepada
Yth : Direktur Sikes Wiyata Husada
Samarinda
Di
Tempat
1 Dasar :

a. Surat Wakil Ketua 1 Stikes Wiyata Husada Samarinda tentang
Permohonan lzin Penelitian Nomor : 2810/STIKES-WHS/LT/2019 tanggal 2
Desember 2019 ; dan

b. Pertimbangan staf.
2 Sehubungan dengan hal tersebut, kami menyampaikan bahwa RS Tk. Il Dr R.

H'ardjanto Balikpapan memberikan ljin Penelitian bagi mahasiswa Stikes Wiyata
Husada Samarinda sebagai berikut :

Nama . Sutriwati

NIM . B1814514501

Program Studi ¢ llmu Keperawatan

Judul : Faktor-faktor ‘Yang Mempengaruhi Perilaku Caring

Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Dr R.
Hardjanto Balikpapan

3. Demikian mohon dimaklumi.

'8-Mtigtatia, Sp.THT. M. Kes, MARS
Kolonel Ckm, NRP 32974

Tembusan
Kepala Instalasi Rawat Inap RS Tk. Il Dr R. Hardjanto
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Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Caring Perawat

Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan

Sutriwati®, Aries Abiyoga®, Desy Ayu®
! Mahasiswi Program Studi S1 limu Keperawatan
?Dosen STIKES Wiyata Husada Samarinda
®Dosen STIKES Wiyata Husada Samarinda

Email : sutriwati87 @gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang : Perilaku caring perawat penting dalam melakukan asuhan
keperawatan, karena perawat tidak hanya dituntut untuk melakukan skill atau
keterampilan dan pengetahuan saja. Perilaku caring perawat kepada pasien
berdampak besar bagi layanan rumah sakit karena akan menimbulkan kepuasan
pasien. Caring pada dasarnya perilaku perawat yang dipengaruhi oleh
karakteristik perawat. Tujuan : Untuk mengetahui adanyahubungan dari
Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Caring Perawat. Metode :
Penelitian ini menggunakan rancangancross sectional. Sampel dalam penelitian
Perawat yang berada di ruang rawat inap sebanyak 53responden. Pengumpulan
data menggunakan Kkuesioner. Analisa data menggunakan ujiPearso.Chi
Square.Hasil : Hasil penelitian Perilaku Caring perawat didapatkan Faktor umur
dengan nilai p value 0,003 < 0,05, faktor jenis kelamin p value 0,003 < 0,05, faktor
pendidikan p value 0,004< 0,05, faktor masa kerja p value 0,003 < 0,05, faktor
pengetahuan p value 0,000-<0,05.. Ada hubungan umur, jenis kelamin,
pendidikan, masa kerja dan—pengetahuan—dengan perilaku caring perawat.
Kesimpulan:Ada hubungan antara umur, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja
dan pengetahuan dengan perilaku caring perawat. Diperlukan perilaku caring bagi
perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan. Oleh karena itu diharapkan
kepada perawat agar memberikan pelayanan secara optimal dengan memberikan
pelayanan secara profesional dengan membudayakan perilaku caring dalam
pelayanan sehari-hari..

Kata Kunci :Perawat, Perilaku, Caring



The Factors Correlated to the Nurse’s Caring Behavior
in In-Patient Rooms of Dr. R. Hardjanto Hospital, Balikpapan

Sutri wati', Aries Abiyoga’, Desy Ay’
! The Student of Bachelor of Nursing Study Program
* The Lecturer of STIKES Wiyata Husada Samarinda
* The Lecturer of STIKES Wiyata Husada Samarinda
Email : sutriwati87@gmail.com

ABSTRACT

Background: A nurse’s Caring behavior is imperative for doing nursing cares since
nurses are not only required to apply their skills and knowledge. C. aring behavior of
nurses towards a patient affects significantly to a hospital’s services in order to create
patient’s  satisfaction. Caring is basically a nurse's behavior affected by her
characteristics. Purpose; To identify the presence of a relationship from the factors
correlated to a nurse's caring behavior. Methodology: This research uses cross-sectional
plan. The sample of this research is 53 respondents who are nurses of in-patient rooms.

The data is collected through questionnaires. The data analysis uses Pearso. Chi Square
test. Findings: The finding of the research shows the age factor of nurse’s caring
behavior in the p value of 0,003 < 0,05, gender factor's p value is 0,003 < (,05,

education factor's p value is 0,004 < 0,05, years of service's factor has the p value of
0,003 < 0,05, knowledge factor's p value is 0,000 < 0,05. There is a relationship between

age, gender, education, years of service and knowledge and nurse's caring behavior.

Conclusion: There is a relationship between age, gender, education, years of service and

houfledge and nurse’s caring behavior. Nurse's caring behavior is necessary for

providing nursing services. Therefore, it is expected for nurses to give their best services

by providing professional services by applying caring behavior in daily services,

Keywords: Nurse, Behavior, Caring
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PENDAHULUAN

Di Indonesia, caring menjadi
salah satu penilaian penting bagi
masyarakat dalam memanfaatkan

pelayanan kesehatan, namun

sayangnya di Indonesia perilaku

caring tersebut masih terbilang rendah.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Usman yang dilakukan di lima kota
besar Indonesia, ditemukan 9 poin
permasalahan, salah satunya adalah
sebanyak sebagian besar pasien
mengeluh terhadap sikap perawat
yang kurang ramah, kurang simpatik
dan jarang tersenyum. Penelitian lain
Mailani & Fitri (2017) di RSUD dr.
Rasidin yang menunjukkan sebagian
besar pasien merasa tidak puas
terhadap pelayanan keperawatan
yang diberikan dikarenakan -perilaku
caring perawat yangkurang.Hal ini
yang
dilakukan di Rumah Sakit Immanuel

serupa dengan penelitian
Bandung yang menunjukkan sebesar
21,3% palen yang merasa tidak puas
terhadap
yang
caringperawat yang rendah (Hutapea,
Dedi & Elias, 2013). Penelitian diatas

menunjukkan bahwa perilaku caring

pelayanan keperawatan

disebabkan oleh perilaku

perawat di Indonesia masih terbilang

rendah.

Berdasarkan hasil survey
kepuasan pasien pada beberapa
Rumah Sakit di Jakarta yang

dilakukan oleh Depkes Rl menunjukan
bahwa 14%

terhadap pelayanan kesehatan yang

pasien tidak puas
diberikan, disebabkan oleh perilaku
caring yang kurang baik (Kemenkes
RI, dalam Abdul, 2015).

Perilaku caring bertujuan dan
berfungsi membangun struktur sosial,
pandangan hidup dan nilai kultur
setiap orang yang berbeda pada satu
tempat. Caring bermanfaat dalam
membantu pasien memenuhi masalah
pasien baik fisik, psikologis, sosial,
tindakan

dan  spiritual dengan

keperawatan yang meliputi intervensi

keperawatan, observasi, pendidikan
kesehatan, dan konseling
(Firmansyah dkk, 2019).

Dengan menggunakan

pendekatan perilaku caring perawat
yang bersumber pada teori Watson
maka caring akan memungkinkan
terjadinya hubungan interpersonal
yang harmonis antara perawat dengan
pasien, dapat membantu kebutuhan
pasien yang pada akhirnya dapat
memberikan kepuasan pasien yang
berdampak pada mutu pelayanan
keperawatan.
Bagi pasien, perilaku caring
perawat yang ideal adalah perawat
mampu membuat pasien nyaman saat
sakit seperti menanyakan keluhan,
perawat berbicara tidak dengan nada

tinggi, mampu memahami pasiennya



dengan baik dan perawatnya harus
terampil dan cepat tanggap dimana
bila ada keluhan perawat langsung
dating (Nurbiyati, 2013).

Watson (2012) dalam Theory of
Human Care mengungkapkan bahwa
ada sepuluh carative faktor yang
dapat mencerminkan perilaku caring
Pendekatan
yang
bersumber pada teori Watson maka

dari seorang perawat.

perilaku  caring  perawat

caring akan memungkinkan terjadinya

yang
dengan

hubungan interpersonal
harmonis antara . perawat
pasien, dapat membantu kebutuhan
pasien yang pada  akhirnya dapat
memberikan kenyamana selama di
rawat. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan perilaku-—caring
perawat di ruang rawat inap-rumah

sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan

METODE PENELITIAN

Tempat penelitian telah dilakukan
di ruang rawat inap Rumah sakit Dr. R.
Waktu
penelitian telah dilaksanakan pada
16-23 20109.

Penelitian ini menggunakan

Hardjanto Balikpapan.

tanggal Desember

rancangancross sectional. Sampel

dalam penelitian Perawat yang berada

di ruang rawat inap sebanyak
53responden. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner. Uji

normalitas menggunakan kolmogrov

smirnov. Analisa data menggunakan
ujiPearso.Chi Square (Notoatmodijo,
2012)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menjelaskan
dari hasil yang didapatkan yaitu
analisis univariat dan analisis bivariat

ANALISA UNIVARIAT

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur, Jenis

Tabel Kelamin, Pendidik_an, Masa Kerja,
1 Pengetahuan dan Perilaku Caring Responden
Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Dr. R.
Hardjanto Balikpapan

Variabel f (%)

22-35 Tahun 37 69.8

Umur 36-45 Tahun 16 30.2

Jumlah 53 100

Bhoi Laki-laki 13 245

el Perempuan 40 75.5

Jumlah 53 100

DIl 43 81.1

Pendidikan Sarjana 10 18.9

Jumlah 53 100

5-10 Tahun 37 69.8

Masa Kerja > 10 Tahun 16 30.2

Jumlah 53 100

Baik 22 41.5

Pengetahuan Cukup Baik 8 15.1

Kurang Baik 23 43.4

Jumlah 53 100

Perilaku Caring Baik. 37 69.8

Caiing Kurang Caring 16 30.2

Jumlah 53 100

Sumber : Data Primer 2019

Hasil penelitian pada table 1
menunjukkan bahwa  dari 53
responden @ mayoritas responden

dengan umur 22-35 tahun yaitu 37
(69,8%),
perempuansebanyak 40
(75,5%),
pendidikanDllI
(81,1%),

antara 5-10 tahun sebanyak 37 orang

orang jenis  kelamin
orang
dengan latar belakang
sebanyak 43 orang
sedangkan masa kerja
(69,8%), memiliki pengetahuan baik
sebanyak 22 orang (41,5%), memiliki
perilaku caring baik sebanyak 32

orang (60,4%).



ANALISA BIVARIAT

Hubungan Umur dengan Perilaku

caring

Hasil Analisa Bivariat Hubungan Umur Dengan

Tazbel Perilaku caring Perawat Di Ruang Rawat Inap

Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan
Perilaku Caring
Umur Caring Tidak Total Nilai
caring P

n % n % N %

22-35 17 459 20 541 37 100 0.00

36-45 15 93.8 1 6.2 16 100 ‘3*

Total 32 604 21 396 53 100

* Analisis Uji Continuity Correction® p < o (a : 0,05)

Hasil
table 2 didapatkan bahwa dari 53

uji analisis bivariat pada

responden dengan umur 23-35 tahun
yang caring terhadap pasien sebanyak
17 orang atau 45,9 yang tidak caring
sebanyak 20 orang atau 54,1%. Hasil
uji analisis diperoleh nilai Continuity
Correction® dimana p value 0,003 <
0,05, yang berarti hipotesa nol ditolak,
ada

kesimpulannya hubungan

bermakna ' antara umur -—dengan

perilaku caring perawat di ruang rawat
inap rumah sakit Dr. R. Hardjanto

Balikpapan.

Hubungan Jenis Kelamin dengan

Perilaku caring

Hasil Analisa Bivariat Hubungan Jenis

Tabel Kelamin Dengan Perilaku caring Perawat Di

3 Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Dr. R.
Hardjanto Balikpapan

perempuan dan caring terhadap
pasien sebanyak 29 orang atau 72,5%
yang  tidak

sebanyak 11 orang atau 27,5%. Hasil

sedangkan caring
uji analisis diperoleh nilai Uji Fisher’s
Exact Testdimana p value 0,003 <
0,05, yang berarti hipotesa nol ditolak,
ada

kesimpulannya hubungan

bermakna antara jenis kelamin
dengan perilaku caring perawat di
ruang rawat inap rumah sakit Dr. R.

Hardjanto Balikpapan.

Pendidikan
Perilaku caring

Hubungan dengan

Hasil Analisa Bivariat Hubungan Pendidikan
Dengan Perilaku caring Perawat Di Ruang

IaER Rawat Inap Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto
Balikpapan Tahun 2019
Perilaku Caring
Pendidik . Tidak Total P
Caring .
an caring
n % n % N %
DIl 22 51.2 21 488 43 100

Sarjana 10 100 0 0 10

Total 32 604 21 396 53 100

Perilaku Caring

Jenis_ Caring Tidlak Total P
Kelamin caring

n % n % N %
Laki-laki 3 231 10 76,9 13 100 0,0
Perempuan 29 72,5 11 27,5 40 100 02
Total 32 604 21 396 53 100 *

* Analisis Uji Continuity Correction® p < a (a : 0,05)

Hasil
tabel 3 didapatkan bahwa dari 53

uji analisis bivariat pada

responden yang berjenis kelamin

* Analisis.Uji Fisher's Exact Test p < o (a : 0,05)

Hasil uji analisis bivariat pada
tabel 4 didapatkan bahwa dari 53
responden yang memiliki pendidikan
DlIl
sebanyak 22 orang atau 51,2%
yang  tidak
sebanyak 21 orang atau 48,8%.

dan caring terhadap pasien

sedangkan caring

Hasil ujiAnalisis diperoleh nilai Uji
Fisher's Exact Test dimana nilai p
value 0,004 < 0,05, yang berarti
hipotesa nol ditolak, kesimpulannya
ada hubungan bermakna antara

pendidikan dengan perilaku caring

100 0,004*



perawat di ruang rawat inap rumah
sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan.
Hubungan Masa Kerja dengan

Perilaku caring

Hasil Analisa Bivariat Hubungan Masa Kerja
Dengan Perilaku caring Perawat Di Ruang

Tabel 5 Rawat Inap Rumah Sakit Dr. R. Hardjanto
Balikpapan
Perilaku Caring

Masa ) Tidak Total P
Kerja Caring carin

] g

n % n % N %

5-10 17 459 20 541 37 100
Tahun ! ! 0,0
> 10 0
Tahun 15 93,8 1 6,2 16 100 .

Total 32 604 21 396 53 100

* Analisis Uji Continuity Correction® p < a (a : 0,05)

Hasil uji analisis bivariat pada
tabel 5 didapatkan bahwa dari 53
responden yang memiliki masa kerja
5-10 tahun dan caring terhadap pasien
sebanyak 17  orang atau 45,9%
yang tidak
sebanyak 20 orang atau 54,1%. Hasil

sedangkan caring
Analisis diperoleh nilai Uji Continuity
Correction® dimana nilai p value 0,003
< 0,05, yang berarti hipotesa nol
ditolak, kesimpulannya ada hubungan
bermakna antara masa kerja dengan
perilaku caring perawat di ruang rawat

inap rumah sakit Dr. R. Hardjanto

Balikpapan.
Hubungan Pengetahuan dengan
Perilaku caring
Hasil Analisa Bivariat Hubungan
Tabel 6 Pengetahuan Dengan Perilaku caring
Perawat Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Dr. R. Hardjanto Balikpapan
Perilaku Caring
Penget Caring Tld_ak Total P
ahuan caring
n % n % N %
Baik 21 95,5 1 4,5 22 100
Cukup
Baik 6 75 2 25 8 100 2,00
Kurang 5 517 18 783 23 100
Baik

Total 32 604 21 396 53 100

* Analisis Uji Pearson Chi-Square p < o (o : 0,05)
Hasil uji analisis bivariat pada

tabel 6 didapatkan bahwa dari 53
yang
pengetahuan baik dan caring terhadap

responden memiliki
pasien sebanyak 21 orang atau 95,5%
yang  tidak

sebanyak 1 orang atau 4,5%. Hasil uji

sedangkan caring
pearson Chi Square diperoleh nilai p
value 0,000 < 0,05, yang berarti
hipotesa nol ditolak, kesimpulannya
ada hubungan bermakna antara
pengetahuan dengan perilaku caring
perawat di ruang rawat inap rumah

sakit Dr. R. Hardjanto Balikpapan.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang didapatkan
dari 53 responden didapatkan perawat
yang caring baik terhadap pasien
sebanyak 32 orang (60,4%) dan
perilaku ‘caring kurang baik sebanyak
21 orang (39,6%).

perawat, sebagian besar responden

Perilaku caring

menilai perilaku caring perawat baik.
Perilaku caring perawat merupakan
interaksi yang terjadi antara perawat
dengan pasien baik secara fisik,
yang
dipersepsikan oleh pasien sehingga

emosional dan  spiritual
dapat menghasilkan kepuasan pada

pemenuhan kebutuhan mereka
(Kimble, 2013).

Teori ini sejalan dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Suryani

(2013) yang menyatakan bahwa ada



beberapa hal yang dapat
dikembangkan oleh perawat dalam
merangsang persepsi pasien adalah
memanusiakan pasien, terlibat
langsung dengan pasien dalam
memberikan pelayanan dalam bentuk
informasi maupun tindakan, memiliki
kompeten dalam melayani khusus
pelayanan yang bersifat caring yang
dinyatakan dalam 10 Kkarakteristik

caring

1. Hubungan Umur dengan
Perilaku Caring
Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 53 responden dengan
umur 23-35 tahun yang caring
terhadap pasien sebanyak 17
orang atau 45,9 yang tidak caring
sebanyak 20 orang atau 54,1%,
umur 36-45 tahun yang—caring
terhadap pasien sebanyak
150rang atau 93,8%, yang tidak
caringsebanyak 1 orang atau
6,2%. Hasil analisa bivariat
hubungan umur dengan perilaku
caring didapatkan bahwa p value
lebih kecil dari nilai a (0,05) yaitu p
value 0,003 < 0,05, yang berarti
hipotesa nol ditolak,
kesimpulannya ada hubungan
bermakna antara umur dengan
perilaku caring perawat di ruang
rawat inap rumah sakit Dr. R.

Hardjanto Balikpapan.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Wahyudi (2016),
dimana rata-rata yang menjadi
responden berusia 25-35
tahunfakta tersebut membuktikan
bahwa perawat di ruang Interna
RSUD Sinjai termasuk dalam
kategori dewasa awal vyang
berhubungan dengan
kebijaksanaan dan kesabaran
dalam caring terhadap pasien

Nadelson (2010) menyatakan
bahwa perilaku caring mahasiswa
keperawatan dipengaruhi oleh
umur dan persepsi tentang
perilaku caring teman
sekelompok. Umur lebih muda,
maka akan semakin caring.

Hasil penelitian ini sesuai
dengan yang terjadi di rumah sakit
Dr. - R. Hardjanto Balikpapan,
dimana responden yang bekerja di
ruang rawat sebagian besar masih
berusia produktif antara usia
25-35 tahun. Hal ini membuat
sebagian besar perawat muda
mampu  menunjukkan perilaku
caringnya terhadap pasien,
karena mereka masih sigap dan
cekatan. Perawat dengan rentang
usia diatas 45 tahun biasanya
berada dizona nyaman dan
mereka tidak mau berubah,
mereka tidak nyaman dengan

kesulitan dan hal-hal baru.



2. Hubungan Jenis Kelamin

dengan Perilaku caring

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 53 responden yang
berjenis kelamin perempuan dan
caring terhadap pasien sebanyak
29 orang atau 72,5% sedangkan
yang tidak caring sebanyak 11
orang atau 27,5%. Responden
yang berjenis kelamin laki-laki dan
caring tehadap paien sebanyak 3
orang atau 23,1% sedangkan
yang tidak caring terhadap pasien
sebanyak 10 orang atau 76,9%.
Hasil analisa ‘bivariat hubungan
jenis kelamin dengan perilaku
caring didapatkan bahwa p value
lebih kecil dari nilai o (0,05) yaitu p
value 0,003 < 0,05, yang berarti
hipotesa nol ditolak,
kesimpulannya ada hubungan
bermakna antara jenis kelamin
dengan perilaku caring perawat di
ruang rawat inap rumah sakit Dr.
R. Hardjanto Balikpapan.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Susanti (2013) tentang
hubungan karakteristik perawat
dengan motivasi perawat dalam
pemenuhan kebutuhan
kebersihan diri pasien, juga
menghasilkan bahwa perawat

laki-laki ~ maupun  perempuan

memiliki motivasi yang baik dalam
memenuhi kebutuhan pasien.

Kesimpulan  secara teori
menyatakan bahwa ada
perbedaan kemampuan antara
laki-laki dan perempuan dalam
hubungan antar manusia, dimana
perempuan memiliki kepekaan
yang lebih tinggi dibandingkan
dengan pria. Psikologis tersebut
seharusnya menjadikan
perempuan memiliki caring yang
lebih tinggi dibandingkan laki-laki.
Sebagai seorang perawat, laki-laki
dan perempuan memiliki peran
yang sama pada saat berada
dalam lingkungan kerja, sehingga
tidak bisa dibedakan mana yang
caring lebih baik.
Hubungan Pendidikan Dengan
Perilaku caring Perawat

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 53 responden yang
memiliki pendidikan DIl dan
caring terhadap pasien sebanyak
22 orang atau 51,2% sedangkan
yang tidak caring sebanyak 21
orang atau 48,8%. Hasil analisa
bivariat hubungan pendidikan
dengan perilaku caring didapatkan
bahwa p value lebih kecil dari nilai
a (0,05) yaitu p value 0,004 < 0,05,
yang berarti hipotesa nol ditolak,
kesimpulannya ada hubungan

bermakna antara pendidikan



dengan perilaku caring perawat di
ruang rawat inap rumah sakit Dr.
R. Hardjanto Balikpapan.

Penelitian Kanestren (2009)
juga menunjukkan variabel tingkat
pendidikan mempunyai hubungan
signifikan dengan kinerja perawat.
Hal ini dapat disimpulkan bahwa
perawat yang mempunyai tingkat
pendidikan yang lebih baik akan
mempunyai kapasitas kerja yang
baik pula dalam berperilaku
caring.

Perawat dengan pendidikan
DIll  keperawatan = mempunyai
efisiensi kerja dan penampilan
kerja yang lebih baik dari pada
perawat dengan pendidikan SPK.
Fakta dari hasil penelitian
menunjukkan bahwa kebanyakan
pendidikan perawat di ruang-rawat
inap RS Dr. R. Hardjanto
Balikpapan adalah setingkat DIII.
Hubungan Masa Kerja Dengan
Perilaku caring Perawat

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 53 responden yang
memiliki masa kerja 5-10 tahun
dan caring terhadap pasien
sebanyak 17 orang atau 45,9%
sedangkan vyang tidak caring
sebanyak 20 orang atau 54,1%.
Hasil analisa bivariat hubungan
pendidikan dengan perilaku caring

didapatkan bahwa p value lebih

besar dari nilai a (0,05) yaitu p
value 0,003 < 0,05, yang berarti
hipotesa nol ditolak,
kesimpulannya ada hubungan
bermakna antara masa kerja
dengan perilaku caring perawat di
ruang rawat inap rumah sakit Dr.
R. Hardjanto Balikpapan.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Tri (2016) yang
menyatakan  bahwa  perilaku
caring perawat berhubungan
secara bermakna berdasarkan
lama kerja. Hal ini dikarena bahwa
perawat yang baru mau terbuka
dan belajar dari perawat senior
untuk dapat meningkatkan
kemampuannya sebagai perawat
khususnya  untuk  berperilaku
caring terhadap pasien.

Kesimpulan  secara teori
menyatakan bahwa lama kerja di
atas 5 tahun membuat perawat
mempunyai pengetahuan yang
lebih baik terhadap pekerjaannya
sehingga dapat mengambil
keputusan yang lebih cermat
terkait pekerjaannya tersebut.
Semakin lama seseorang bekerja,
maka keterampilan dan

pengalamannya juga semakin

meningkat.

Hubungan Pengetahuan
Dengan Perilaku Caring
Perawat



Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 53 responden yang
memiliki pengetahuan kurang baik
dan caring terhadap pasien
sebanyak 5 orang atau 21,7%
sedangkan yang tidak caring
sebanyak 18 orang atau 78,3%.
Responden yang pengetahuan
cukup baik dan caring terhadap
pasien sebanyak 6 orang atau 75%
sedangkan vyang tidak caring
sebanyak 2 orang atau 25%.
Responden dengan pengetahuan
baik dan caring terhadap pasien
sebanyak 21 orang atau 95,5
sedangkan tidak caring sebanyak
1 orang atau 4,5%. Hasil analisa
bivariat hubungan pendidikan
dengan perilaku caring didapatkan
bahwa p value lebih besar dari
nilai a (0,05) yaitu p value 0,000-<
0,05, yang berarti hipotesa nol
ditolak, kesimpulannya  ada
hubungan.  bermakna = antara
pengetahuan dengan perilaku
caring perawat di ruang rawat inap
rumah sakit Dr. R. Hardjanto
Balikpapan.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Bondowoso dkk
(2014) yang menunjukan bahwa
sebagian besar perawat memiliki
tingkat kognitif tentang caring
yang baik. Hasil analisis pada

peneilitian tersebut juga

menunjukan terdapat hubungan
antara  tingkat pengetahuan
dengan perilaku caring perawat di
RS Koeswandi Bondowoso.
Kesimpulan  secara teori
menyatakan bahwa semakin baik
tingkat pengetahuan perawat
terhadap caring, maka akan
semakin  baik juga perilaku
caringperawat tersebut. Dengan
demikian, untuk menghasilkan
pribadi perawat yang berjiwa
caring pengetahuan  menjadi
faktor yang penting. Pelatihan
caring perawat mampu
meningkatkan kemampuan dan
keterampilan  perawat  untuk
menerapkan caring, perawat yang
memiliki kemampuan komunikasi
yang baik dapat memberikan
perilaku caring yang baik,
pengalaman  perawat dalam
menghadapi pasien juga
membuat perawat lebih terlatih
dan terbiasa untuk berperilaku
caring dan penghargaan atau
reward dapat meningkatkan
motivasi perawat untuk

berperilaku caring.

SIMPULAN

Berdasarkan tujuan penelitian
yang telah dibuat maka dapat ditarik
suatu kesimpulan, antara lain:

Ada hubungan antara faktor umur

nilai p value 0,003, faktor jenis kelamin



value 0,003, faktor

pendidikannilai p value 0,004, faktor

nilai p

masa kerja nilai p value 0,003 dan

faktor pengetahuan nilai p value
0,000dengan perilaku caring perawat
di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit

Dr.R.Hardjanto Balikpapan

SARAN

Bagi peneliti selanjutnya dapat
mengembangkan desain penelitian
yang lebih kompleks sehingga mampu
memberikan gambaran secara jelas
mengenai

caring dan hubungan

interpersonal = perawat-pasien.  Hal

mendalam dan spesifik dapat diteliti

dengan observasi melalui = sudut
pandang dan persepsi  pasien
ataukeluarga pasien, rekan—kerja

perawat,atasan perawat, dan pihak

rumah  sakituntukmenggali  lebih
banyak informasi untuk
mengembangkan penelitian ini.
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