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PENGANTAR PENULIS

“All human beings are born equal in dignity and in rights”. Menjaga dan
mempertahankan martabat individu baik dikala sehat maupun
sakit merupakan sebuah keniscayaan. Dalam keadaan sehat,
martabat dipandang sebagai hak dasar manusia yang dimiliki oleh
setiap individu serta merupakan bentuk nilai kemanusiaan yang
harus dihargai. Sebaliknya, dikala seorang individu dalam kondisi
sakit, yang dalam hal ini diyakini merupakan sebuah pengalaman
individual yang tidak menyenangkan, martabat merupakan bagian
dari hak-hak dasar manusia yang harus diberikan oleh perawat.

Adanya transisi peran dari individu yang sehat menuju peran
individu sakit, tentunya membawa pengaruh yang menyeluruh
baik secara fisik, mental, sosial, dan spiritual. Oleh karena itu,
menempatkan individu dalam keadaan bermartabat merupakan
sebuah hal yang essensial untuk dilakukan. Ketika terjadi keadaan
sakit yang membutuhkan perawatan dan admisi ke layanan rumah
sakit, hal ini diyakini akan menjadikan stresor tersendiri bagi
individu yang mengalaminya. Disinilah akan terjadi perubahan
peran sakit yang kemudian individu tersebut akan menjalani peran
sakit sebagai pasien.

Ketika pasien yang sakit dan menjalani hospitalisasi, situasi
seperti inilah yang kemudian dapat menimbulkan peningkatan
vulnerabilitas yang akan beresiko hilangnya atau terancamnya
martabat pasien (patient's dignity). Dalam kondisi yang demikian
kebutuhan akan perawatan yang humanis dan bermartabat
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menjadi sebuah kebutuhan yang harus dipenuhi. Namun
demikian, belum ada buku yang mengulas mengenai perawatan
humanis dan bermartabat, khususnya pada setting rumah sakit
menjadi sebuah hal yang penting. Hal ini salah satu alasan yang
mendasari penulisan buku ini berjudul “Menuju perawatan pasien
yang bermartabat: konsep, teori dan pengukuran” ini.

Buku ini tentunya diharapkan bisa menjadi tuntunan bagi
segenap kalangan praktisi keperawatan dalam memberikan
pelayanan keperawatan yang bermartabat. Mengingat buku ini
ditulis berdasarkan bukti hasil penelitian yang telah dipublikasikan
dalam jurnal ilmiah yang bereputasi internasional. Selain itu, bagi
pendidik keperawatan, buku ini dapat memberikan dukungan
bahan referensi dalam pembelajaran kepada mahasiswa dan
referensi penunjang pada penelitian. Bagi mahasiswa, buku ini bisa
dimanfaatkan sebagai buku rujukan dalam penelitian, khususnya
instrument skala ukur perawatan bermartabat. Akhir kata semoga
buku ini dapat memberikan manfaat dalam membangun kemajuan
keperawatan secara global baik di Indonesia maupun manca
negara.
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Apakah pengalaman yang didapatkan setelah
membaca buku ini?

Sehat dan sakit ibarat sebuah sisi mata uang yang bisa terjadi pada
individu di setiap saat. Ketika seseorang individu sakit, maka akan
berpengaruh terhadap beberapa aspek individu baik vitalitas dan
produktifitas. Kondisi tersebut akan semakin diperberat ketika
individu yang sakit tersebut diharuskan untuk menjalani
perawatan di rumah sakit yang diduga dapat meningkatkan risiko
terkomprominya martabat pasien.

Adanya admisi ke rumah sakit merupakan sebuah stressor
yang signifikan baik bagi pasien maupun keluarga. Salah satu
alasannya yaitu lingkungan rumah sakit dapat dianggap sebagai
pengalaman baru yang berbeda bagi pasien karena beberapa
faktor, diantaranya karena terdapat tantangan lingkungan fisik
rumah sakit, hubungan sosial dengan pasien lain, keluarga dan
profesional kesehatan serta kebijakan rumah sakit.

Konsep martabat merupakan konsep yang Dbersifat
multidimensional dan kompleks. Secara umum, martabat manusia
adalah hak asasi manusia yang fundamental, serta sebagai salah
satu nilai professional terpenting dalam etika praktik keperawatan.
Perawatan bermartabat dalam implementasinya bergantung pada
sejumlah faktor seperti faktor dari perawat, pasien, organisasi dan
lingkungan fisik rumah sakit. Studi perawatan bermartabat di
Indonesia yang dilakukan oleh Asmaningrum & Tsai (2018a)
menggambarkan empat kategori sebagai elemen untuk
mempertahankan martabat pasien dalam setting rumah sakit,
diantaranya adalah daya tanggap (responsiveness), hubungan
perawat dan pasien yang saling menghargai (respectful care),
tumbuhnya karakteristik caring dan personalisasi asuhan
keperawatan. Sedangkan studi kualitatif mengenai martabat pasien
dari perspektif perawat yang dilakukan dalam setting multicenter
di Indonesia (Asmaningrum & Tsai, 2018b) mengungkapkan bahwa
perawatan yang dipersonalisasikan, compassionate care dan
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advokasi perawatan pasien merupakan dimensi perawatan
bermartabat.

Saat ini, penelitian yang menggunakan skala ukur perawatan
bermartabat masih terbatas di setting klinis. Dengan demikian,
untuk memperdalam pemahaman perawatan bermartabat, maka
dibutuhkan pengembangan instrument skala wukur guna
mendapatkan hasil yang valid dan reliabel. Secara garis besar
proses pengembangan skala ukur dimulai dari tahap pembuatan
item, memvalidasi isi, melakukan uji coba, menganalisa butir item
dan menggunakan saran dari praktik terbaik (best practice).

Pada pengembangan instrument dalam penelitian lintas
budaya, perlu dilakukan translasi instrumen untuk memastikan
kualitas terjemahan yang mengacu pada kesetaraan makna antara
instrument asli dengan instrument baru yang diadaptasi. Metode
translasi, penilaian kualitas translasi dan metode evaluasi translasi
merupakan hal yang perlu diperhatikan dalam proses translasi
instrument. Selanjutnya, dilakukan uji psikometrik skala ukur pada
pegembangan skala, yang dalam hal ini mengacu pada validitas
serta reliabilitas. Uji validitas mencakup validitas rupa (face validity)
dan validitas isi (content validity) sedangkan uji reliabilitas meliputi
tiga aspek yaitu stabilitas, konsistensi internal dan kesetaraan
ukuran.

Ns. Nurfika Asmaningrum, M. Kep., Ph.D.
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GLOSARIUM

Advokasi

ANA
Akut

Caring

Citra diri
Compassionate care

Content Validity Index

DCS PV
Disabilitas

Disorganisasi

Domain

Dukungan sosial

Dropped item

: Tindakan perawat yang mewakili pasien

atau bertindak atas nama pasien.

: American Nurse Association
: Gejala penyakit yang muncul secara tiba-

tiba dan cepat.

: Pendekatan dinamis yang didasarkan

pada kepedulian, menghargai dan
menghormati pasien agar pasien merasa
nyaman dan aman.

: Pandangan mengenai gambaran diri
: Perawatan yang berdasarkan pada welas

asih.

: Indeks proporsi atau persentase penilai

yang menyetujui aspek-aspek dari setiap
item.

: Dignified Care Scale_Patient Version
: Individu yang mengalami keterbatasan

fisik, intelektual, mental atau sensorik
pada waktu yang lama.

: Keadaan dimana individu harus

beradaptasi akibat perubahan sosial
yang terjadi.

: Gambaran umum data untuk menjawab

fokus penelitian.

: Respon dari orang lain yang

menunjukkan bahwa seseorang layak
untuk dihormati.

: Item pertanyaan yang harus dihilangkan
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Elaborasi
Etika

Evidence-based practice
Hak asasi manusia
Harga diri

Harkat

Hospitalisasi

ICE

ICN
I-CVI
Indikator

Instrumen pengukuran

Kerentanan

Kesetaraan konseptual
Kode etik keperawatan
Komparabilitas bahasa

Komprehensif
Konstruksi alat ukur

dalam kuesioner.

: Penggarapan secara tekun dan cermat.
: Aturan mengenai moral atau perilaku

yang baik dalam hidup bermasyarakat.

: Penggunaan bukti dalam  praktik

pengambilan keputusan kesehatan.

: Hak yang melekat pada manusia sebagai

individu yang wajib dihormati.

: Pandangan  keseluruhan  individu

terhadap diri sendiri.

: Nilai manusia sebagai mahluk yang

memiliki hak, daya cipta dan karsa.

: Situasi yang mengharuskan individu

untuk tinggal di rumah sakit untuk
menjalani perawatan.

: Uji untuk memperkirakan stabilitas

variabel kontinu dengan
memperhitungkan kesalahan
pengukuran.

. International Council Nursing
: Penilaian validitas isi per item.
: Variabel yang dapat dijadikan acuan

untuk mengukur.

: Alat yang digunakan untuk mengukur

dan mengendalikan sebuah subjek yang
kompleks.

: Ketidakmampuan  individu  untuk

mengurangi kejadian atau bahaya yang
mengancam dirinya.

: Kesamaan interpretasi terhadap suatu

konsep.

: Nilai etik perawat terhadap pelayanan

kesehatan.

: Perbandingan makna dari dua bahasa

yang berbeda.

: Bersifat luas dan menyeluruh.
: Rancangan pengembangan alat ukur.
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Kolaboratif

Kualitas kriteria
Kronis
Lintas budaya

Literasi kesehatan

Martabat
Metode deduktif
Metode induktif
Motivasi
Multicultural
Otonomi

Panel experts

Pasien

Pelayanan kesehatan

Penghormatan
Pengukuran

: Kemampuan

: Perawatan yang dilakukan secara

bersama-sama antar
kesehatan.

profesional

: Kriteria yang digunakan peneliti untuk

mempertahankan kualitas penelitian.

: Kondisi penyakit yang terjadi dalam

waktu yang lama, setidaknya 6 bulan.

: Situasi ketika satu budaya bertemu atau

berinteraksi dengan budaya lain.
individu untuk
memperoleh dan memahami informasi
kesehatan untuk memperoleh keputusan
yang tepat.

: Tingkat harkat kemanusiaan dan

kedudukan yang terhormat

: Menganalisa dari kesimpulan kemudian

menguraikan melalui fakta-fakta.

: Menguraikan fakta-fakta terlebih dahulu

kemudian menganalisa kesimpulan.

: Dorongan yang dijadikan alasan

individu untuk bertindak.

: Gagasan yang mengakomodasi berbagai

macam ideologi budaya

: Kebebasan individu untuk memilih dan

mengatur yang terbaik untuk dirinya.

: Panel para ahli untuk mendiskusikan

suatu pembahasan.

: Individu yang melakukan konsultasi

masalah kesehatan untuk memperoleh
pelayanan  kesehatan baik secara
langsung maupun tidak langsung
kepada profesional kesehatan.

: Integrasi  dari  sistem  pelayanan

kesehatan  preventif, kuratif dan
promotif.

: Perwujudan pemberian rasa hormat
: Prosedur penetapan angka yang

mewakili ciri yang dimiliki subjek dalam
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Perawat

Perawatan bermartabat :
Personalized care
Privasi

Profesional kesehatan

Reliabilitas

Sakit

S-CVI
Sehat

Skala pengukuran

Tentatif
Translasi

Uji psikometri

Validitas

penelitian.

: Profesional kesehatan yang memiliki

kemampuan, tanggung jawab dan
kewenangan untuk memberikan asuhan
kepada pasien.

Perawatan yang dilakukan dengan
memperhatikan martabat pasien

: Perawatan yang disesuaikan dengan

kebutuhan personal pasien.

: Tingkat keterbukaan yang dikehendaki

oleh individu terhadap individu lain.

: Tenaga  kesehatan yang memiliki

wewenang untuk memberikan
pelayanan kesehatan pada masyarakat.

: Tingkat konsistensi alat ukur terhadap

pengukuran yang dilakukan secara
berulang.

: Keadaan menurunnya status kesehatan

individu karena masalah kesehatan.

: Penilaian validitas isi per skala.
: Keadaan sehat secara fisik, mental,

spiritual dan sosial.

: Kesepakatan yang digunakan untuk

menentukan panjang pendeknya interval
pada alat ukur.

: Bersifat sementara, belum ada dan dapat

berubah.

: Proses penerjemahan dua bahasa yang

berbeda

: Penilaian objektif untuk mengukur

kemampuan mental dan perilaku
individu.

: Derajat ketepatan alat ukur penelitian

terhadap apa yang diukur.
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