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“Tuhanmu lebih mengetahui apa yang ada dalam hatimu; jika kamu orang-orang
yang baik, maka sesungguhnya Dia Maha Pengampun bagi orang-orang yang
bertaubat”

(terjemahan QS. Israa’ ayat 25)*

“Sejatinya, dalam hidup ini, kita tidak pernah berusaha mengalahkan orang lain,
dan itu sama sekali tidak perlu. Kita cukup mengalahkan diri sendiri. Egoisme.
Ketidakpedulian. Ambisi. Rasa takut. Pertanyaaan. Keraguan. Sekali kau bisa
menang dalam pertempuran itu, maka pertempuran lainnya akan mudah saja”
(Tere Liye)?

'Departemen Agama Republik Indonesia. 2008. A/ Qur’an dan Terjemahannya.
Bandung: CV Penerbit Diponegoro
2 Tere Liye. 2015. Pulang. Jakarta: Republika Penerbit
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Hubungan Komitmen Organisasi dengan Pelaksanaan Perilaku Caring
Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Tingkat IlI
Baladhika Husada Jember (Correlation between Nurse’s Organizational
Commitment and the Implementation of Nurses Caring Behavior at Inpatient
Ward Level 111 Baladhika Husada Hospital Jember).

Efi Kusdian
Faculty of Nursing, University of Jember

ABSTRACT

Caring is the dynamic essence of nursing and is central to nursing practice.
Caring can be interpreted as an ability to show feelings of empathy, attention and
always listening to clients. This study aims to analyze the correlation of
organizational commitment and the implementation of nurses caring behavior at
inpatient ward Level Il Baladhika Husada Hospital Jember. This study used
correlation analytical design with cross sectional approach. The subjects of this
study were all nurses at inpatient ward Level Il Baladhika Husada Hospital
Jember. The sampling technique used total sampling which consisted of 48
respondents. Data were collected using the Organizational Commitment
Questionnaire (OCQ) and Care Q (The Nurse Behavior Caring Study). The
results showed that 25 (52.1%) nurse's organizational commitment are classified
as good and 26 (54.2%) nurses show caring behavior. The bivariat analysis used
spearman rank test showed that p-values 0.001, that there is a significant
correlation organizational commitment and the implementation of nurses caring
behavior (o= 0.05; r = 0.457). This study showed that the importance of
increasing the nurse’s organizational commitment to improve nurses caring
behavior. Nurses with high commitment to the organization will have nurses
caring behavior which have a positive impact on nurse’s performance in
providing nursing services. Nurses need to implement and improve the
implementation of caring for better health services.

Keywords: Nurses, Caring, Organizational Commitment
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RINGKASAN

Hubungan Komitmen Organisasi dengan Pelaksanaan Perilaku Caring
Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Tingkat IlI
Baladhika Husada Jember. Efi Kusdian, 152310101308; 2019: xix + 132
halaman; Program Studi Imu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas
Jember.

Rumah Sakit memerlukan perawat yang memiliki perilaku caring. Caring
merupakan salah satu komponen esensial dari mutu pelayanan rumah sakit
sehingga akan memberikan pelayanan kesehatan yang optimal. Pelayanan di
rumah sakit akan meningkat seiring dengan peningkatan kualitas pelayanan
keperawatan, sehingga diperlukan sikap profesional dari perawat. Profesionalisme
perawat dapat dicapai dengan perawat melakukan caring. Caring merupakan
esensi dinamis dari keperawatan dan menjadi sentral dari praktik keperawatan
karena caring merupakan suatu pendekatan yang dinamis, yang mana perawat
bekerja untuk lebih meningkatkan kepeduliannya kepada klien. Perilaku caring
perawat dipengaruhi oleh tiga faktor yakni faktor individu, faktor psikologis dan
faktor organisasi. Salah satu faktor yang menentukan keberhasilan perilaku caring
perawat adalah komitmen organisasi perawat.

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan komitmen organisasi
dengan pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana di ruang rawat inap
Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Jember. Penelitian ini menggunakan desain
analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Subjek penelitian ini
adalah semua perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Tingkat I1I
Baladhika Jember. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling
yang terdiri dari 48 perawat pelaksana sebagai responden. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner Organizational Commitment Questionnaire (OCQ) dan
Care Q (The Nurse Behavior Caring Study.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa organisasi perawat pelaksana di

ruang rawat inap Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Jember memiliki
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kategori komitmen organisasi baik lebih banyak yaitu 25 orang (52,1%)
sedangkan perawat yang berperilaku caring sebanyak 26 orang (54,2%). Hasil
analisis karakteristik responden dalam penelitian ini lebih banyak laki-laki, lebih
banyak sudah menikah, sebagian besar non PNS, lebih banyak berpendidikan
Ners, rata-rata berusia 29 tahun dan rata-rata masa kerja perawat 35 bulan. Hasil
analisa data bivariat menggunakan uji statistik Spearman Rank didapatkan
adanya hubungan yang bermakna antara variabel komitmen organisasi dengan
pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana dengan nilai p value = 0,001
(0=0,05). Nilai korelasi sebesar 0,457 yang menunjukkan adanya korelasi positif
dengan tingkat kekuatan sedang. Arah korelasi positif menunjukkan bahwa
semakin tinggi komitmen organisasi maka akan semakin tinggi pula perilaku
caring perawat pelaksana.

Perilaku caring perawat dapat dipengaruhi oleh faktor individu, seperti
usia, tingkat pendidikan, masa kerja, dan status pernikahan. Sedangkan faktor
organisasi atau faktor eksternal yakni beban kerja dan lingkungan kerja. Faktor
lain yang mempengaruhi komitmen organisasi perawat yakni usia, status
kepegawaian, dan lama kerja. Komitmen organisasi juga dapat mempengaruhi
perilaku caring perawat, perawat yang memiliki komitmen organiasasi yang baik
maka akan memiliki kinerja yang baik dengan kata lain juga akan berdampak
pada perilaku caring perawat kepada klien .

Kesimpulan dari hasil penelitian ini yakni terdapat hubungan komitmen
organisasi dengan pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana di ruang rawat
inap Rumah Sakit Tingkat 11 Baladhika Jember. Berdasarkan hasil dalam
penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan dan gambaran bagi manajemen rumah
sakit, manajer keperawatan maupun perawat pelaksana diharapkan dapat
meningkatkan komitmen organisasi perawat pelaksana agar meningkatkan
pelaksanaan perilaku caring kepada klien sehingga pelayanan di rumah sakit akan
meningkat seiring dengan peningkatan kualitas pelayanan keperawatan.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tenaga kesehatan yang paling sering berinteraksi langsung dengan klien
adalah perawat (Qomariah, 2012). Interaksi di antara perawat dengan Klien
dilakukan selama 24 jam sehari tanpa berhenti sehingga perawat mempunyai
peran penting dalam pelayanan kesehatan (Asmuji, 2018). Perawat merupakan
karyawan terbanyak dirumah sakit yang melakukan peran vital untuk kemajuan
tindakan dirumah sakit dan meningkatkan kesehatan klien (Azari dkk., 2015).
Berdasarkan data rekapitulasi dari Badan Pengembangan dan Pemberdayaan
Sumber Daya Manusia Kesehatan (BPPSDMK) per Desember 2016 persentase
jumlah perawat adalah yang terbesar diantara tenaga kesehatan yang lain yaitu
49% (296.876 orang), disusul oleh bidan sebesar 27% (163.451 orang) dan dokter
spesialis 8% (48.367 orang) serta dokter umum, farmasi dan dokter gigi sejumlah
16% (92.534 orang) (Pusdatin, 2017). Kalsum (2016) menyatakan bahwa di
rumah sakit 90% pelayanan yang diberikan adalah pelayanan keperawatan.
Dengan demikian, baik buruknya pelayanan kesehatan di suatu rumah sakit sangat
ditentukan oleh kualitas pelayanan keperawatan.

Pelayanan keperawatan yang berkualitas dapat diwujudkan melalui
pemberian asuhan keperawatan dengan didasari oleh perilaku caring perawat.
Perilaku caring adalah kunci dalam meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan
keperawatan yang prima (Direktorat Jenderal Kementerian Kesehatan RI, 2012).

Pelayanan keperawatan yang bermutu menuntut perawat untuk bekerja secara
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profesional dalam memenuhi kebutuhan klien yang kompleks dan beragam
(Chusnawiyah, 2015; Fukada, 2018). Oleh karena itu, penerapan perilaku caring
perawat perlu ditingkatkan kualitasnya secara terus menerus sehingga pelayanan
keperawatan akan meningkat seiring dengan peningkatan pelayanan rumah sakit.

Caring adalah esensi dinamis dari keperawatan yang membedakan
perawat dengan profesi lain dan menjadi aspek penting yang harus dilakukan oleh
perawat dalam praktik keperawatan (Blasdell, 2017). Caring merupakan hasil dari
budaya, nilai-nilai dan, pengalaman serta hubungan perawat dengan klien. Sikap
yang harus dimiliki perawat yang berhubungan dengan caring adalah kehadiran,
sentuhan kasih sayang, perhatian, dan selalu mendengarkan klien (Potter & Perry,
2009). Perilaku caring dapat dijabarkan dalam 6 hal meliputi kesiapan dan
kesedian, penjelasan dan menfasilitasi, kenyamanan, tindakan antisipasi, membina
hubungan saling percaya, bimbingan dan pengawasan klien (Larson dalam
Watson, 2002). Caring dapat mengarah pada tugas atau kewajiban perawat
dengan mendorong keterikatan emosional. Keterikatan emosional antara perawat
dengan klien akan memberikan pengalaman yang baik untuk klien selama
pelayanan keperawatan dengan memberikan sikap empati, dukungan, dan
perlindungan kepada klien (Watson, 2002). Oleh karena itu, totalitas individu
harus dilibatkan dalam memberikan tingkat perawatan yang optimal kepada klien
(Calong & Soriano, 2018).

Menurut Dedi dkk. (2008) citra perawat yang dipersepsikan oleh sebagian
masyarakat Indonesia saat ini masih belum terbangun dengan baik. Keadaan ini

dapat disebabkan oleh perawat yang belum mengaplikasikan nilai-nilai
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profesional praktik keperawatan, termasuk pada perilaku caring perawat sebagai
esensi dinamis dalam keperawatan. Pada penelitian Lumbantobing dkk. (2018)
persepsi masyarakat umum pada perilaku caring perawat masih menunjukkan
kurang baik sekitar (57,2%).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Desianora dkk. (2019) menunjukkan
51,3% perilaku caring perawat pelaksana kurang caring. Penelitian lain yang
dilakukan oleh Mailani & Fitri (2017) menyebutkan bahwa sebagian besar yaitu
(46,4% responden) mengatakan perawat memiliki perilaku caring buruk dan lebih
dari separuh (59,5% responden) tidak puas dengan perilaku caring perawat di
RSUD Dr. Rasidin Padang. Sedangkan penelitian lain tentang perilaku caring
perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Tingkat Il Kartika Husada
Pontianak tahun 2017 sebesar 49% perawat pelaksana kurang (Ariyanti dkk.,
2017). Penelitian lain dari Pratiwi (2017) di ruang rawat inap Rumah Sakit
Baladhika Husada Jember menyatakan hanya 54,4% perawat yang memiliki
pengetahuan caring yang baik. Dari berbagai data penelitian tersebut
menunjukkan bahwa perilaku caring perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan di rumah sakit masih belum optimal.

Perilaku caring yang diterapkan dengan optimal oleh perawat akan
memberikan dampak positif bagi perawat maupun klien. Berbagai penelitian
menunjukkan dampak dari pelaksanaan perilaku caring. Menurut Swanson (dalam
Ariyanti dkk., 2017) dampak perilaku caring ke perawat antara lain adanya rasa
cinta terhadap keperawatan sehingga perawat akan berusaha meningkatkan

pengetahuan, menghargai kehidupan dan kematian, menunjukkan integritas,
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keutuhan dan harga diri serta perasaan puas dapat membantu klien mencapai
kesehatan dan kesejahteraan yang optimal. Dampak perilaku caring bagi perawat
diharapkan dapat memberikan motivasi perawat untuk meningkatkan kinerjanya
di rumah sakit sedangkan dampak yang ditimbukan dari perilaku caring bagi klien
salah satunya adalah kepuasan klien, hasil penelitian yang dilakukan oleh Rifai
(2018) menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kepuasan Klien
dengan perilaku caring perawat dimana nilai p= 0,000 (o= 0,05). Sehubungan
dengan hal itu, pemberian pelayanan keperawatan yang didasari oleh perilaku
caring perawat akan memberikan kedekatan antara perawat dengan klien sehingga
akan mempercepat kesembuhan klien.

Perilaku caring perawat dapat dipengaruhi oleh tiga faktor yakni faktor
individu, faktor psikologis dan faktor organisasi (Gibson dkk., 2012). Salah satu
faktor psikologis yang dapat mempengaruhi perilaku caring perawat, berdasarkan
Sunardi dkk. (2014) yaitu komitmen organisasi. Penelitian lain yang dilakukan
oleh Naghneh dkk. (2017) bahwa dengan meningkatkan komitmen organisasi
maka perilaku caring perawat akan meningkat. Komitmen organisasi perawat
memiliki hubungan dengan turnover dan kinerja organisasi, sehingga penting bagi
pelayanan kesehatan untuk memperhatikan komitmen dari tenaga keperawatan
(Israel dkk., 2017). Dengan demikian, pelayanan kesehatan dapat lebih
memperhatikan komitmen organisasi perawat yang dapat mempengaruhi perilaku
caring perawat dan menurunkan angka turnover dari perawat serta dapat

meningkatkan kinerja organisasi.
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Komitmen organisasi adalah salah satu variabel yang dapat memberikan
efek pada kinerja sebuah organisasi. Komitmen organisasi merupakan hubungan
mental yang dimiliki karyawan dengan organisasi yang menyebabkan lebih
sedikit karyawan untuk keluar secara sukarela dari organisasi (Naghneh dkk.,
2017). Komitmen organisasi perawat adalah keyakinan dan tekad perawat pada
tujuan organisasi untuk tetap menjadi bagian dari organisasi (Israel dkk., 2017).
Menurut Meyer dan Allen (1991) komitmen organisasi dibagi menjadi 3
komponen vyaitu komitmen afektif, komitmen berkelanjutan dan komitmen
normatif. Sebagai kombinasi dari sikap dan perilaku, komitmen organisasi sering
diartikan sebagai penerimaan, keterlibatan, dan dedikasi karyawan terhadap
pencapaian tujuan organisasi (Muthuveloo & Rose, 2005).

Kinerja perawat menjadi salah satu profesi paling penting di rumah sakit
salah satunya dipengaruhi oleh faktor komitmen organisasi (Hamid &
Dehghanizadeh, 2012). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Israel dkk. (2017)
menunjukkan tingkat komitmen organisasi perawat masih rendah, hanya sekitar
72 (32,9%) perawat yang memiliki komitmen organisasi tinggi. Penelitian lain
menurut Hidayatulloh (2016) masih ditemukannya perawat yang sering
bertentangan dengan kebijakan yang dibuat oleh rumah sakit terhadap karyawan,
dan perawat masih beranggapan mampu memperoleh rumah sakit yang lebih baik
dari rumah sakit saat ini sehingga dalam memberikan asuhan keperawatan masih
belum maksimal. Menurut Arbabisarjou dkk. (2016) sebuah organisasi
membutuhkan karyawan yang melaksanakan tugas dengan penuh cinta, antusias,

dan berkomitmen pada organisasi untuk mencapai tujuannya. Dengan demikian,
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perawat dan penyedia layanan kesehatan dapat lebih memperhatikan komitmen
organisasi perawat untuk memberikan kondisi yang diperlukan rumah sakit dan
untuk mengambil langkah lebih lanjut untuk meningkatkan perilaku caring
perawat.

Tumbuhnya komitmen pada individu tidak dapat langsung dimiliki begitu
saja, melainkan komitmen organisasi adalah loyalitas seorang karyawan pada
sebuah organisasi (Saat, 2015). Kegagalan dalam mempelajari komitmen
karyawan terhadap organisasi dapat menyebabkan meningkatnya jumlah biaya
yang harus dikeluarkan untuk investasi sumber daya serta dapat menyebabkan
ketidakstabilan dan ketidakpastian terhadap kondisi tenaga kerja sehingga dapat
berefek pada kinerja organisasi (Regaletha, 2009).

Menurut Fachrudin dkk. (2017) budaya organisasi merupakan salah satu
faktor yang menentukan keberhasilan dari organisasi, sehingga dalam mencapai
tujuan organisasi dibutuhkan karyawan yang mempunyai suatu komitmen
organisasi dalam dirinya. Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Jember
merupakan rumah sakit militer yang berdiri sejak tahun 1946 atau lebih dikenal
dengan RS DKT (Djawatan Kesehatan Tentara) yang mendapatkan penilaian
komisi akreditasi rumah sakit versi 2012 pada 30 Maret 2016 dengan hasil lulus
tingkat paripurna. Peran dari perawat dalam pencapaian ini sangatlah banyak,
selain dari usaha dan dukungan kerja keras karyawan lainnya. Rumah sakit
Baladhika Husada Jember adalah rumah sakit militer yang memiliki budaya
berbeda, yakni budaya yang disiplin dengan pelatihan militer tegas dan

bertanggung jawab terhadap karyawan rumah sakit. Di Indonesia, komitmen
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organisasi perawat pelaksana dihubungkan dengan perilaku caring perawat
pelaksana di rumah sakit militer, sejauh yang peneliti ketahui masih jarang diteliti.
Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan komitmen organisasi dengan pelaksanaan perilaku caring
perawat pelaksana di ruang rawat inap rumah sakit Tingkat 111 Baladhika Husada

Jember.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimanakah hubungan komitmen organisasi dengan pelaksanaan
perilaku caring perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Tingkat 11l

Baladhika Husada Jember?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan komitmen
organisasi dengan pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana di ruang rawat

inap Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik responden yang dilibatkan dalam data
penelitian.
2. Mengidentifikasi komitmen organisasi perawat pelaksana di ruang rawat

inap Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.
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3. Mengidentifikasi perilaku caring perawat pelaksana di ruang rawat inap

di Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi Rumah Sakit

Hasil dari penelitian ini mampu memberikan informasi bagi rumah sakit
mengenai hubungan komitmen organisasi dengan pelaksanaan perilaku caring
perawat pelaksana di ruang rawat inap rumah sakit Tingkat I11 Baladhika Husada
Jember. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan bagi pihak
manajemen RS agar lebih mengetahui sejauhmana komitmen organisasi dan

perilaku caring perawat pelaksana.

1.4.2 Manfaat bagi Perawat

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi masukan bagi manajer keperawatan
mengenai pentingnya komitmen organisasi perawat pelaksana dan bagi perawat
pelaksana dapat sebagai evaluasi diri sejauh mana perilaku caring di tempat

kerjanya.

1.4.3 Manfaat bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat menjadi sebuah sumber referensi atau informasi
terbaru mengenai hubungan komitmen organisasi perawat dengan pelaksanaan

perilaku caring perawat pelaksana.
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1.4.4 Manfaat bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber referensi dan
pengetahuan peneliti terkait komitmen organisasi dan pelaksanaan perilaku caring
perawat pelaksana di rumah sakit, agar ilmu pengetahuan yang diperoleh dapat
digunakan sebagai bekal untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan, baik
di lingkup pendidikan maupun masyarakat. Selain itu, hasil dari penelitian ini juga

dapat menjadi landasan bagi peneliti lain dalam melakukan penelitian selanjutnya.

1.5 Keaslian Penelitian

Pada penelitian sebelumnya dengan penelitian sekarang, terdapat
perbedaan atau pembaharuan. Penelitian yang berjudul “Hubungan Komitmen
Organisasi dengan Pelaksanaan Perilaku Caring Perawat Pelaksana di Ruang
Rawat Inap Rumah Sakit Tingkat |1l Baladhika Husada Jember” belum pernah
diteliti. Adapun perbedaan penelitian yang dilakukan saat ini dengan penelitian

sebelumnya dapat dilihat pada tabel 1.1
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

10

Perbedaan

Penelitian Sebelumnya

Penelitian Sebelumnya

Penelitian Sekarang

Judul Penelitian

Analisis Faktor Budaya Organisasi
yang berhubungan dengan Perilaku
Caring Perawat Pelaksana di ruang
Rawat Inap RSUD Prof Dr H.
Aloei Saboe Kota Gorontalo

The Relationship Between Organizational
Commitment And Nursing Care Behavior

Hubungan Komitmen Organisasi
dengan  Pelaksanaan  Perilaku
Caring Perawat Pelaksana di Ruang
Rawat Inap Rumah Sakit Tingkat 111
Baladhika Husada Jember

Peneliti Rini Fahriani Zees Naghneh, Tafreshi, Naderi,Shakeri, Efi Kusdian
Bolourchifard dan Goyaghaj
Tahun Penelitian 2011 2017 2019

Tempat Penelitian

Instalasi rawat inap RSUD. Prof.
Dr. Hj. Aloei Saboe Kota
Gorontalo

RS pendidikan Universitas IImu Kedokteran
Shahid Beheshti di Teheran meliputi RS
Shohada Tajrish, RS Loghman Hakim, RS
Imam Hossein, dan RS Ayatollah Taleghani

Ruang rawat inap di rumah sakit
Tingkat Ill Baladhika Husada
Jember

Variabel Penelitian

Variabel
organisasi
Variabel dependen: perilaku caring
Variabel pengganggu: karakteristik
perawat

independen:  budaya

Variabel independen: komitmen organisasi
Variabel dependen: perilaku caring
perawat

Variabel independen: komitmen
organisasi

Variabel  dependen:
caring perawat pelaksana

perilaku

Jumlah Sampel

92 perawat pelaksana

322 perawat bangsal bedah dan internal

48 perawat pelaksana di ruang rawat
inap

Desain penelitian

Jenis penelitian kuantitatif dengan
desain penelitian survey analitik
menggunakan pendekatan cross
sectional

Jenis penelitian kuantitatif menggunakan
metode  penelitian  korelasi  dengan
pendekatan

cross sectional.

Jenis penelitian kuantitatif
menggunakan metode penelitian
korelasi dengan pendekatan cross
sectional.

Teknik

Teknik Total Sampling

Teknik Quota sampling

Teknik total sampling
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Instrumen penelitian

Kuesioner Kkarakteristik perawat,
kuesioner budaya oraganisasi dan
kuesioner Care Q

Organizational Commitment Questionnaire
(OCQ) dan Caring Behavior Inventory
(CBI)

Organizational Commitment
Questionnaire (OCQ) dan Care Q
(The Nurse Behavior Caring Study)

Tujuan Penelitian

Mengetahui faktor-faktor
organisasi  yang  berhubungan
dengan perilaku caring perawat
pelaksana

Mengetahui hubungan komitmen organisasi
dengan perilaku caring perawat

Mengetahui hubungan komitmen
organisasi dengan perilaku caring
perawat pelaksana

Hasil Penelitian

Terdapat hubungan bermakna antara
status  pernikahan,  komunikasi,
pelatihan,  reward, pengambilan
keputusan dan manajemen dengan
perilaku caring perawat (p= 0,000-
0,042; a=0,05).

Terdapat hubungan yang  positif antara
komitmen organisasi dan perilaku caring
perawat (p = 0,001; 0=0,005).

Terdapat hubungan yang bermakna
antara komitmen organisasi dengan
perilaku caring perawat pelaksana
(p value = 0,001; 0=0,05). Nilai
korelasi sebesar 0,457 yang
menunjukkan adanya Kkorelasi
positif dengan tingkat kekuatan
sedang. Arah Korelasi positif
menunjukkan bahwa semakin
tinggi komitmen organisasi maka
akan semakin tinggi pula
perilaku caring perawat
pelaksana.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Keperawatan
2.1.1 Definisi Keperawatan

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 38 Tahun 2014
tentang Keperawatan menjelaskan bahwa Keperawatan merupakan kegiatan
pemberian asuhan yang ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok, atau
masyarakat, baik sehat maupun sakit. Keperawatan merupakan perawatan otonom
dan kolaboratif individu meliputi promosi kesehatan, pencegahan peyakit,
perawatan orang yang sakit fisik, psikis, dan perawatan menjelang ajal dari segala
usia dalam segala pengaturan kesehatan serta advoksi, promosi lingkungan yang
aman, partisipasi dalam membentuk kebijakan kesehatan dan sistem pendidikan
juga merupakan kunci peran keperawatan (ICN, 2019). Perawat terlibat dalam
lingkup praktik keperawatan yang meliputi memberikan promosi kesehatan,
pencegahan penyakit, dan perawatan orang sakit, disabilitas dan perawatan
menjelang ajal (WHO, 2019). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
perawat merupakan tenaga kesehatan profesional yang memberikan pelayanan
keperawatan meliputi fisik dan psikis kepada klien melalui pemberian promosi
kesehatan, pencegahan penyakit, dan perawatan orang sakit maupun perawatan
menjelang ajal.

Menurut Potter dan Perry (2009) dalam merencanakan pelayanan
keperawatan di ruang rawat inap yakni melibatkan kepala ruang, ketua tim dan
perawat. Kepala ruang memiliki tanggung jawab dalam memperkerjakan,

mengevaluasi, mengembangkan, dan memantau kualitas perawatan dari stafnya.
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Sedangkan ketua tim memiliki tanggung jawab dalam membagi tugas perawat
pelaksana, merencanakan asuhan keperawatan, membimbing dan mengawasi
pelaksanaan asuhan keperawatan oleh perawat pelaksana. Dalam memberikan
asuhan keperawatan secara profesional, perawat pelaksana dituntut memiliki
pengetahuan dan keterampilan dalam berbagai bidang perawatan dan secara
langsung maupun tidak langsung memberikan asuhan keperawatan kepada Klien,

dan keluarga klien.

2.1.2 Nilai-nilai Profesional Praktik Keperawatan

Nilai-nilai profesional yang terkait dalam praktik keperawatan antara lain
(Yoost & Crawford, 2019):
a. Beneficience

Perawat menunjukkan kebaikan dalam bertindak dan menempatkan
prioritas orang lain daripada pikiran dan perasaan pribadi dari perawat. Perawat
harus fokus pada kebutuhan, kekhawatiran klien, memberikan perawatan penuh
kasih sayang untuk semua orang dalam segala keadaan (Yoost & Crawford,
2019). Perawat sebagai seorang yang profesional harus memiliki upaya tiap
keputusan yang dibuat berdasarkan oleh keinginan untuk melakukan yang terbaik
dan tidak merugikan klien serta setiap tindakan yang dikerjakan oleh perawat
harus memberikan manfaat bagi klien (Kusnanto, 2004).
b. Keadilan

Perawat harus bertindak adil dalam memberikan asuhan keperawatan

meskipun keadilan mungkin tampak mudah akan tetapi dalam memberikan
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pelayanan kesehatan terkendala dari sumber daya manusia, material, dan
keuangan terbatas (Yoost & Crawford, 2019). Perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan tidak membeda-bedakan klien berdasarkan ras, sosial budaya, agama
dan lain sebagainya akan tetapi memperlakukan Kklien sebagai individu yang
memerlukan bantuan dengan keunikan yang dimiliki setiap individu (Kusnanto,
2004). Dengan demikian, perawat melayani klien dengan adil dan baik tanpa ada
pembedaan kualitas pelayanan keperawatan.
c. Fidelity

Menurut Yoost dan Crawford (2019) fidelity dalam keperawatan
merupakan faktor penting dalam membangun hubungan profesional yang kuat
antara perawat dengan klien dan keluarganya. Fidelity juga diperlukan dalam
berhubungan dengan profesi kesehatan lainnya untuk memastikan perawatan yang
komprehensif. Perilaku caring perawat dapat dilakukan misalnya dengan
memberikan intervensi untuk mengurangi nyeri dan kualitas nyeri dari Klien
dengan memberikan obat analgesik. Tindakan yang dilakukan oleh perawat harus
didasarkan pada tanggung jawab moral dan tanggung jawab profesi keperawatan.
Perawat harus memiliki perilaku caring dalam memberikan asuhan keperawatan,
menepati janji dan memberikan harapan yang memadai (Kusnanto, 2004).
d. Tanggung Jawab

Menurut Yoost dan Crawford (2019) seorang perawat harus bertanggung
jawab dalam mematuhi standar perawatan professional, kebijakan institusional,

dan persyaratan pendidikan berkelanjutan. Setiap perawat mempunyai tanggung
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jawab khusus yang harus dipenuhi untuk memenuhi perawatan klien yang
maksimal.
e. Menghargai Otonomi

Menurut Yoost dan Crawford (2019) perawat mempromosikan otonomi
ketika melibatkan klien dalam proses perencanaan keperawatan dengan intervensi
yang realistis. Perawat dapat menunjukkan otonomi pribadi dalam berbagai situasi
misalnya ketika ingin melanjutkan pendidikan maka perawat akan bertindak

secara mandiri.

2.2 Konsep Perilaku

Menurut Maulana (2009) perilaku merupakan hasil dari pengalaman dan
proses interaksi dengan lingkungannya, yang dapat terwujud dalam bentuk
tindakan. Menurut pendapat lain, seperti Alhamda (2015) perilaku adalah suatu
aksi dan reaksi dari organisme terhadap lingkungan dan akan terwujud apabila ada
rangsangan (stimulus) sehingga akan menimbulkan sebuah tanggapan. Dengan
demikian, perilaku manusia adalah suatu bentuk aktivitas manusia itu sendiri
sebagai proses interaksi dengan lingkungannya, atau respon yang diberikan oleh
sesorang terhadap rangsangan dari luar.

Menurut Alhamda (2015) pada dasarnya perilaku seseorang mencakup
perilaku yang tampak (overt behavior) dan perilaku yang tidak tampak (innert
behavior atau covert behavior). Perilaku tampak atau terbuka (overt behavior)
adalah respon seseorang terhadap rangsangan dalam bentuk tindakan nyata dan
terbuka. Respon terhadap rangsangan sudah dalam bentuk tindakan sehingga

dapat diamati atau dilihat oleh orang lain dengan mudah. Sedangkan perilaku
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tidak tampak atau tertutup (covert behaviour) merupakan perilaku yang apabila
mendapatkan rangsangan masih terbatas pada perhatian, persepsi, pegetahuan dan
sikap yang terjadi pada orang yang menerima rangsangan tersebut dan belum
diamati secara jelas oleh orang lain.

Perilaku manusia pada hakekatnya dipengaruhi oleh faktor genetik atau
internal (berupa respon) dan faktor eksternal (berupa stimulus). Faktor internal
yaitu faktor dari dalam diri seseorang dalam merespon rangsangan dari
lingkungannya. Faktor internal yang mempengaruhi perilaku adalah jenis kelamin,
sifat kepribadian, dan sifat fisik serta bakat bawaan dan intelegensi. Faktor
eksternal adalah faktor lingkungan, baik fisik maupun nonfisik dalam bentuk

sosial ekonomi, agama, budaya dan pendidikan (Maulana, 2009; Donsu, 2017).

2.3 Konsep Komitmen Organisasi
2.3.1 Pengertian komitmen organisasi

Komitmen organisasi adalah suatu ikatan antara individu dengan
organisasi tempat individu bekerja yang ditandai dengan adanya penerimaan dan
keyakinan pada nilai-nilai serta tujuan organisasi. Individu akan memiliki
keyakinan terhadap organisasi dengan menunjukkan adanya kemauan atau
kerelaan untuk berdedikasi dan bersungguh-sungguh mengusahakan kepentingan
organisasi serta memihak organisasi dalam menjalankan tujuan-tujuan organisasi
dan keinginan untuk mempertahankan keanggotaannya di organisasi tersebut
(Robbins & Judge, 2008; Permatasari, 2018).

Menurut Utaminingsih (2014) komitmen organisasi merupakan faktor

kunci yang menjelaskan tentang ilmu perilaku dan pengelolaan suatu organisasi
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berkaitan dengan hubungan antara individu dengan organisasi. Komitmen
organisasi adalah penerimaan yang kuat oleh individu dimana tercakup loyalitas,
keterlibatan dalam pekerjaan dan identifikasi terhadap nilai dan tujuan organisasi
serta berusaha dan memiliki hasrat yang kuat untuk tetap bertahan di perusahaan
tersebut (Busro, 2018). Berdasarkan beberapa definisi mengenai komitmen
organisasi diatas dapat disimpulkan bahwa komitmen organisasi merupakan
keyakinan dan penerimaan individu dalam menunjukkan Kketerlibatannya di
sebuah organisasi agar tetap menjadi anggota organisasi dan melakukan usaha

yang besar bagi pencapaian tujuan organisasi.

2.3.2 Dimensi Komitmen Organisasi

Menurut Meyer dan Allen (1991) menjelaskaan bahwa komitmen
organisasi memiliki tiga dimensi yaitu komitmen afektif (affective commitment),
komitmen berkelanjutan (continuance commitment) dan komitmen normatif
(normative commitment).
a. Komitmen afektif

Komitmen afektif merupakan ikatan secara emosional yang melekat pada
individu untuk mengidentifikasikan dan melibatkan dirinya dengan organisasi
(Shaleh, 2018). Individu yang memiliki komitmen afektif yang tinggi memiliki
kedekatan emosional yang erat terhadap organisasi. Hal ini berarti bahwa individu
tersebut akan memiliki motivasi dan keinginan untuk berkontribusi secara berarti
pada organisasi (Busro, 2018). Individu yang memiliki komitmen afektif yang
kuat akan terus bekerja di organisasi dengan keterlibatan emosional individu pada

organisasinya berupa perasaan cinta pada organisasi. Komitmen afektif ini juga
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dapat dikatakan sebagai penentu yang penting atas dedikasi dan loyalitas seorang
karyawan (Yusuf & Syarif, 2018). Individu yang memiliki komitmen afetif akan
menunjukkan tingkat Kinerja yang tinggi, sikap yang positif dalam bekerja, dan
keinginan untuk tetap bersama organisasi (Starnes & Truhon, 2006). Berdasarkan
pengertian diatas maka dapat disimpulkan bahwa komitmen afektif yakni
keterikatan dan keterlibatan individu secara emosional untuk terus bekerja dalam
organisasi.

Komitmen afektif dapat diukur menggunakan indikator sebagai berikut
individu senang mengembangkan Kkarir di organisasi, individu merasa bagian dari
organisasi, dan ikut merasakan apabila ada permasalahan dalam organisasi serta
individu merasa dirinya bagian dari organisasi dan merasa senang ketika
berdiskusi dengan orang lain tentang organisasi (Allen & Mayer dalam Indaswari,
2014).

b. Komitmen Berkelanjutan

Komitmen berkelanjutan merupakan keterlibatan individu berdasarkan
pada keuntungan dan biaya (Shaleh, 2018). Individu akan melakukan upaya
terbaik mereka ketika diberikan penghargaan yang sesuai dengan harapan mereka
(Starnes & Truhon, 2006). Menurut Robbis dan Timoty (2008) nilai ekonomi
yang dirasa dari bertahan dalam suatu organisasi lebih tinggi bila dibandingkan
dengan meninggalkan organisasi tersebut. Individu akan berkomitmen kepada
seorang pemberi kerja karena dibayar tinggi dan merasa bahwa pengunduran diri
dari perusahaan akan menghancurkan keluarganya atau dengan kata lain individu

dengan komitmen berkelanjutan yang kuat akan tetap dalam organisasi karena
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keperluan pribadi dari indivudu. Beberapa pengertian diatas mengenai komitmen
berkelanjutan dapat disimpulkan bahwa komitmen berkelanjutan merupakan
keterikatan dan keterlibatan individu untuk tetap bertahan dalam organisasi karena
keuntungan finansial dalam bekerja di organisasi.

Komitmen berkelanjutan dapat diukur menggunakan indikator antara lain
individu akan merasa berat untuk meninggalkan organisasi, tidak memiliki pilihan
selain bekerja di organisasi dan merasa rugi apabila meninggalkan organisasi serta
organisasi tempatnya bekerja sesuai dengan harapan dan keinginan dari individu
(Allen & Mayer dalam Indaswari, 2014).

c. Komitmen Normatif

Komitmen normatif merupakan keterikatan individu untuk tetap bertahan
dalam organisasi karena keuntungan yang didapat dan merasa rugi apabila
meninggalkan organisasi yang berupa keterikatan pada aturan atau keharusan
(Permatasari, 2018; Shaleh, 2018). Komitmen normatif menimbulkan perasaan
tanggung jawab dan kewajiban pada individu untuk memberikan balasan atas apa
yang telah diterimanya dari organisasi. Individu dengan komitmen normatif yang
tinggi akan tetap bertahan di organisasi karena adanya suatu kewajiban atau tugas
yang memang sudah seharusnya dilakukan atas keuntungan yang telah diberikan
oleh organisasi (Busro, 2018). Beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa
komitmen normatif adalah keterikatan individu mengenai rasa tanggung jawab
dan kewajiban untuk tetap berada di organisasi tersebut.

Komitmen normatif dapat diukur menggunakan indikator yakni individu

tidak berminat untuk pidah kerja ke organisasi lain, memiliki loyalitas terhadap
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organisasi dan individu merasa memiliki kecocokan dengan organisasi serta
individu berpikir bahwa diluar organisasniya bayak orang yang tidak bekerja

(Allen & Mayer dalam Indaswari, 2014).

2.3.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Komitmen Organisasi
Komitmen karyawan tidak terjadi begitu saja, melainkan ada beberapa
faktor yang mempengaruhinya. Menurut Mowday dkk. (dalam Yusuf dan Syarif,

2018) menggolongkan ada 3 faktor yang dapat mempengaruhi tingkat komitmen

karyawan, yaitu:

a. Faktor personal atau pribadi yaitu kecenderungan karyawan untuk
mengembangan Kketerikatan yang stabil dengan organisasi. Karakteristik
pribadi meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, masa kerja.

b. Faktor organisasi yaitu karakteristik organisasi seperti kepedulian terhadap
kepentingan karyawan meliputi desentralisasi dan otonomi tanggung jawab,
budaya organisasi, hubungan atasan dan bawahan, dan karakteristik pimpinan
serta cara-cara dalam pengambilan keputusan.

c. Faktor non-organisasional yaitu faktor yang berasal dari luar organisasi yang
mempengaruhi seseorang terhadap organisasi. Dengan kata lain pemikiran
untuk berhenti dari pekerjaannya dan berniat untuk mencari pekerjaan yag lain

(Permatasari, 2018).

2.3.4 Proses Terbentuknya Komitmen Organisasi
Menurut Nafi’ah (2016) dan Kusumaputri (2018) ada tiga tahap dalam

proses terbentuknya komitmen organisasi, antara lain:
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a. Komitmen Awal / Kerelaan

Komitmen ini terjadi saat individu mulai bekerja dalam organisasi dan
melihat nilai-nilai dan tujuan organisasi. Komitmen awal ini dipengaruhi oleh
karakteristik personal dan pekerjaan, sehingga akan membentuk harapan
seseorang mengenai pekerjaannya di organisasi tersebut (Nafi’ah, 2016). Pada
tahap ini sikap dan perilaku diadopsi karena hanya untuk medapatkan imbalan
tertentu melalui dimensi komitmen berkelanjutan dengan mempertimbangkan
sesuai dengan kebutuhan untuk tetap bertahan dalam organisasi. Dengan
demikian, pada tahap ini karyawan akan tetap beraktivitas dalam organisasi
karena sesuatu yang telah diterima (Kusumaputri, 2018).
b. Komitmen Selama Bekerja / Identifikasi

Komitmen ini dimulai setelah individu bekerja di suatu organisasi, selama
bekerja individu memiliki pengalaman kerja, tanggug jawab akan tugas-tugasnya
dan hubungan dengan atasan dan rekan kerja. Pengalaman kerja inilah yang akan
mempengaruhi pembentukan komitmen organisasi selama bekerja di organisasi
tersebut (Nafi’ah, 2016). Pada tahap ini didasarkan pada dimensi normatif, yang
mana karyawan merasa bangga menjadi bagian organisasi dengan meghargai
peran yang dimiliki dengan dilandasi oleh loyalitas dan kewajiban pada organisasi
(Kusumaputri, 2018).
c. Komitmen Selama Berkarir / Internlisasi

Komitmen selama berkarir dilakukan oleh individu apabila tetap ingin
mempertahankan keanggotaannya di organisasi. Komitmen ini akan terjadi selama

seseorang bekerja di organisasi tersebut, selama bekerja tentunya akan
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menemukan berbagai tindakan seperti keterlibatan sosial dan mobilitas pekerjaan
(Nafi’ah, 2016). Karyawan pada tahap ini didasarkan pada dimensi afektif,
karyawan memiliki semangat untuk tetap bertahan di dalam organisasi

(Kusumaputri, 2018).

2.3.5 Dampak Komitmen Organisasi

Penerapan komitmen organisasi tentu akan berdampak pada organisasi
maupun individu itu sendiri.
a. Dampak Terhadap Organisasi

Komitmen organisasi yang tinggi akan mendorong individu untuk
menunjukkan inisiatif meningkatkan tenaga dalam bekerja, produktivitas kerja
dan memprioritaskan kepentingan organisasi (Pitaloka & Irma, 2014). Komitmen
organisasi juga berdampak bagi kinerja karyawan (Folorunso, dkk., 2014).
Komitmen organisasi yang tinggi pada individu akan memberikan keuntungan
bagi organisasi. Hasil penelitian dari Labrague dkk., (2018) diketahui bahwa
komitmen organisasi yang tinggi akan mengarah pada keinginan perawat untuk
meninggalkan organisasi lebih rendah. Apabila karyawan memiliki komitmen
organisasi yang rendah akan berdampak pada tingginya absensi, kelambanan kerja
dan turnover yang akan memiliki dampak yang merugikan bagi organisasi karena
dapat menghambat efektivitas dan efisiensi kerja yang selanjutnya akan
menurunkan tingkat produktivitas organisasi (Halimsetiono, 2014).
b. Dampak Terhadap Individu

Dampak komitmen organisasi dari sudut pandang karyawan yaitu apabila

komitmen karyawan yang tiggi akan berdampak pada peningkatan karir karyawan
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itu sendiri, dan lebih puas dengan pekerjaan dan tingkat absensi menurun.
Naghneh dkk. (2017) juga menyebutkan mengenai keuntungan dari penerapan
dimensi komitmen organisasi yaitu meningkatkan perilaku caring perawat.
Sedangkan individu dengan komitmen organisasi yang rendah akan berdampak
pada turunnya Kinerja individu sehingga meningkatkan kelambanan dalam bekerja
serta kurangnya loyalitas terhadap organisasi. Rendahnya loyalitas terhadap
organisasi tersebut akan mengakibatkan individu berpikir untuk tidak
mempertahankan keanggotaannya dan meninggalkan organisasi (Nafi’ah, 2016).
Hasil penelitian dari Cherian dkk. (2018) didapatkan hasil komitmen organisasi
berkorelasi pada kepuasan kerja perawat sehingga apabila tingkat komitmen dan
kepuasan rendah dia antara perawat maka akan mengahambat kualitas pelayanan

kesehatan.

2.3.6 Pengukuran Komitmen Organisasi

Pengukuran komitmen organisasi yang terkenal yakni Organizational
Commitment Questionnaire (OCQ) yang disusun oleh Mowday, Steers dan Porter
pada tahun 1979. Kuesioner ini dikembangkan oleh Mowday, dkk (1979 dalam
Starnes dan Truhon, 2006) kuesioner berisi 15 pernyataan yang memiliki tiga
dimensi yaitu dimensi komitmen afektif, komitmen berkelanjutan dan komitmen
normatif. Kuesioner diukur menggunakan skala likert 1-7 meliputi sangat tidak
setuju, cukup tidak setuju, sedikit tidak setuju, tidak setuju, sedikit setuju, cukup
setuju dan sangat setuju.

Penelitian yang dilakukan oleh Yatnikasari (2010) kuesioner komitmen

organisasi dibuat oleh peneliti sendiri dan dari Istijanto tahun 2008 yang
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digunakan untuk mengukur loyalitas dan disesuaikan dengan tiga dimensi dari
komitmen vyaitu afektif, normatif dan berkelanjutan. Uji validitas dan reliabilitas
telah dilakukan oleh Yatnikasari (2010) didaptkan r hitung dengan rentang nilai
antara 0,373 — 0,668 dan nilai alpha 0,774.

Peneliti menggunakan kuesioner komitmen organisasi perawat yang
diadopsi dari Hidayatulloh (2016) yang disusun berdasarkan kuesioner
Organizational Commitment Questionnaire (OCQ). Kuesioner diadopsi dan
dimodifikasi dari Luthans tahun 2006, Perry dan Anggel tahun 2007, Yatnikasari
tahun 2010 dan Parwita tahun 2013 dengan 33 pernyataan. Setelah dilakukan uji
validitas dan reliabilitas oleh Hidayatulloh (2016) terdapat 26 pernyataan yang
valid dengan skala pengukuran likert 1-4 meliputi yaitu Tidak Setuju (TS),

Kurang Setuju (ST), Setuju (S), Sangat Setuju (SS).

2.4 Konsep Caring
2.4.1 Pengertian Caring

Caring adalah esensi dinamis dari keperawatan dan menjadi sentral dari
praktik keperawatan, yang mana perawat dalam memberikan asuhan keperawatan
agar lebih meningkatkan rasa kepeduliannya kepada klien (Potter& Perry, 2009;
Blasdell, 2017). Menurut Chusnawiyah (2015) secara umum caring dapat
dikatakan sebagai kemampuan individu dalam berdedikasi dengan orang lain,
menunjukkan rasa empati dan kasih sayang. Caring termasuk hasil dari budaya,
nilai-nilai, dan pengalaman serta hubungan perawat dengan klien. Sikap yang
harus dimiliki perawat yang berhubungan dengan caring Yyaitu kehadiran,

sentuhan kasih sayang, dan selalu mendengarkan klien (Potter & Perry, 2009).
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Caring digambarkan oleh Larson (dalam Watson, 2002) ada 6 aspek perilaku
caring meliputi kesiapan dan kesedian; penjelasan dan menfasilitasi; kenyamanan;
tindakan antisipasi; membina hubungan saling percaya; bimbingan dan
pengawasan Klien.

Menurut Kozier (2010) caring sering kali dianggap oleh banyak perawat
sebagai aspek penting dalam keperawatan. Caring dapat meningkatkan aktualisasi
diri, mendukung pertumbuhan individu, dan menjaga martabat serta mengurangi
distress selain itu caring sendiri dapat menciptakan keterikatan dan hubungan
yang baik antara perawat dan klien. Caring bukan merupakan sarana untuk
mencapai tujuan, melainkan sebagai tujuan sendiri. Dengan demikian, caring
merupakan esensi dinamis dalam keperawatan yang ditunjukkan perawat melalui
perilaku untuk membantu, memberikan dukungan dan meningkatkan
kepeduliannya kepada klien. Caring adalah dasar dalam melaksanakan praktek
keperawatan profesional untuk meningkatkan mutu pelayanan keperawatan dan

memberikan kepuasan kepada klien.

2.4.2 Perilaku Caring

Pelaksanaan caring dalam lingkungan praktik keperawatan menurut
Larson (1984 dalam Watson, 2002) ada 6 dimensi antara lain kesiapan dan
kesedian,penjelasan dan menfasilitasi, kenyamanan, tindakan antisipasi, membina
hubungan saling percaya, bimbingan dan pengawasan klien.
a. Kesiapan dan kesediaan

Kesiapan dan kesediaan dari perawat bertujuan untuk menjadikan

hubungan perawat dan klien yang saling terbuka, menghargai perasaan dan
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memberikan pengalaman antara perawat, klien, dan keluarga. Manifestasi perilaku
yang dilakukan perawat antara lain perawat memberi kesempatan kepada klien
untuk mengekspresikan perasaaan, perawat menyatakan penerimaannya terhadap
klien, mengungkapkan kesediaannya untuk membantu klien dalam mengatasi
permasalahan klien, memberikan dorongan kepada klien untuk mengungkapkan
harapannya dan menjadi pedengar yang aktif bagi klien (Desianora dkk., 2019).
b. Penjelasan dan fasilitasi

Penyelesaian masalah dalam memberikan asuhan keperawatan dapat
menggunakan pendekatan keperawatan berdasarkan dengan penjelasan dan
fasilitasi. Penjelasan dan fasilitasi adalah kemampuan yang dimiliki perawat
dalam menyampaikan penjelasan yang berkenaan dengan perawatan Kklien,
pengambilan keputusan, dan pendidikan kesehatan untuk klien dan keluarganya.
Menurut Desianora dkk. (2019) manifestasi perilaku caring perawat yaitu perawat
bertanggung jawab untuk membangun lingkungan yang mendukung dalam
memberikan pendidikan kesehatan yang sebanding dengan kebutuhan klien,
menyakinkan klien tentang kesediaan perawat dalam memberikan informasi, dan
membantu klien dalam memberikan keputusan dalam memecahkan permasalahan
secara keilmuan dalam menjalankan pelayanan yang berpusat kepada klien, serta
menjaga klien dari praktik yang merugikan dan menjadi mediator antara klien
dengan anggota kesehatan lainnya.
c. Kenyamanan

Kebutuhan dasar Kklien dilakukan perawat dengan memperhatikan

kenyamanan klien. Seorang perawat harus memiliki kemampuan kenyamanan
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dalam mencukupi kebutuhan dasar klien yakni fisik, emosional dan penghargaan.
Menurut Desianora dkk., (2019) manifestasi perilaku caring perawat antara lain
membatu dengan tulus kebutuhan Activity Daily Living (ADL), menghargai dan
menghormati privasi klien, dan memperlihatkan rasa menghormati dan
menghargai kepada Kklien.
d. Tindakan antisipasi

Sikap antisipasi harus dimiliki perawat dalam perilaku caring.
Pelaksanaan caring dilakukan dengan melaksanakan pencegahan dan antisipasi
perubahan-perubahan yang tidak dinginkan dari keadaan klien. Menurut
Desianora dkk. (2019) perwujudan perilaku caring perawat yaitu sikap sabar,
tenang, empati, mendampingi dan menemani klien, menempatkan diri dalam
posisi klien, ikut bersedih hati atas ungkapan derita yang diungkap oleh klien serta
mengartikan perilaku klien untuk mengidentifikasi kebutuhan psikologis klien.
e. Membina hubungan saling percaya

Perilaku caring perawat harus menggambarkan trusting relatioship yakni
kemampuan perawat dalam membina hubungan interpersonal dengan klien,
memperlihatkan rasa tanggung jawab kepada klien dan selalu menafsirkan klien
sesuai kondisinya. Manifestasi perilaku caring perawat antara lain hadir secara
fisik dan jujur, memiliki kemampuan untuk merasakan dan memahami perasaan
klien, dan berbicara dengan klien menggunakan suara yang sedang dan sikap

tenang (Desianora dkk., 2019).
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f. Bimbingan dan pengawasan kesehatan klien.

Perawat membuat pemulihan suasana fisik maupun non fisik yang bersifat
memberi dukungan, mencegah, dan memperbaiki. Perawat juga butuh
mengidentifikasi pengaruh lingkungan internal dan eksternal klien pada kesehatan
klien. Manifesatsi perilaku caring perawat antara lain dengan meninggikan
kebersamaan dan kerukunan dengan cara menerima keinginan klien untuk
berjumpa dengan pemuka agama dan menyediakan tempat tidur yang bersih dan
rapi serta menjaga keberisihan dan keteraturan ruang perawatan, melaksanakan

kunjungan rumah ketika klien pulang (Desianora dkk., 2019)

2.4.3 Manfaat Caring
Ada beberapa manfaat yang didapatkan dari perilaku caring, antara lain

(Kozier, 2010; Greger, 2012; Rifai, 2017):

a. Caring dapat memperbaiki dan meningkatkan kondisi manusia, karena caring
menekankan pada aktivitas yang sehat dan mudah dilakukan pada individu
atau kelompok.

b. Klien merasa nyaman selama perawatan dengan membuat klien senyaman
mungkin dan memberikan berbagai tindakan kenyamanan yang membawa
kekuatan, dukungan, dan harapan bagi klien

c. Meningkatan kesehatan emosional klien, kesehatan emosional klien akan
membaik dibuktikan dengan perasaan damai, rasa dorongan, dan keseluruhan
persepsi yang lebih positif tentang kehidupan.

d. Mengentaskan penderitaan, kesusahan dan penurunan rasa isolasi dengan

memberikan penuh perhatian kepada klien
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e. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang intergrasikan dengan
pegetahuan biofisikal akan meningkatkan kesehatan individu dan akan

mempengaruhi kepuasan klien selama masa perawatan

2.4.4 Faktor Faktor yang Mempengaruhi Caring Perawat
Bentuk kinerja yang ditampilkan oleh perawat yakni caring yang
merupakan aplikasi dari keperawatan. Menurut Gibson dkk. (2012) ada 3 faktor
utama yang berpengaruh dalam perilaku caring meliputi faktor individu, psikologi
dan organisasi serta dalam penjelasannya akan digabungan dengan beberapa hasil
penelitian tentang karakteristik perawat dalam melaksanakan perilaku caring.
a. Faktor Individu
Pada faktor individu ada beberapa macam diantaranya kemampuan dan
keterampilan serta demografis. Faktor demografis meliputi umur, pendidikan,
masa kerja dan status pernikahan (Gibson dkk, 2012).
1) Kemampuan dan Keterampilan
Gibson dkk. (2012) kemampuan merupakan sifat yang berupa bawaan
maupun dapat dipelajari yang memungkinkan seseorang memiliki
kesanggupan dengan diri sendiri yang berkaitan dengan melaksanakan tugas
yang berupa kemampuan intelektual maupun kemampuan fisik. Sedangkan
keterampilan merupakan kompetensi yang dimiliki sesorang yang
berhubungan dengan tugas yang diterima yang dapat diperoleh melalui
pelatihan maupun pengalaman. Melalui keterampilan perawat dituntut dapat
meningkatkan kepuasan klien dalam melakukan asuhan keperawatan karena

keterampilan dimiliki dalam bentuk tindakan (Layuk dkk., 2017).
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2) Umur

Umur menjadi salah satu faktor internal yang mempengaruhi caring bagi
perawat. Semakin muda usia perawat maka tingkat caring makin rendah.
Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh faktor perkembangan, yang mana pada usia
muda sesorang masih belum mampu mengendalikan emosional pada dirinya.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyudi (2016) semakin tua
usia perawat maka semakin caring, karena perawat tersebut akan memiliki
kesabaran yang tinggi, dan berpengalaman. Salah satu aspek demografis yang
utama untuk diamati adalah usia karena usia seseorang dapat menggambarkan
beberapa nilai meliputi pengetahuan, pengalaman dan kemampuan. Perawat
yang umumnya lebih tua kondisi fisiknya kurang akan tetapi bekerja lebih ulet
dan memiliki tanggung jawab yang besar (Wahyudi, 2016). Sejalan dengan
penelitian dari Prihandani dkk. (2015) menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara usia perawat dengan perilaku caring perawat pelaksana (p =
0,034; o= 0,05).

3) Pendidikan

Manurut Wahyudi (2016) latar belakang pendidikan dapat mempengaruhi
kinerja perawat. Perawat yang berpendidikan tinggi maka kinerjanya jauh
lebih baik karena telah mempunyai wawasan dan pengetahuan yang lebih luas
daripada perawat yang berpendidikan lebih rendah. Rasa tanggung jawab yang
dimiliki seseorang dapat disebabkan oleh tingkat pendidikan. Sehingga
dengan semakin tingginya pendidikan dari seorang perawat diharapkan

semakin besar pula rasa tanggung jawab dan sikap terhadap klien (Wahyudi
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dkk., 2017). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Prihandani dkk. (2015)
menunjukkan ada hubungan antara pendidikan dengan perilaku caring
perawat pelaksana (p = 0,034; a =0,05).
4) Masa Kerja

Perawat yang memiliki masa kerja lebih lama akan memiliki pengalaman
yang lebih banyak. Pengalaman yang dimiliki perawat akan bemanfaat bagi
perawat dalam menghadapi permasalahan ketika memberikan asuhan
keperawatan (Anggoro dkk., 2018). Lama bekerja dari seorang perawat dapat
membentuk perawat dalam berperilaku caring, terutama komunikasi yang
dimiliki oleh perawat karena komunikasi menjadi salah satu kunci sukses
dalam melakukan asuhan keperawatan (Wahyudi dkk., 2017). Hasil penelitian
yang dilakukan oleh Wahyudi dkk., (2017) menunjukkan adanya hubungan
antara masa kerja dengan perilaku caring perawat (p = 0,008; a = 0,05).
Sejalan dengan penelitian dari Anggoro dkk. (2018) menunjukkan terdapat
hubungan antara masa kerja dengan perilaku caring perawat (p = 0,001; o =
0,05).

5) Status Pernikahan

Perawat yang belum menikah memiliki motivasi kerja yang kurang
dibandingkan dengan yang sudah menikah karena beban rumah tangga akan
menimbulkan motivasi yang kuat bagi perawat yang telah berumah tangga
(Zees, 2011). Pernikahan akan menjadikan seseorang merasakan tanggung

jawab terhadap pekerjaannya dan menikah akan meningkatkan Kinerja
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sesorang karena telah memiliki pemikiran yang lebih matang dan bijaksana
(Wahyudi dkk., 2017).
b. Faktor Psikologis
Faktor ini banyak dipengaruhi oleh keluarga, tingkat sosial, pengalaman,
dan karakteristik demografis (Gibson dkk, 2012). Salah satu faktor psikologis
yang mempengaruhi perilaku caring adalah komitmen organisasi (Sunardi dkk.,
2014; Naghneh dkk., 2017). Komitmen organisasi adalah ikatan psikologi
individu dalam menunjukkan rasa bersungguh-sungguh pada tujuan organisasi
dan keterlibatan pada nilai-nilai organisasi melalui usaha-usaha organisasi dan
keputusan untuk melanjutkan menjadi anggota organisasi (Khusnah, 2018).
c. Faktor Organisasi
Menurut Gibson dkk, (2012) organisasi merupakan sebuah sistem yang
berinteraksi dengan lingkungannya. Faktor organisasi meliputi lingkungan kerja
dan non-lingkungan kerja. Pada variabel lingkungan kerja meliputi desain kerja,
struktur organsasi, kebijakan dan aturan, kepemimpinan, hadiah dan sanksi. Pada

variabel non-lingkungan kerja meliputi keluarga, ekonomi, dan kenyamanan.

2.4.5 Pengukuran Perilaku Caring

Ada beberapa macam alat ukur caring antara lain (Watson, 2002):
a. Caring Assessment Tools

Caring Assessment Tools (CAT) merupakan alat ukur yang dirancang
menggunakan konsep teori dan 10 karatif Watson. CAT digunakan untuk
penelitian desikriptif korelasi. Alat ukur ini terdiri dari 100 item pernyataan

dengan menggunakan skala likert.
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b. Pofessional Caring Behaviors

Professional Caring Behaviors (PCB) merupakan alat ukur yang
dikembangkan oleh Sharon Horner pada tahun 1989 dan 1991, kemudian disusun
kembali oleh Horrison pada tahun 1995. PCB terdiri dari 56 pernyataan mengenai
perilaku caring perawat yang terbagi dalam 2 form yaitu form A dan Form B,
Form A maupun form B terdiri dari 28 pernyataan yang berisi dua pernyataan
negatif dan dua pernyataan positif dari setiap pokok bahasan.

c. Caring Behaviors of Nurse Scale

Caring Behaviors of Nurse Scale (CBNS) merupakan alat ukur yang
dikembangkan oleh Hinds yang terdiri dari 22 item pernyataan yang berbentuk
Visual Anallogue Scale (VAS). Alat ukur ini dikembangkan untuk mengeksplorasi
dan menggambarkan hubungan antara perilaku caring perawat dengan harapan
dan hasil pelayanan keperawatan pada kelompok dewasa.

d. Caring behaviors inventory (CBI-24)

CBI bersumber dari teori Watson dan mempunyai 4 aspek caring terdiri
dari 10 faktor karatif. Kuesioner ini menggunakan skala Likert (6 poin) yang
berdasarkan perilaku caring menurut persepsi perawat. CBI-24 dikembangkan
oleh Watson (1979) dan di uji cobakan untuk mengetahui perilaku caring di ruang
keperawatan medikal bedah. CBI-24 memiliki 24 pernyataan tentang perilaku
caring dalam memberikan asuhan keperawatan.

e. Care Q (The Nurse Behavior Caring Study)
Larson (1984 dalam Watson 2002) mengartikan bahwa Care Q merupakan

instrumen yang berguna untuk mempersepsikan perilaku caring perawat. Dimensi
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perilaku caring perawat meliputi kesiapan dan kesediaan, penjelasan dan
fasilitasi, kenyamanan, tindakan antisipasi, hubungan saling percaya dan
bimbingan dan pengawasan. Kuesioner Nurse Caring Behavior Study terdiri dari
50 pernyataan yang dgunakan untuk mengidentifikasi perilaku caring perawat
yang dianggap penting dalam membuat klien merasa diperhatikan.

Peneliti mengadopsi kuesioner perilaku caring dari penelitian Zees (2011)
yang berdasarkan kuesioner Care Q (The Nurse Behavior Caring Study). Caring
Assessment Report Evaluation Q-Sort atau yang lebih dikenal sebagai Care Q
merupakan instrumen kuantitatif pertama dalam literatur keperawatan yang paling
sering digunakan, lebih aplikatif dan sederhana dalam mengkaji tingkat perilaku
caring perawat yang terdiri dari enam dimensi yaitu kesiapan dan kesediaan,
penjelasan dan fasilitasi, kenyamanan, tindakan antisipsi, hubungan saling
percaya dan bimbingan dan pengawasan (Papastavrou dkk., 2011; Zees 2011).
Dimensi-dimensi yang ada di kuesioner Care Q memungkinkan untuk mengetahui
dengan jelas apa yang dirasakan oleh perawat secara pribadi sehubungan dengan
interaksi antara perawat dengan klien selama masa perawatan (Carrillo dkk.,

2009).

2.5 Keterikatan antara Komitmen Organisasi dengan Pelaksanaan Perilaku
Caring Perawat

Rumah Sakit memerlukan perawat yang memiliki perilaku caring karena
merupakan salah satu komponen esensial dari mutu pelayanan rumah sakit
sehingga akan memberikan pelayanan kesehatan yang optimal (Ariyanti dkk.,

2017). Oleh karena itu, pelayanan keperawatan harus ditingkatkan kualitasnya
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secara terus menerus dan berkesinambungan sehingga pelayanan di rumah sakit
akan meningkat seiring dengan peningkatan kualitas pelayanan keperawatan,
sehingga diperlukan sikap profesional dari perawat. Profesionalisme perawat
dapat dicapai dengan perawat melakukan caring. Caring merupakan esensi
dinamis dari keperawatan dan menjadi sentral dari praktik keperawatan karena
caring merupakan suatu pendekatan yang dinamis, yang mana perawat bekerja
untuk lebih meningkatkan kepeduliannya kepada klien (Potter& Perry, 2009;
Blasdell, 2017). Kinerja perawat termasuk perilaku caring akan memberikan
konstribusi besar pada kualiatas pengalaman klien selama dilakukannya
perawatan di rumah sakit (Dedi dkk., 2008).

Perilaku caring perawat dipengaruhi oleh tiga faktor yakni faktor,
individu, faktor psikologis dan faktor organisasi. Salah satu faktor psikolgis yang
menentukan keberhasilan perilaku caring perawat adalah komitmen organisasi
perawat (Naghneh dkk., 2017). Pada penelitian tersebut menjelaskan bahwa salah
satu cara agar perawat memiliki perilaku caring dalam memberikan pelayanan
keperawatan yaitu dengan meningkatkan komitmen organisasi perawat. Penelitian
Sunardi (2014) menyebutkan bahwa komitmen afektif mempunyai rata-rata
tertinggi 14,9 (74,5%) dan setiap kenaikan nilai komitmen afektif sebesar 1 poin
(9%), maka nilai perilaku caring perawat pelaksana akan meningkat sebesar
1,36 poin (6,8%).

Menurut Cherian dkk. (2018) komitmen organisasi merupakan respon
emosional yang melibatkan perilaku karyawan, keyakinan dan sikap dalam

mencapai tujuan organisasi. Komitmen organisasi memiliki tiga dimensi yaitu
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komitmen afektif, komitmen, berkelanjutan dan komitmen normatif (Meyer &
Allen, 1991). Hasil penelitian dari Naghneh dkk., (2017) menyatakan bahwa
dimensi komitmen organisasi memiliki hubungan yang signifikan antara
komitmen organisasi dan perilaku caring, sehingga dengan meningkatkan

komitmen organisasi maka perilaku caring perawat meningkat.
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2.6 Kerangka Teori

Nilai-nilai profesional praktik

- keperawatan:
Rumah Sakit
1. Beneficience
2. Keadilan
Tenaga -
Keperawatan: 3. Fidelity  salah  satunya

1. Kepalaruangan

dengan perilaku caring

Dimensi
perawat:
1. Kesiapan dan kesediaan

perilaku caring

2. Penjelasan dan fasilitasi

Caring
merupakan 3. Kenyamanan
esensi  dinamis 4. Tindakan antisipasi

5. Hubungan saling percaya
6.Bimbingan dan pengawasan

dari keperawatan
(Blasdell, 2017).

(Larson 1984 dalam Watson,
2002; Kathleen dan Watson,
2019).

37

Dimensi komitmen organisasi:

1. Komitmen Afektif

2. Komitmen Berkelanjutan

3. Komitmen Normatif

(Meyer dan Allen, 1991; Robbis dan
Timoty, 2008; Busro, 2018; Yusuf dan
Syarif, 2018; Permatasari, 2018; Shaleh,

Faktor-faktor yang mempengaruhi
perilaku caring perawat:
1. Faktor individu
a. Kemampuan dan
keterampilan

b. Umur

c. Pendidikan

d. Masa kerja

e. Status pernikahan

2. Faktor Psikologis

a. Komitmen Organisasi

3. Faktor Organisasi

a. Lingkungan Kerja

b. Non-Lingkungan kerja
(Zees, 2011; Gibson dkk., 2012;
Sunardi dkk., 2014; Prihandani dkk.,
2015; Wahyudi, 2016; Layuk dkk.,
2017; Naghneh, dkk., 2017; Wahyudi
dkk., 2017; Anggoro dkk., 2018;
Khusnah, 2018).

2. Ketu tim 4. Tanggung Jawab
5. Menghargai Otonomi
3. Pelr azv at (Kusnanto, 2004; Yoost &
pelaxsana Crawford, 2019).
Dampak komitmen organisasi
1. Dampak Terhadap Organisasi
a. Kinerja karyawan
b. Tingkat absensi dan turnover
c. Produktivitas kerja
2. Dampak Terhadap Individu
a. Karir perawat
b. Kepuasan kerja
c. Perilaku caring perawat
(Hamid dan Dehghanizadeh, 2012;
Halimsetiono 2014; Nafi’ah, 2016; Naghneh
dkk., 2017; Cherian dkk., 2018).

2018).

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Dimensi  perilaku  caring

) : : . erawat:
Dimensi komitmen organisasi P

1. Kesiapan dan kesediaan
perawat:

1. Komitmen Afektif >
2. Komitmen Berkelanjutan

2. Penjelasan dan fasilitasi
3. Kenyamanan

3. Komitmen Normatif 4. Tindakan antisipasi

5. Hubungan saling percaya

6. Bimbingan dan pengawasan

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Keterangan:

: Variabel yang diteliti — : Diteliti
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3.2 Hipotesa Penelitian

Hipotesis adalah dugaan sementara dari rumusan dalam suatu penelitian.
Tipe hipotesis yang dipilih oleh peneliti adalah hipotesis alternatif (Ha). Hipotesis
aternatif adalah hipotesis yang menunjukkan adanya suatu hubungan, pengaruh,
dan perbedaan antara dua atau lebih variabel (Nursalam, 2015). Hipotesis yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu ada hubungan komitmen organisasi dengan
pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit
Tingkat 111 Baladhika Husada Jember. Hipotesis alternatif diterima apabila nilai p

< nilai a. Nilai o yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sebesar 0,05.
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan sebuah rancangan penelitian yang digunakan
untuk memperoleh data atau fakta dalam rangka menjawab pernyataan penelitian
yang terdiri atas komponen yang menyatu satu sama lain (Lapau, 2013).
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif menggunakan metode
penelitian korelasi dengan pendekatan cross sectional. Pendekatan cross sectional
yaitu variabel independen dan dependen yang menjadi obyek penelitian
diobservasi tidak harus di hari dan waktu yang sama akan tetapi dinilai hanya satu
kali saja tanpa adanya tindak lanjut (Nursalam, 2015).

Pada penelitian ini peneliti melakukan analisis hubungan komitmen
organisasi dengan pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana di ruang rawat
inap Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember. Komitmen organisasi
perawat pelaksana sebagai variabel independen sedangkan perilaku caring

perawat pelaksana sebagai variabel dependen.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari obyek atau subyek
yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2017). Populasi

yang digunakan pada penelitian ini adalah semua perawat pelaksana di ruang
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rawat inap Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Jember berjumlah 49

perawat.

4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi penelitian (Sugiyono, 2017). Sampel yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu semua perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Baladhika
Husada Jember yaitu ruang bedah (Mawar), ruang VIP (Melati), ruang anak
(Nusa Indah), ruang interna laki-laki (Teratai), ruang interna perempuan
(Anggrek), ruang kemoterapi (Flamboyan) dan ruang ICU yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. Subyek yang
terpilih yaitu sebanyak 49 perawat pelaksana, satu perawat pelaksana dikeluarkan
dari penelitian karena cuti melahirkan sehingga sampel dalam penelitian ini
berjumlah 48 perawat pelaksana. Peneliti juga tidak melibatkan kepala ruangan
sebagai responden dengan pertimbangan bahwa kepala ruangan lebih berfokus
untuk menerapkan fungsi pengawasan kepada kinerja perawat dan sibuk dengan
kegiatan diluar ruangan atau kegiatan yang ada di organisasi. Ketua tim juga tidak
dilibatkan dalam penelitian ini dikarenakan sejauh peneliti ketahui ketua tim
merencanakan asuhan keperawatan dan terlibat dalam melakukan tindakan
keperawatan tetapi tidak intens seperti yang dilakukan oleh perawat pelaksana

dalam memberikan asuhan keperawatan kepada klien.
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4.2.3 Teknik Penentuan Sampel

Sampling adalah suatu proses menyeleksi porsi dari populasi agar bisa
mewakili populasi dalam penelitian (Nursalam, 2015). Teknik sampling
merupakan teknik yang digunakan dalam penelitian untuk pengambilan sampel.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu total
sampling. Total sampling adalah teknik penetapan sampel yang digunakan oleh
peneliti apabila semua anggota dalam populasi digunakan sebagai sampel
penelitian, alasan mengambil total sampling karena jumlah populasi yang kurang

dari 100, sehingga seluruh populasi akan dijadikan sampel (Carsel, 2018).

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian
Kriteria sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi.

a. Kiriteria inklusi

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum yang perlu dipenuhi dari
setiap anggota dalam populasi yang dapat diambil oleh sampel penelitian

(Nursalam, 2015). Kriteria inklusi yang telah ditetapkan dalam penelitian ini

terdiri dari:

1) Perawat pelaksana yang bekerja di ruang rawat inap Rumah Sakit Tingkat 111
Baladhika Husada Jember yaitu ruang bedah (Mawar), ruang VIP (Melati),
ruang anak (Nusa Indah), ruang interna laki-laki (Teratai), ruang interna
perempuan (Anggrek) ruang kemoterapi (Flamboyan) dan ruang ICU.

2) Perawat yang bersedia menjadi responden penelitian.
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b. Kiriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang
memenuhi kriteria inklusi sehingga tidak dapat menjadi responden dari penelitian
karena berbagai sebab (Nursalam, 2015). Kriteria eksklusi yang telah ditetapkan

dalam penelitian ini yaitu perawat yang sedang mengambil cuti kerja.

4.3 Lokasi Penelitian

Rumah sakit Tingkat |11 Baladhika Husada Jember merupakan rumah sakit
militer di Kabupaten Jember Jawa Timur yang berlokasi di JI. Panglima Besar
Sudirman No. 45 Jemberlor, Patrang, Jember. Rumah sakit Tingkat 111 Baladhika
Husada Jember merupakan rumah sakit militer yang berdiri sejak tahun 1946 atau
lebih dikenal dengan RS DKT (Djawatan Kesehatan Tentara). Lokasi penelitian
ini dilaksanakan di ruang rawat inap Rumah Sakit Tingkat |1l Baladhika Husada
Jember yaitu ruang bedah (Mawar), ruang VIP (Melati), ruang anak (Nusa
Indah), ruang interna laki-laki (Teratai), ruang interna perempuan (Anggrek),
ruang kemoterapi (Flamboyan) dan ruang ICU. Pemilihan lokasi penelitian
berdasarkan pertimbangan bahwa rumah sakit tersebut terakreditasi paripurna dan
rumah sakit militer yang memiliki budaya berbeda, yaitu budaya yang disiplin
dengan pelatihan militer tegas dan bertanggung jawab terhadap karyawan rumah

sakit.

4.4 Waktu Penelitian
Waktu penelitian dihitung mulai dari penyusunan proposal penelitian

sampai penyusunan laporan dan publikasi hasil penelitian. Pembuatan proposal
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penelitian dimulai sejak bulan Februari sampai dengan Mei 2019. Seminar
proposal dilaksanakan pada 8 Mei 2019. Penelitian dilaksanakan pada 13 Juni
sampai dengan 30 Juni 2019. Kegiatan dilanjutkan dengan analisa data dan
penyusunan skripsi pada bulan Juli 2019. Presentasi hasil penelitian dilaksanakan

pada 22 Juli 2019.

4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan definisi terhadap sesuatu yang akan
didefinisikan yang berdasarkan karakteristik yang diamati atau diukur sehingga
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi secara cermat (Nursalam,
2015). Definisi operasional pada penelitian ini menjabarkan penjelasan dari dua

variabel meliputi komitmen organisasi dan perilaku caring (lihat tabel 4.1).
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bimbingan dan pengawasan

No. Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil

1. Variabel Perasaan yang dipersepsikan Dimensi komitmen organisasi: Kuesioner terdiri dari 26 Ordinal Dikategorikan
Independen: oleh  perawat mengenai 1. Komitmen Afektif peryataan yang mengadopsi dari berdasarkan cut of point
Komitmen keterlibatan  perawat di 2. Komitmen Berkelanjutan Kuesioner Hidayatulloh (2016) nilai median (76).
Organisasi organisasinya meliputi 3. Komitmen Normatif yaitu Organizational Komitmen organisasi

afektif, berkelanjutan dan Commitment Questionaarire kurang: <76
normatif. (OCQ) dengan skala likert dalam Komitmen organisasi
empat pilihan meliputi tidak baik: > 76
setuju, kurang setuju, setuju,
sangat  setuju  (Hidayatulloh,
2016).

2. Variabel Perilaku yang diperlihatkan Dimensi perilaku caring Kuesioner terdiri dari 40 Ordinal Dikategorikan
Dependen: perawat ketika memberi perawat meliputi: pernyataan yang mengadopsi dari berdasarkan cut of point
Perilaku asuhan keperawatan kepada 1. Kesiapan dan kesediaan Zees (2011) yaitu Care Q (The nilai median (126).
Caring klien  dengan  dimensi- 2. Penjelasan dan fasilitasi Nurse Behavior Caring Study) Kurang caring: < 126

dimensi  perilaku caring 3. Kenyamanan dengan skala likert dalam empat Caring: > 126
yaitu kesiapan  dan 4. Tindakan antisipasi pilihan meliputi selalu, sering,

kesediaan; penjelasan dan 5. Hubungan saling percaya jarang dan tidak pernah (Zees,

fasilitasi; kenyamanan; 6. Bimbingan dan pengawasan  2011).

tindakan antisipasi;

hubungan saling percaya;
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4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data

Sumber data yang terdapat pada penelitian ini terdiri dari data primer dan
data sekunder.
a. Data Primer

Menurut Masturoh dan Anggita (2018) data primer merupakan data yang
diperoleh atau dikumpulkan oleh peneliti secara langsung dari sumber datanya.
Data primer yang terdapat pada penelitian ini adalah data yang didapatkan
langsung dari hasil penelitian komitmen organisasi dan perilaku caring perawat
pelaksana melalui kuesioner yang diisi oleh responden dengan menaati petunjuk
yang ada di kuesioner.
b. Data Sekunder

Menurut Masturoh dan Anggita (2018) data sekunder merupakan data
yang diperoleh peneliti dari dari berbagai sumber yang sudah ada, antara lain
diperoleh dari jurnal, lembaga dan laporan. Data sekunder dalam penelitian ini
adalah data jumlah perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Tingkat

111 Baladhika Husada.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini akan dilakukan dengan cara
menggunakan kuesioner. Kuesioner akan diberikan pada perawat pelaksana di
ruang rawat inap dan diisi secara individu oleh responden dengan menaati

petunjuk pengisian yang telah diberikan serta akan didampingi oleh peneliti agar
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reponden tidak mengalami kesulitan ketika melakukan pengisian lembar

kuesioner.

Langkah-langkah yang akan dilakukan oleh peneliti untuk mengumpulkan
data adalah sebagai berikut:

a. Peneliti mengajukan surat permohonan untuk melakukan penelitian kepada
Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember. Peneliti mendapatkan ijin
penelitian dari Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember dengan
nomor surat 2777/UN25.1.14/LT/2019. Setelah mendapatkan ijin penelitian
dari Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember, peneliti mengajukan
ijin penelitian ke Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat
(LP2M) Universitas Jember. Peneliti mendapatkan ijin penelitian dari
Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat (LP2M) Universitas
Jember dengan nomor surat 1734/UN25.3.1/LT/2019. Setelah mendapatkan
ijin dari Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat (LP2M)
peneliti mengajukan ijin penelitian ke Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika
Husada Jember. Peneliti mendapatkan ijin penelitian Rumah Sakit Tingkat 111
Baladhika Husada Jember dengan nomor surat B/361/V1/2019.

b. Peneliti melakukan uji etik di Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Kedokteran  Gigi Universitas  Jember  dengan  nomor  surat
434/UN25.8/KEPK/DL/20109.

c. Peneliti meminta izin kepada kepala ruang rawat inap dengan menjelaskan

maksud dan tujuan penelitian.
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. Pengambilan data dilakukan oleh peneliti sendiri dengan memberikan
kuesioner komitmen organisasi dan perilaku caring pada perawat pelaksana
ketika shift kerja.

. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian kepada perawat
pelaksana.

Setelah perawat pelaksana mengerti akan penjelasan yang diberikan oleh
peneliti, kemudian peneliti melakukan persetujuan dengan menandatangani
informed consent jika perawat pelaksana bersedia menjadi responden sesuai
dengan kriteria inklusi.

. Peneliti melakukan penyebaran kuesioner kepada responden yang telah
ditentukan. Sebelum responden mengisi kuesioner peneliti menjelaskan tata
cara pengisian kuesioner.

. Peneliti memberikan kesempatan kepada responden apabila ada hal-hal yang
belum jelas atau tidak dimengerti.

Peneliti memberikan kesempatan kepada responden untuk mengisi lebar
kuesioner dengan estimasi waktu kurang lebih 20-35 menit setiap orang.
Peneliti menunggu pengisian kuesioner untuk responden yang sedang shift
namun tidak sibuk dalam melakukan pekerjaan .

. Peneliti mengambil kembali lembar kuesioner yang telah diisi oleh responden.
Setelah semua pernyataan dalam kuesioner telah diisi oleh responden, peneliti
memeriksa kembali untuk memastikan semua pernyataan dalam kuesioner
telah diisi responden. Apabila belum lengkap maka peneliti meminta

responden untuk melengkapi kuesioner.
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m. Setelah seluruh kuesioner terkumpul lengkap, peneliti mengolah atau

menganalisis data yang sudah didapat dari responden.

4.6.3 Alat Pengumpul Data

Alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian adalah kuesioner.
Kuesioner merupakan salah satu teknik pengumpulan data dengan cara
memberikan sejumlah pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk
dijawab (Masturoh & Anggita, 2018). Pada penelitian ini ada tiga kuesioner yang
digunakan, yaitu kuesioner A, B, dan C.
a. Kuesioner A

Kuesioner A merupakan kuesioner yang berisi tentang karakeristik
respoden antara lain usia, jenis kelamin, pendidikan, status kepegawaian, status
pernikahan, dan masa kerja di rumah sakit.
b. Kuesioner B

Kuesioner B merupakan kuesioner yang digunakan untuk mengukur
komitmen organisasi perawat pelaksana di Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika
Husada Jember. Peneliti menggunakan kuesioner yang diadopsi dari penelitian
Hidayatulloh (2016) yang berisi 26 pernyataan yaitu Organizational Commitment

Questionnaire (OCQ).
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Tabel 4.2 Blue Print Kuesioner Komitmen Organisasi

Item pernyataan

Vabiabel Indikator Jumlah
Favorable Unfavorable

Komitmen a. Komitmen
Organisasi Afek“f 7,8,9,14,23,24,26 11,17 9
b. Komitmen 13451925 13,16,21,22 10

Normatif
c. Komiineh 10,15,18,20 26,12 7

Berkelanjutan

Total 17 9 26

Skala yang digunakan pada kuesioner ini adalah skala likert meliputi
empat pilihan jawaban. Pada pernyataan positif (favorable) dinyatakan dalam skor
1 untuk tidak setuju, skor 2 untuk kurang setuju , skor 3 untuk setuju dan skor 4
untuk sangat setuju. Pemberian skor untuk pernyataan negatif (unfavorable
kebalikan dari pernyataan positif (favorable) yaitu skor 4 untuk tidak setuju, skor
3 untuk kurang setuju, skor 2 untuk setuju dan skor 1 untuk sangat setuju.

c. Kuesioner C

Kuesioner C merupakan Kkuesioner yang digunakan untuk mengukur
perilaku caring perawat pelaksana yang ada di ruang rawat inap Rumah Sakit
Tingkat 11l Baladhika Husada Jember. Peneliti menggunakan kuesioner yang
diadopsi dari Zees (2011) yakni Care Q (The Nurse Behavior Caring Study). Pada
kuesioner Care Q yag diadopsi dari Zess (2011) terdapat 40 pernyataan.
Kuesioner Care Q diukur menggunakan skala likert meliputi empat pilihan. Pada
pernyataan positif (favorable) dinyatakan skor 1 untuk tidak pernah, jika semua
kegiatan tidak dilakukan; skor 2 untuk jarang, jika kegiatan sewaktu-waktu
dilakukan; skor 3 untuk sering, jika kegiatan sebagian besar dilakukan dan skor 4

untuk selalu, jika kegiatan semua dilakukan. Kriteria untuk pemberian skor pada
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pernyataan negatif (unfavorable) merupakan kebalikan dari pernyataan positif
(favorable) yaitu skor 4 untuk tidak pernah, jika semua kegiatan tidak dilakukan;
skor 3 untuk jarang, jika kegiatan sewaktu-waktu dilakukan; skor 2 untuk sering,
jika kegiatan sebagian besar dilakukan dan skor 1 untuk selalu, jika kegiatan
semua dilakukan.

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner Perilaku Caring

Item pernyataan

Vabiabel Indikator Jumlah
Favorable Unfavorable
Perl_laku a. Kesiapan dan kesediaan 1367 2458 8
Caring
b. Kemampuan memberikan
penjelasan dan 9,12,14,37,38 10,11,13 8
memediasi
C. lI((emampuan memenuhi 16.19.20 151817 6
enyamanan
d. Kemampuan melakukan
tindakan antisipasi 28,27,29,30£2 £0:31 i
e. Kemampuan perawat
membina hubungan saling 22.23,24 21,25 5
percaya
f. Kemampuan memberi
bantuan dan pengawasan 33,34,35,36 39,40 6
Total 24 16 40

4.6.4 Uji Validitas dan Relabilitas
a. Uji Validitas

Validitas dapat diartikan sejauh mana instrumen penelitian melakukan
fungsinya untuk mengukur yang seharusnya diukur atau sejaun mana ketepatan
dari suatu instrumen tersebut (Masturoh & Anggita, 2018). ). Uji validitas dapat
menggunakan uji Pearson Product Moment, jika r hitung > r tabel maka

dinyatakan valid dan dapat digunakan (Syahdrajat 2015).
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Uji validitas dan reliabilitas pada kuesioner Organizational Commitment
Questionnaire (OCQ) dilakukan oleh Hidayatulloh (2016) didapatkan 26
pernyataan valid. Uji valditas dilakukan dengan menggunakan Pearson Product
Moment (r) didapatkan r hitung sebesar 0,468-0,862 sehingga dapat dikatakan
kuesioner komitmen organisasi valid. Pada kuesioner Care Q (The Nurse
Behavior Caring Study) pernah dilakukan uji validitas dan reliabilitas oleh Zees
(2011) di RSUD M.M. Dunda Kabupaten Gorontalo sebanyak 2 kali dengan uji
pertama 30 perawat pelaksana dan uji kedua 120 perawat pelaksana didapatkan 40
pernyataan valid dengan hasil r hitung berkisar 0,454-0,947 sehingga dapat
dikatakan kuesioner perilaku caring valid
b. Uji Reliabilitas

Alat ukur dalam penelitian dikatakan reliabel jika alat ukur tersebut
memiliki sifat yang konsisten. Pengujian reliabilitas digunakan dalam penelitian
untuk mengetahui konsistensi dari alat ukur yang digunakan apakah dapat
diandalkan dan konsisten jika dilakukan pegukuran yang berulang dengan
instrumen tersebut (Masturoh & Anggita, 2018). Reliabilitas kuesioner dinyatakan
koefisien reliabilitas yang angkanya berada pada rentang 0-1. Semakin mendekati
angka 1 maka reliabilitasnya semakin tinggi, sebaliknya jika mendekati O berarti
semakin rendah reliabilitasnya (Syahdrajat 2015). Jika hasil perhitungan diperoleh
nilai Cronbach alpha > 0,6 maka instrumen yang digunakan adalah reliabel
(Sarmunu, 2017). Hasil uji reabilitas pada kuesioner Organizational Commitment
Questionnaire (OCQ) didapatkan nilai alpha sebesar 0,934 menunjukkan bahwa

kuesioner komitmen organisasi reliabel. Pada kuesioner Care Q (The Nurse
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Behavior Caring Study) uji reliabilitas yang pernah dilakukan oleh Zees (2011)
didapatkan hasil nilai alpha sebesar 0,984 sehingga dapat dikatakan kuesioner

perilaku caring reliabel.

4.6.5 Kerangka Operasional Penelitian

Populasi Target
Seluruh perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit Tingkat 111
Baladhika Husada Jember

Populasi Terjangkau
Seluruh perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit
Tingkat 111 Baladhika Husada Jember

Total sampling >

Sampel
Seluruh perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit
Tingkat 111 Baladhika Husada Jember yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi

Perawat Pelaksana
Komitmen Organisasi da Perilaku Caring

!

Analisa data menggunakan korelasi Spearman Rank

J

Kesimpulan hasil penelitian

Gambar 4.1 Kerangka Operasional
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4.7 Pengolahan Data

Pengolahan data adalah bagian dari serangkaian kegiatan yang dilakukan
dalam penelitian setelah pengumpulan data akan diolah melalui empat langkah
meliputi editing, coding, entry, dan cleaning (Masturoh & Anggita, 2018).
4.7.1 Editing

Editing atau penyuntingan data adalah suatu proses tahapan yang
bertujuan untuk pengecekan atau peninjauan kelengkapan jawaban dari pengisian
kuesioner yang sudah dikumpulkan. Peneliti memeriksa kelengkapan pengisian
kuesioner yang diisi oleh responden setelah responden selesai mengisi kuesioner

tersebut.

4.7.2 Coding
Coding adalah kegiatan mengubah data dalam bentuk huruf menjadi data
dalam bentuk angka atau bilangan sesuai dengan data yang diambil dari kuesioner
yang digunakan. Peneliti memberikan kode pada penelitian ini dengan angka yang
terdiri dari beberapa kategori sebagai berikut:
a. Karakteristik Respoden
1) Usia menggunakan skala interval
2) Jenis Kelamin
a) Laki-laki diberi kode 1
b) Perempuan diberi kode 2
3) Pendidikan Terakhir
a) DIl Keperawatan diberi kode 1

b) S1 Keperawatan diberi kode 2
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c) Ners diberi kode 3
4) Status Pernikahan
a) Belum menikah diberi kode 1
b) Menikah diberi kode 2
c) Duda/Janda diberi kode 3
5) Masa kerja di Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Jember
menggunakan skala interval
6) Status Kepegawaian
a) Pegawai Negeri Sipil (PNS) diberi kode 1
b) Non PNS diberi kode 2
c) Militer diberi kode 3
7) Komitmen Organisasi
a) Komitmen organisasi kurang  diberi kode 1
b) Komitmen organisasi baik diberi kode 2
8) Perilaku Caring
a) Kurang caring diberi kode 1
b) Caring diberi kode 2

4.7.3 Data Entry

Data Entry adalah proses mengisi kolom dengan bentuk data yang sudah
di kode sesuai dengan jawaban-jawaban dari responden. Proses pemasukan data
pada penelitian ini yaitu menggunakan program atau software komputer. Data
yang diolah yaitu data karakteristik perawat pelaksana, komitmen organisasi

perawat pelaksana, dan perilaku caring perawat pelaksana.
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4.7.4 Cleaning

Cleaning adalah pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan ke
dalam software untuk dilakukan pembetulan apabila terdapat kesalahan saat
memasukkan data. Peneliti mengecek ulang data yang telah dientri pada software
dari jumlah sampel sebanyak yang ditemukan selama penelitian dari kemungkinan
data yang belum di entry untuk mengurangi kesalahan dalam pengolahan data.
Hasil setelah dilakukan pengecekan kembali dari data yang berupa kuesioner tidak

ada kesalahan dalam memasukkan data.

4.8 Analisis Data

Analisis data yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu analisis univariat
dan analisis bivariat.
4.8.1 Analisa Univariat

Analisa data dalam penelitian ini menggunakan analisa univariat. Analisis
univariat bertujuan untuk memperoleh informasi tentang kategorik yang beresiko
dari variabel dependen dan dari variabel independen (Lapau, 2013). Analisis
univariat mendeskripsikan distribusi variabel independen yaitu komitmen
organisasi perawat pelaksana, variabel dependen yaitu perilaku caring perawat
pelaksana dan karakteristik responden. Sugiyono (2017) menyebutkan bahwa
bentuk analisis univariat tergantung dari jenis datanya yang digunakan dalam
penelitian. Jenis data numerik pada penelitian ini meliputi usia dan masa kerja
perawat pelaksana disajikan dalam bentuk median dan minimum-maksimum

karena data tidak berdistribusi normal. Jenis data yang berbentuk kategorik
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meliputi komitmen organisasi, perilaku caring perawat pelaksana, jenis kelamin,
status pernikahan, status kepegawaian, dan tingkat pendidikan disajikan dalam
bentuk frekuensi dan persentase.

Variabel komitmen organisasi dan variabel perilaku caring perawat
pelaksana dikategorikan menggunakan cut of point data dengan acuan pada nilai
median karena data tidak berdistribusi normal. Variabel komitmen organisasi dan
perilaku caring perawat pelaksana tetap tidak normal sesudah di transformasi.
Variabel komitmen organisasi di dapatkan hasil komitmen organisasi kurang
apabila nilai x < nilai median dan komitmen organisasi baik apabila nilai x > nilai
median. Pada variabel perilaku caring perawat pelaksana di dapatkan hasil kurang
caring: X < nilai median dan caring apabila nilai x > nilai median. Uji normalitas
data yang digunakan pada penelitian ini yaitu uji Saphiro Wilk karena kurang dari
50 responden. Distribusi data dikatakan normal apabila nilai alpha >0,05 dan data
dikatakan tidak normal apabila nilai alpha <0,05 (Dahlan, 2014). Hasil uji
normalitas variabel komitmen organisasi perawat pelaksana dan perilaku caring
perawat pelaksana dapat dilihat pada tabel 4.4

Tabel 4.4 Hasil uji normalitas (n=48)

Variabel P value Analisis
Komitmen Organisasi Perawat Pelaksana 0,016 Tidak normal
Perilaku Caring Perawat Pelaksana 0,012 Tidak normal

Sumber: Data Primer (Juni, 2019)

4.8.2 Analisa Bivariat
Penelitian ini merupakan jenis penelitian korelasi yang bertujuan untuk
menguji apakah dua variabel atau lebih memiliki hubungan atau tidak (Lapau,

2013). Data dalam penelitian ini merupakan jenis data ordinal yang mana dalam
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pengolahannya menggunakan uji korelasi Spearman Rank. Hipotesis dari
Spearman menunjukkan jika nilai p value < a (0,05) maka Ho ditolak atau Ha
diterima, dan jika nilai p value > a (0,05) maka Ho diterima atau Ha ditolak
(Sugiyono, 2017).

Tabel 4.5 Panduan interpretasi hasil uji hipotesis korelatif

No Parameter Nilai Interpretasi
1. Kekuatan 0,00-0,199 Sangat lemah
Korelasi 0,20-0,399 Lemah
0,40-0,599 Sedang
0,60-0,799 Kuat
0,80-1,00 Sangat Kuat
2. Nilai p p <0,05 Ada hubungan yang bermakna
antar dua variabel
p>0,05 Tidak ada hubungan yang
bermakna antar dua variabel
3 Arah korelasi +(positif) Semakin besar nilai satu variabel,
maka semakin besar nilai variabel
lainnya
-(negatif) Semakin besar nilai satu variabel,
maka semakin kecil nilai variabel
lainnya

Sumber: Dahlan (2014)

4.9 Etika Penelitian

Masturoh dan Anggita (2018) peneliti harus menerapkan sikap ilmiah
(scientific attitude) dalam melaksanakan kegiatan penelitian serta menggunakan
prinsip-prinsip yang ada dalam etika penelitian. Peneliti harus memahami prinsip-
prinsip penelitian karena dalam penelitian ilmu keperawatan hampir 90% subjek
yang digunakan adalah manusia. Etika penelitian dibagi menjadi tiga bagian
meliputi prinsip kemanfaatan, prinsip menghargai hak-hak subjek, dan prinsip

keadilan (Nusalam, 2015).
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4.9.1 Prinsip Kemanfaatan (Beneficence)

Peneliti behati-hati dalam mempertimbangkan risiko dan keuntungan yang
akan berakibat pada respoden. Peneliti akan melakukan penelitian sesuai dengan
prosedur dan tujuan penelitian yang ada sehingga dapat mencapai tujuan dan
memberikan manfaat semaksimal mungkin (Nursalam, 2015). Selama penelitian,
responden diberikan informasi mengenai manfaat dari penelitian komitmen
organisasi dengan pelaksanaan perilaku caring perawat. Peneliti berusaha
mengkomunikasikan tentang manfaat penelitian semaksimal mungkin kepada
subjek penelitian. Manfaat penelitian ini yakni mengetahui sejauh mana gambaran
komitmen organisasi perawat pelaksana dengan perilaku caring perawat
pelaksana sehingga dapat mengetahui sejaun mana komitmen organisasi perawat
terhadap organisasinya dan sejauh mana perilaku caring perawat selama bekerja

di ruang rawat inap rumah sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.

4.9.2 Prinsip Menghargai Hak Asasi Manusia (Respect Human Dignity)
a. Hak untuk ikut atau tidak menjadi respoden (Right To Self Determination)
Perawat yang menjadi responden dalam penelitian harus diperlakukan
secara manusiawi dan berhak untuk menentukan apakah dirinya bersedia menjadi
responden atau tidak dalam penelitian. Peneliti memberikan penjelasan kepada
perawat bahwa keputusan yang dipilih tidak akan mendapatkan sanksi.
b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (Right To Full
Disclosure)
Peneliti menjelaskaan dan menjamin bahwa selama dilakukan penelitian

komitmen organsiasi dengan pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana,
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responden tidak akan dirugikan dan jika ada sesuatu yang terjadi pada responden
selama penelitian maka peneliti wajib bertanggung jawab terhadap kondisi
responden.
c. Informed consent

Peneliti menjelaskan tujuan, manfaat dan tata cara penelitian kepada
perawat pelaksana sebagai responden penelitian. Peneliti memberikan kesempatan
kepada responden bersedia atau tidak menjadi responden penelitian. Perawat
pelaksana yang bersedia menjadi responden dalam penelitian ini kemudian

menandatangani lembar consent penelitian.

4.9.3 Prinsip Keadilan (Right to Justice)
a. Hak untuk mendapat perlakuan yang adil (right in fair treatment)

Peneliti tidak mengistimewakan responden satu dengan responden lainnya.
Semua respoden dalam penelitian diberikan perlakukan sesuai dengan prosedur
penelitian dan secara adil baik sebelum, selama dan sesudah keikutsertaannya
tanpa membedakan jenis kelamin, agama dan sebagainya.

b. Hak dijaga kerahasiannya (right to privacy)

Semua informasi yang diperoleh dari responden penelitian akan dijamin
kerahasiannya. Peneliti menjelaskan kepada responden bahwa peneliti tidak akan
mencantumkan nama atau identitas lainnya (anonymity) dan rahasia
(confidentiality) serta dokumentasi yang berupa gambar dan identitas responden

akan disamarkan.
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BAB 6. PENUTUP

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan pada penelitian hubungan komitmen
organisasi dengan pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana di ruang rawat
inap Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember, maka didapat simpulan
sebagai berikut:

a. Karakteristik responden dalam penelitian ini lebih banyak laki-laki, lebih
banyak sudah menikah, sebagian besar non PNS, lebih banyak berpendidikan
Ners, rata-rata berusia 29 tahun dan rata-rata masa kerja perawat 35 bulan.

b. Komitmen organisasi perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit
Tingkat 111 Baladhika Husada Jember memiliki kategori komitmen organisasi
baik lebih banyak yaitu 25 perawat (52,1%).

c. Perilaku caring perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Tingkat
Il Baladhika Husada Jember memiliki kategori caring lebih banyak yaitu
sebesar 26 perawat (54,2%).

d. Terdapat hubungan antara komitmen organisasi dengan pelaksanaan perilaku
caring perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Tingkat Il
Baladhika Husada Jember, dengan arah positif dan tingkat kekuatan sedang (p
value = 0,001; r = 0,457). Hal ini menunjukkan semakin tinggi komitmen

organisasi maka akan semakin tinggi pula perilaku caring perawat pelaksana.
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6.2 Saran

6.2.1 Saran bagi Rumah Sakit

a.

Bahan evaluasi bagi pihak rumah sakit dalam mempertahankan dan
meningkatkan komitmen organisasi perawat pelaksana untuk meningkatkan
perilaku caring perawat pelaksana melalui Behavior Training tentang
pentingnya komitmen organisasi.

Bahan evaluasi rumah sakit dalam menentukan kebijakan selanjutnya untuk
mempertimbangkan pentingnya komitmen organisasi pada perawat pelaksana
mulai dari rekuitmen secara terkontrol oleh pihak rumah sakit sampai dengan

program pembinaan perawat pelaksana.

6.2.2 Saran bagi Perawat

Manajer keperawatan memonitoring dan mengevaluasi pelaksanaan perilaku
caring perawat pelaksana di ruangan melalui kuesioner kepuasan klien.
Manajer keperawatan perlu memberikan reward bagi perawat pelaksana yang
menerapkan perilaku caring kepada klien.

Perawat pelaksana perlu meningkatkan hubungan interpersonal dengan klien
melalui komunikasi yang efektif dengan klien.

Perawat pelaksana perlu meningkatkan pemahaman tentang visi, misi dan
tujuan rumah sakit.

Menunjukkan sikap yang loyal kepada rumah sakit dan klien dalam

memberikan asuhan keperawatan.
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f. Membudayakan pelaksanaan perilaku caring kepada klien dengan saling
mengingatkan antar perawat lainnya guna meningkatkan kualitas mutu

pelayanan keperawatan.

6.2.3 Saran bagi Institusi Pendidikan

a. Menjadi gambaran bagi institusi pendidikan keperawatan perlunya konsep
caring bagi perawat terhadap pekerjaannya dan mengembangkan penelitian
terkait upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan perilaku caring
perawat pelaksaa rawat inap serta meningkatkan komitmen organisasi
perawat.

b. Meningkatkan pemahaman dan menanamkan kepada mahasiswa mengenai

pentingnya perilaku caring bagi seorang perawat.

6.2.4 Saran bagi Peneliti

a. Melakukan penelitian yang sejenis dengan mengembangkan metode penelitian
yang lebih kompleks yakni metode penelitian kualitatif

b. Melakukan penelitian yang sejenis dengan mengembangkan desain penelitian
observasional

c. Melakukan penelitian faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku caring
perawat dari segi internal maupun eksternal internal.

d. Mengguakan jumlah sampel penelitian yang lebih banyak sehingga dapat di

generelasikan
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Kode Responden:

Lampiran A. Lembar Informed

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Bapak/Ibu Perawat Pelaksana
Di RS Baladhika Husada Jember

Dengan Hormat, yang bertanda dibawah ini:

Nama - Efi Kusdian

NIM : 152310101308

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Dsn. Karangpilang, Ds. Kedungrejo, RT 03/ RW 01, Kec. Modo,

Kab. Lamongan

Bermaksud akan melakukan penelitian yang judul “Hubungan Komitmen
Organisasi dengan Pelaksanaan Perilaku Caring Perawat Pelaksana di Ruang
Rawat Inap Rumah Sakit Tingkat 11l Baladhika Husada Jember”. Tujuan dari
penelitian ini untuk mengetahui hubungan komitmen organisasi dengan
pelaksanaan perilaku caring perawat pelaksana di ruang rawat inap rumah sakit
Tingkat |1l Baladhika Husada Jember. Sehubungan dengan hal tersebut, maka
saya memohon kesediaan bapak/ibu menjadi responden dalam penelitian ini.
Penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak dan risiko bagi bapak/ibu sebagai
responden. Informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiannya dan hanya
dipergunakan untuk penelitian ini. Saya akan memberikan kebebasan bapak/ibu
untuk mengundurkan diri dari penelitian apabila ada sesuatu hal yang tidak
menyenangkan selama penelitian berlangsung. Peneliti mengharapkan kejujuran
bapak/ibu dalam memberikan informasi. Saya sebagai peneliti mengucapkan
terimakasih atas perhatian dan kesediannya bapak/ibu terlibat dalam penelitian ini.

Hormat saya,

Peneliti

Efi Kusdian
NIM 152310101308
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Kode Responden:

Lampiran B. Lembar Consent

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
nama  rrerresnrssensrnsresesseresesrenseneenens g B e ve e s
alamat . e W T

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian dari:

nama : Efi Kusdian
nim : 152310101308
program studi  : Sarjana Keperawatan

judul penelitian : Hubungan Komitmen Organisasi dengan Pelaksanaan
Perilaku Caring Perawat Pelaksana di Ruang Rawat
Inap Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada

Jember.

Peneliti telah memberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian kepada saya.
Saya mengetahui bahwa tidak ada risiko dalm penelitian ini dan jaminan
kerahasiaan selama penelitian. Dengan ini saya sebagai responden menyatakan
sukarela menjadi responden dalam penelitian ini dengan keadaan sadar dan tanpa
adanya paksaan dari siapapun serta bersedia mengikuti prosedur maupun

menjawab pertanyaan dengan sebenar-benarnya.

Jember, ................ 2019

Responden
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Kode Responden:

Lampiran C. Lembar Kuesioner Demografi

HUBUNGAN KOMITMEN ORGANISASI DENGAN
PELAKSANAAN PERILAKU CARING PERAWAT
PELAKSANA DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT
TINGKAT 11l BALADHIKA HUSADA JEMBER

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Petunjuk Pengisian:

Bapak/Ibu/saudara/l diharapkan:

1. Menjawab setiap pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda
checklist (V) atau uraian singkat dan jelas untuk pertanyaan singkat dibawah
ini

2. Semua pertanyaan harus dijawab atau tidak mengosongkan jawaban

3. Tiap satu pertanyaan ini diisi dengan satu jawaban

4. Bila data yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti

No Pertanyaan Jawaban

1. Umuiie ., N\ .7 - tahun

2. Jenis Kelamin Laki-Laki ]
Perempuan ]

3. | Status Pernikahan Belum Menikah ]
Menikah ]
Janda/duda |/

4. Status Kepegawaian Pegawai Negeri Sipil (PNS) [ ]
Non PNS [ ]
Militer ]

5. Pendidikan Terakhir DIl Keperawatan [ ]
S1 Keperawatan [ ]
Ners [ ]

6. Lama bekerja di rumah sakit | ........... tahun

Baladhika Husada Jember.
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Kode Responden:

Lampiran D. Kuesioner Komitmen Organisasi Perawat Pelaksana

HUBUNGAN KOMITMEN ORGANISASI DENGAN
PELAKSANAAN PERILAKU CARING PERAWAT PELAKSANA
DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT TINGKAT Il
BALADHIKA HUSADA JEMBER

KUESIONER KOMITMEN ORGANISASI PERAWAT PELAKSANA

Petunjuk Pengisian:

Bapak/Ibu/saudara/l diharapkan:

1. Membaca pernyataan terlebih dahulu dengan cermat dan teliti sebelum
mengisi kuesioner ini
2. Menjawab setiap pernyataan yang tersedia dengan memberikan tanda checklist
(\) ditempat yang tersedia
3. Bila ingin mengganti pilihan jawaban pertama yang salah, maka cukup dengan
memberikan randa (=) pada tanda checklist () yang salah, kemudian berikan
tanda checklist (\) pada jawaban yang dianggap paling benar
4. Semua pernyataan harus dijawab atau tidak mengosongkan jawaban
5. Tiap satu pernyataan ini diisi dengan satu jawaban
6. Pilihan jawaban sesuai keadaan sebenarnya dengan alternatif jawaban sebagai
berikut:
a. Tidak setuju, jika pernyataan tersebut sama sekali tidak sesuai dengan
pendapat atau kondisi yang dialami
b. Kurang setuju, jika pernyataan tersebut tidak sesuai dengan pendapat
atau kondisi yang dialami
c. Setuju, jika pernyataan tersebut sesuai dengan pendapat atau kondisi yang
dialami
d. Sangat setuju, jika pernyataan tersebut sangat sesuai dengan pendapat
atau kondisi yang dialami

7. Bila data yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti.
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NO

PERNYATAAN

JAWABAN

Tidak
Setuju

Kurang .
) Setuju
Setuju

Sangat

setuju

Saya bersedia untuk berjuang lebih
keras daripada biasa saya lakukan untuk
mejadikan rumah sakit ini sukses

Saya akan menerima pekerjaan dari
rumah sakit lain selama memiliki
kesamaan jenis pekerjaan

Rumah sakit ini memberikan banyak
inspirasi bagi saya dalam melaksanakan
pekerjaan

Saya merasa bahwa nilai yang ada pada
diri saya sama dengan nilai rumah sakit
ini

Saya akan mengerjakan semua jenis
tugas agar dapat tetap bekerja di rumah
sakit ini

Pekerjaan saya saat ini  hanya
memberikan sedikit perubahan bagi
hidup saya sehingga saya ingin
meninggalkan rumah sakit ini

Menurut saya, rumah sakit ini adalah
rumah sakit yang terbaik untuk bekerja

Saya merasa senang saat diterima untuk
bergabung di rumah sakit ini sehingga
saya mempertimbangkan akan bekerja
lebih untuk organisasi ini

Saya akan menerima apa saja tugas
tambahan yang diberikan dengan senang
hati

10.

Saya memperoleh banyak keuntungan
atas kebijakan yang diberlakukan di
rumah sakit ini

11.

Saya sering menceritakan sisi negatif
rumah sakit ini kepada orang lain

12.

Saya memperoleh sedikit manfaat saat
bekerja di rumah sakit ini

13.

Saya sering kali merasa bertentangan
dengan kebijakan terhadap karyawan
yang dibuat rumah sakit

14.

Saya menceritakan kepada orang lain
bahwa rumah sakit ini merupakan rumah
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JAWABAN
NO PERNYATAAN Tidak | Kurang _ | Sangat
) ) Setuju )
Setuju | Setuju setuju
sakit yang paling baik
15. | Saat ini tetap untuk berada di rumh sakit
adalah suatu keharusan
16 | Saya merasa bekerja di rumah sakit
menghambat saya untuk
mengembangkan karir saya
17. | Saya tidak merasa sedih saat rumah sakit
ini mengalami kesulitan
18. | Saya tidak akan mendapatkan rumah
sakit yang lebih baik dari rumah sakit ini
19. | Saya akan tetap bekerja di rumah sakit
ini walaupun ada yang menawarkan
keuntungan yang lebih besar kepada
saya
20. | Saya mendapatkan segala yang saya
inginkan di rumah sakit ini baik dari
segi moril dan materil
21. | Saya hanya mempunyai  sedikit
kesetiaan terhadap rumah sakit ini
22. | Rumah sakit ini belum memotivasi diri
saya berprestasi dalam bekerja
23. | Saya bangga menceritakan pada orang
lain bahwa saya adalah bagian dari
rumah sakit ini
24. | Masalah yang terjadi pada rumah sakit
ini jJuga menjadi masalah saya
25. | Saya merasa sulit untuk meninggalkan
rumah sakit ini  meskipun saya
menginginkannya
26 | Saya merasa senang untuk

menghabiskan sisa karir saya di rumah
sakit ini

Sumber: Diadopsi dari Hidayatulloh (2016)
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Kode Responden:

Lampiran E. Kuesioner Perilaku Caring Perawat Pelaksana

HUBUNGAN KOMITMEN ORGANISASI DENGAN
PELAKSANAAN PERILAKU CARING PERAWAT PELAKSANA
DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT TINGKAT Il
BALADHIKA HUSADA JEMBER

KUESIONER PERILAKU CARING PERAWAT PELAKSANA

Petunjuk Pengisian:

Bapak/Ibu/saudara/l diharapkan:

1. Membaca pernyataan terlebih dahulu dengan cermat dan teliti sebelum
mengisi kuesioner ini

2. Menjawab setiap pernyataan yang tersedia dengan memberikan tanda checklist
(\) ditempat yang tersedia

3. Bilaingin mengganti pilihan jawaban pertama yang salah, maka cukup dengan
memberikan randa (=) pada tanda checklist (V) yang salah, kemudian berikan
tanda checklist (\) pada jawaban yang dianggap paling benar

4. Semua pernyataan harus dijawab atau tidak mengosongkan jawaban

5. Tiap satu pernyataan ini diisi dengan satu jawaban

6. Pilihan jawaban sesuai keadaan sebenarnya dengan alternatif jawaban sebagai
berikut:
a. Selalu, jika kegiatan semua dilakukan

b. Sering, jika kegiatan sebagian besar dilakukan

o

Jarang, jika kegiatan sewaktu-waktu dilakukan

o

. Tidak pernah, jika semua kegiatan tidak dilakukan
7. Bila data yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti
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JAWABAN
NO PERNYATAAN Tidak
Selalu | Sering | Jarang
Pernah
1. Saya menawarkan bantuan kepada klien
untuk mengompres rasa sakit,
memassage punggung, memandikan, dll.
2. Saya menyapa klien jika saya sedang
istirahat
3. Saya berusaha untuk tepat waktu dalam
memberikan perawatan kepada klien
4. Saya mengikuti keinginan klien saat ia
menolak dilakukan terapi pengobatan
(injeksi 1M, 1V, dan SC)
5. Saya menemui klien yang menjadi
tanggung jawab saya selama dinas
minimal sekali dalam sehari
6. Saya merespon dengan cepat terhadap
panggilan klien yang membutuhkan
pertolongan saya
7. Saya menyarankan pada klien untuk
memanggil  perawat apabila  klien
megalami kesulitan
8. | Saya menganjurkan kepada klien yang
parsial care untuk merawat diri sendiri
tanpa bantuan perawat
9. Saya ~memberikan informasi  yang
memadai tentang penyakit klien sesuai
dengan kebutuhannya.
10. | Saya tidak memberitahu kepada klien
adanya sistem pendukung rumah sakit
yang berlaku seperti tim pertolongan
pertama atau penanganan penyakit
tertentu
11. | Saya menanggapi pertanyaan klien
tentang hal-hal yang berkaitan dengan
kesehatan klien saja
12. | Saya menghargai keputusan klien dan

keluarga untuk memilih  perawatan
alternatif dalam usaha penyembuhan
klien
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NO

PERNYATAAN

JAWABAN

Selalu

Sering

Jarang

Tidak
Pernah

13.

Saya menolak permintaan klien untuk
melibatkan pemuka agama dalam proses
keperawatan

14.

Saya menghormati dan menghargai
keputusan klien dalam proses
keperawatan

15.

Saya blocking dan gugup  saat
menghadapi kondisi klien yang gawat

16.

Saya berusaha untuk bersikap ramah
kepada klien, teman sejawat maupun
kepada tim kesehatan lainnya

17.

Saya kurang senang dikritik oleh klien

18.

Saya merasa jenuh untuk memahami
perasaan klien yang ingin diperhatikan
dalam semua kebutuhannya

19.

Saya melibatkan keluarga klien atau
orang Yyang dianggap berarti dalam
perawatan klien

20.

Saya memberikan kenyamanan saat klien
menjelang tidur dengan mengontrol suara
berkomunikasi dengan klien,
memberikan  selimut  yang  bersih,
mengatur pencahayaan dll.

21.

Saya memanggil nama Kklien sesuai
dengan yang tercantum dalam status
klien

22.

Saya dipanggil klien dengan nama yang
saya sukai

23.

Saya melakukan tidakan keperawatan
kepada pasien dengan profesional dan
menjaga penampilan saya didepan klien.

24.

Saya meyakinkan klien bahwa perawat
siap menolong setiap kali dibutuhkan

25.

Saya bersikap hangat, bersahabat, dan
menyediakan waktu untuk klien tertentu
saja
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JAWABAN
NO PERNYATAAN Tidak
Selalu | Sering | Jarang
Pernah
26. | Saya membiarkan klien yang tidak mau
dilakukan tindakan perawatan dan
pengobatan
27. | Saya menempatkan diri untuk berpihak
pada posisi klien dalam hal perawatan
28. | Saya mengatur jadwal pemeriksaan klien
29. | Saya membatasi pengunjung ruangan
30. | Saya menjamin kerahasiaan pribadi klien
31. | Saya membatasi hak Kklien atas dirinya
karena selama dirumah sakit klien adalah
tanggung jawab saya
32. | Saya memberikan perhatian kepada klien
dalam masa kritis sampai masa kritisnya
lewat
33. | Saya mengawasi klien jika berada
dikamar sendirian untuk mengantisipasi
hal-hal yang membahayakan klien.
34. | Saya melakukan observasi kepada klien
khususnya klien dengan ketergantungan
total care atau parsial care
35. | Saya mengajarkan klien menghilangkan
nyeri seperti relaksasi, saat klien merasa
nyeri
36. | Saya melakukan follow up terhadap
kesehatan klien yang sudah pulang
melalui kunjungan rumah
37. | Saya menjelaskan tujuan  sebelum
melakukan tindakan
38. | Saya menjelaskan manfaat pengobatan
39. | Saya sulit membiasakan diri dalam
menjadi pendengar yang aktif terhadap
keluhan klien
40. | Saya memantau perkembangan kesehatan

klien setiap minggu

Sumber: Diadopsi dari Zees (2011)
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Lampiran F. Surat Studi Pendahuluan Literatur

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

SURAT KETERANGAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Dosen Pembimbing Utama, menerangkan

bahwa mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember:

Nama : Efi Kusdian

NIM 1152310101308
Jurusan : Sarjana Keperawatan
Fakultas : Keperawatan

Telah melakukan studi pendahuluan literatur untuk menyusun skripsi dengan judul
“Hubungan Komitmen Organisasi dengan Pelaksanaan Perilaku Caring Perawat

Pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember”

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Jember, April 2019

Dosen Pembimbing Utama

Ns. Anisah Ardiana, S.Kep., M.Kep, Ph.D
NIP 19800417 200604 2 002
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Lampiran G. Surat Izin Melaksanakan Penelitian

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor 1 2777/UN25.1.14/LT/2019 Jember, 22 May 2019
Lampiran -
Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua LP2M

Universitas Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember berikut :

nama : Efi Kusdian
NIM : 152310101308
keperluan : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

judul penelitian : Hubungan Komitmen Organisasi dengan Pelaksanaan Perilaku
Caring Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
) ‘Tingkat Ill Baladhika Husada Jember
lokasi : Rumabh Sakit Tingkat |ll Baladhika Husada Jember
waktu : satu bulan
mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan

untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

. ulistyorini, S.Kep., M.Kes.
. 19780323 200501 2 002
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
JI. Kalimantan 37 Jember, Telp (0331) 337818, 339385 Fax (0331) 337818
Email : penelitian.lp2m@unej.ac.id-pengabdian.lp2m@unej.ac.id

Nomor : 1734 JUN25.3.1/LT/2019 29 Mei 2019
Perihal :  Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

Yth. Direktur
——— RumafrSakit Tingkat Il BaladhikaHusada— —— —— — —— - W
Di
Jember

Memperhatikan surat dari Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor
2777/UN25.1.14/LT/2019 tanggal 22 Mei 2019 perihal Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian,

Nama : Efi Kusdian

NIM : 152310101308

Fakultas : Keperawatan

Jurusan : llmu Keperawatan

Alamat : JI. Mastrip Gg.Blora No.28 Sumbersari-Jember

Judul Penelitian : “Hubungan Komitmen Organisasi Dengan Pelaksanaan Perilaku Caring
Perawat Pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Tingkat Il

-~  —— Baladhika Husada Jember” : F—— -

Lokasi Penelitian ~ : Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Jember
Lama Penelitian : 1 Bulan (10 Juni-20 Juli 2019)

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Keperawatan Universitas Jember;
2. Mahasiswa ybs; ~/
3. Arsip.

'
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DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MALANG
RUMAH SAKIT TINGKAT Ill BALADHIKA HUSADA

Jember, /3 Juni 2019
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Nomor :B/36(/VI12019

Klasifikasi : Biasa

Lampiran D -

Perihal : Permohonan ljin Penelitian
Kepada

Yth, Ketua Lembaga Penelitian dan

Pengabdian Kepada
Masyarakat Universitas Jember.
di
Jember

1. Berdasarkan surat Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada

Masyarakat Universitas Jember No:1734/UN25.3.1/LT/2019 tanggal 22 Mei 2019
tentang permohonan ijin melaksanakan penelitian mahasiswa Fakultas Keperawatan

Universitas Jember;

2 Sehubungan dengan dasar tersebut di atas, diberitahukan bahwa, Rumkit
Tk.Ill Baladhika Husada memberikan ijin melaksanakan penelitian di Rumkit Tk.Ill

Baladhika Husada atas nama:

a. Nama . Efi Kusdian;

b NIM 1 152310101308;

c. Fakultas . Keperawatan Universitas Jember,

d. Alamat : Jin. Kalimantan 37 Jember;

e. Judul : Hubungan Komitmen Organisasi Dengan Pelaksanaan

Perilaku Caring Perawat Pelaksana Di Ruang Rawat

Inap Di Rumah Sakit Tingkat |l Baladhika Husada
Jember;
f. Waktu : Juni s.d. Juli 2019; dan

3. Demikian mohon dimaklumi.

BN Ka;ruh\mek-ll Balddhika Husada

Tembusan h Pefidelima, Sp.OT

Ckm NRP.11950008540771
1. Kakesdam V/Brawijaya.
2. Dandenkesyah 05.04.03. Malang.
3. Kaur Tuud Rumkit Tk.lll Baladhika Husada.

4. Ket Timkordik Rumkit Tk.Ill Baladhika Husada.



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

117

Lampiran H. Surat Selesai Penelitian

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MALANG
RUMAH SAKIT TINGKAT Il BALADHIKA HUSADA

Jember, g Juli 2019

Nomor :B/41%/ VIl /2019

Kiasifikasi . Biasa

Lampiran -

Perihal : Keterangan Selesai Penelitian
Kepada

Yinh, Ketua Lembaga Penelitian dan

Pengabdian Kepada
Masyarakat Universitas Jember.
di
Jember

1 Berdasarkan surat Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada

Masyarakat Universitas Jember No:1734/UN25.3.1/LT/2019 tanggal 22 Mei 2019
tentana permohonan ijin melaksanakan penelitian mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember;

2: Sehubungan dengan dasar tersebut di atas, diberitahukan bahwa, mahasiswa
yang tersebut dibawah ini telah selesai melaksanakan penelitian di Rumkit Tk.Ill
Baladhika Husada atas nama:

a. Nama . Efi Kusdian,

b NIM : 152310101308;

c. Fakultas : Keperawatan Universitas Jember,

d. Alamat - Jin. Kalimantan 37 Jember;,

e. Judul - Hubungan Komitmen Organisasi Dengan Pelaksanaan

Perilaku Caring Perawat Pelaksana Di Ruang Rawat
Inap Di Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada

Jember;
f. Waktu - Juni s.d. Juli 2019; dan
3. Demikian mohon dimaklumi.

=~ =)
""'""55" v
Tembusan : ‘*"-‘LTLIK; VELEE |
Letnan KQ Zkm NRP.11950008540771

1. Kakesdam V/Brawijaya.

2. Dandenkesyah 05.04.03. Malang.

3. Kaur Tuud Rumkit Tk.IIl Baladhika Husada.

4. Ket Timkordik Rumkit Tk.lIl Baladhika Husada.
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Lampiran I. Lembar Bimbingan DPU dan DPA

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

MAHASISWA FAKULTAS KEPERAWATAN
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UNIVERSITAS JEMBER
Nama Mahasiswa : Efi Kusdian
NIM : 152310101308
Nama DPU : Ns. Anisah Ardiana, S.Kep., M.Kep., Ph.D
No. | Hari/Tanggal Materi Konsultasi Saran DPU Paraf -
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
MAHASISWA FAKULTAS KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER

Nama Mahasiswa : Efi Kusdian
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NIM 1152310101308
Nama DPU : Ns. Anisah Ardiana, S.Kep., M.Kep., Ph.D
No | Hari/Tanggal Materi Konsulatsi Saran DPU Paraf
Hastl Penelibian - Perbatis abel
6 s § - Qe Renulison hasl
I | 3 Ju!l’.?()'?
Juwat Mesal don perbohaian | - P ponulbeot
Permbaliosun
(0. |2 Jub 209 -
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aotrok
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

MAHASISWA FAKULTAS KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER
Nama Mahasiswa : Efi Kusdian
NIM : 152310101308 -
Nama DPA : Ns. Retno Purwandari, S.Kep., M.Kep
No. | Hari/Tanggal Materi Konsultasi Saran DPA Paraf
AB1- = ferbouer typo enqfio| _
Senn, Mengajukan BA81-4 ﬁm‘g,‘;&"? Sﬁ"é&oseo%c‘w"‘“ /
Lol s [03/ 209 = WBQ% clean gﬂmt\&?am (
N % |;“,"}\ )
Sleso, Wan e~ \7c;~\y.»»x \§ 5 [ //
| a/oa/200 (N O iy [
U e R
et W g k"‘j"q
3 b
L] %(,\m l s CQ,('\ (C'S\( /
] 'L/o“\/fl«v) bAb 5/{1 (V bty Tovn Car'u\j
{

o lz‘«}nr\w\ ‘1/
v entkn Tﬂu

Vfu sih fo

W

V‘“’"“Q'ﬂ* ‘icm\m)

T



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

MAHASISWA FAKULTAS KEPERAWATAN

Nama Mahasiswa

UNIVERSITAS JEMBER

: Efi Kusdian
: 152310101308

: Ns. Retno Purwandari, S.Kep., M.Kep
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Lampiran J. Perizinan Penggunaan Kuesioner

Assalamu'alaikum. Selamat siang bu, perkenalkan saya Efi Kusdian NIM 15-308 dari Fkep Unej. Sayadisini ¢ & &
meminta ijin dari tesis ibu, pada bagian koesioner perilaku caring. Apakah boleh saya jadikan sebagai

referensi dalam mengejakan skripsi bu? Terimakasih [ wassalamu'alaikum. Kotak Masuk x
@ Efi Kusdian 240un201812.58 v
-- Warm Regards, Efi Kusdian 152310101308 School Of Nursing, University Of Jember 085742401269
0 Rini Zees <rini_zees@yahoo_co.id> 26Jun201808.41 Ty
ke saya -
A Inggris ~ > Indonesia ~  Terjemahkan pesan Nonaktifkan untuk: Inggris x

waalaikumsalam silahkan Efi semoga Berkah ya....

@ Virus-free. www avastcom

@ Efi Kusdian <efieradyksa@gmail.com> 26Jun20180843 Yy
ke rini ~

— f\ alfun_hidayatulloh (» @

Feb 27,8:27 p.m

Assalamu'alaikum. Selamat
malam kak. Perkenalkan saya Efi
Kusdian mahasiswi keperawatan
universitas jember yang tengah
menempuh skripsi. Tujuan saya
ingin meminta full text dari skripsi
kakak yang berjudul hubungan
kepuasan jasa pelayanan pada
penerapan sistem INA-CBG
dengan komitmen organisasu
perawat di ruang rawat inap RSD
Balung Jember. Nantinya skripsi
kakak akan saya jadikan sitasi

di penelitian saya. Saya mohon
kesediaan kakak yntuk membalas
pesan saya.

Terimakasih kak.
Wassalamu'alaikum

Waalaikumsalam warahmatullahi
wabaraktuh.. iya dek silahkan..
mau meneliti tentang apa? Lebih

(@ =
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Lampiran K. Uji Etik Penelitian

AR o
R 82
20 Ss)
o &3
<N KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK) S,?)
“’ésq FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS JEMBER Lg_’éj
=™ (THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH ng,
“‘Qﬁ] FACULTYOF DENTISTRY UNIVERSITAS JEMBER) %‘8
[@¢ -

& 5

ETHIC COMMITTEE APPROVAL
No.434/UN25.8/KEPK/DL/2019

i

R )
%g Title of research protocol  : “The Correlation Between Organizational Commitment And L§§
:s; Implementation Of Nurse's Caring Behavior At Inpatient Ward h&g
% Tingkat Il Baladhika Husada Hospital Jember” g,sj
i%:] Document Approved : Research Protocol §§
?% Principal investigator : Efi Kusdian ES)
o) Member of research ;- ES)
gﬂ;" Responsible Physician : Efi Kusdian

Eé Date of approval : May-July 23", 2019

D Place of research : Rumah Sakit Tingkat Ill Baladhika Husada Jember

The Research Ethic Committee Faculty of Dentistry Universitas Jember States That
the above protocol meets the ethical principle outlined and therefore can be carried out.

Jember, May 23", 2019

TOETIo Research Ethics Committee
st QPxtistry Universitas Jember

(i

/
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Lampiran L. Dokumentasi Penelitian

i N

Gambar L.1 Pengisian Kuesioner di Ruang Rawat Inap dengan Salah Satu
Perawat Pelaksana

Gambar L.2 Pengisian Kuesioner di Ruang Rawat Inap dengan Salah Satu
Perawat Pelaksana
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Gambar L.3 Pengisian Kuesioner di Ruang Rawat Inap dengan Salah Satu
Perawat Pelaksana

Gambar L.4 Pengisian Kuesioner di Ruang Rawat Inap dengan Salah Satu
Perawat Pelaksana
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Lampiran M. Hasil Analisa Data
Karakteristik reponden data kategorik

Jenis Kelamin
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 26 54.2 54.2 54.2
perempuan 22 45.8 45.8 100.0
Total 48 100.0 100.0
Status Pernikahan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid belum menikah 14 29.2 29.2 29.2
menikah 33 68.8 68.8 97.9
janda/duda 1 2.1 2.1 100.0
Total 48 100.0 100.0
Status Kepegawaian
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid PNS 3 6.3 6.3 6.3
Non PNS 44 91.7 91.7 97.9
Militer 1 2.1 2.1 100.0
Total 48 100.0 100.0
Tingkat Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid DIl Keperawatan 16 33.3 33.3 33.3
Ners 32 66.7 66.7 100.0
Total 48 100.0 100.0
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Karakteristik reponden data numerik

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0%
Masa Kerja 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0%
Usia dan Masa Kerja
Statistic Std. Error
Usia Mean 28.96 .705
95% Confidence Interval for Lower Bound 27.54
Mean Upper Bound 30.38
5% Trimmed Mean 28.35
Median 28.00
Variance 23.871
Std. Deviation 4.886
Minimum 23
Maximum 49
Range 26
Interquartile Range 4
Skewness 2.259 .343
Kurtosis 6.596 .674
Masa Kerja Mean 34.94 3.803
95% Confidence Interval for Lower Bound 27.29
Mean Upper Bound 42.59
5% Trimmed Mean 33.47
Median 36.00
Variance 694.273
Std. Deviation 26.349
Minimum 2
Maximum 108
Range 106
Interquartile Range 36
Skewness 576 .343
Kurtosis -.247 .674
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia 192 48 .000 787 48 .000
Lama Bekerja .183 48 .000 .920 48 .003

a. Lilliefors Significance Correction

Komitmen Organisasi

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Komitmen Organisasi 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0%

Descriptives

Statistic Std. Error

Komitmen Organisasi Mean 75.63 1.096
95% Confidence Interval for Lower Bound 73.42
Mean Upper Bound 77.83
5% Trimmed Mean 75.42
Median 76.00
Variance 57.686
Std. Deviation 7.595
Minimum 60
Maximum 98
Range 38
Interquartile Range 7
Skewness .243 .343
Kurtosis 1.305 .674

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Komitmen Organisasi .156 48 .005 .940 48 .016

a. Lilliefors Significance Correction
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Komitmen Organisasi

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Komitmen Organisasi 23 47.9 47.9 47.9
Kurang
Komitmen Organisasi Baik 25 52.1 52.1 100.0
Total 48 100.0 100.0
Indikator Komitmen Organisasi
Komitmen Afektif
Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid Komitmen Organisasi 23 47.9 47.9 47.9
Kurang
Komitmen Organisasi Baik 25 52.1 52.1 100.0
Total 48 100.0 100.0
Komitmen Normatif
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Komitmen Organisasi 16 33.3 33.3 33.3
Kurang
Komitmen Organisasi Baik 32 66.7 66.7 100.0
Total 48 100.0 100.0
Komitmen Berkelanjutan
Cumulative
Frequency @ Percent = Valid Percent Percent
Valid  Komitmen Organisasi 21 43.8 43.8 43.8
Kurang
Komitmen Organisasi Baik 27 56.3 56.3 100.0

Total 48 100.0 100.0
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Perilaku Caring Perawat Pelaksana

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Perilaku Caring 48 100.0% 0 0.0% 48 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error

Perilaku Caring Mean 124.25 1.104

95% Confidence Interval for  Lower Bound 122.03

Mean Upper Bound 126.47

5% Trimmed Mean 124.44

Median 126.00

Variance 58.489

Std. Deviation 7.648

Minimum 108

Maximum 137

Range 29

Interquartile Range 12

Skewness -.526 .343

Kurtosis -.795 .674

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Perilaku Caring .149 48 .009 .937 48 .012
a. Lilliefors Significance Correction
Perilaku Caring
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Caring 22 45.8 45.8 45.8
Caring 26 54.2 54.2 100.0
Total 48 100.0 100.0
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Indikator Perilaku Caring
Kesiapan dan Kesediaan
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Caring 20 41.7 41.7 41.7
Caring 28 58.3 58.3 100.0
Total 48 100.0 100.0
Penjelasan dan fasilitasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Caring 16 33.3 33.3 33.3
Caring 32 66.7 66.7 100.0
Total 48 100.0 100.0
Kenyamaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Caring 16 33.3 33.3 33.3
Caring 32 66.7 66.7 100.0
Total 48 100.0 100.0
Tindakan Antisipasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Caring 18 37.5 37.5 37.5
Caring 30 62.5 62.5 100.0
Total 48 100.0 100.0
Hubungan Saling Percaya
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Caring 22 45.8 45.8 45.8
Caring 26 54.2 54.2 100.0
Total 48 100.0 100.0
Bimbingan dan pengawasan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Caring 19 39.6 39.6 39.6
Caring 29 60.4 60.4 100.0

Total 48 100.0 100.0
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Komitmen Organisasi * Perilaku Caring Crosstabulation

Perilaku Caring

132

Kurang Caring Caring Total
Komitmen Komitmen Count 16 7 23
Organisasi Organisasi % within Komitmen 69.6% 30.4% 100.0%
Kurang Organisasi
% within Perilaku 72.7% 26.9%  47.9%
Caring
% of Total 33.3% 14.6% 47.9%
Komitmen Count 6 19 25
Organisasi Baik 9% within Komitmen 24.0% 76.0% 100.0%
Organisasi
% within Perilaku 27.3% 73.1% 52.1%
Caring
% of Total 12.5% 39.6% 52.1%
Total Count 22 26 48
% within Komitmen 45.8% 54.2% 100.0%
Organisasi
% within Perilaku 100.0% 100.0% 100.0%
Caring
% of Total 45.8% 54.2% 100.0%
Uji Statistik Spearman Rank
Correlations
Komitmen Perilaku
Organisasi Caring
Spearman's rho  Komitmen Organisasi  Correlation Coefficient 1.000 457"
Sig. (2-tailed) .001
N 48 48
Perilaku Caring Correlation Coefficient 457" 1.000
Sig. (2-tailed) .001
N 48 48

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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