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Edukator dengan Pelaksanaannya pada Pasien Tuberculosis di Ruang Dahlia, 

Mawar dan Intermediet RS Paru Kabupaten Jember (The Correlation Factors of 

Influence of Implementation As Role of Nurses Educator with The Implementation 

in Patient Tuberculosis in Room Dahlia, Mawar and Intermediet at Paru Hospital 

Jember) 

 

Rita Vidiyawati 

 

School of Nursing, The University of Jember 

 

ABSTRACT 

 

The factors that influenced  of implementation of role of nurse educator 

were preparedness, health education  material, motivation, education, time, and 

documentation. The purpose of study was identify factors that influenced role of 

nurse educator with the implementation. This design of study used quantitative 

research with approach cross sectional and the sample was 23 respondents. Data 

was collected by questionnaires which was filled by repondents. Data was 

analyzed by somer’d, and contingency coefficient and regression logistic linier. 

The result of bivariate analysis with 95%  confidence interval (α = 0,05) showed 

that health education materials, motivation and education, were not significant 

with implementation of role nurse educator (p > 0,05). While preparedness (p = 

0,019), time (p= 0,017) and documentation (p=0,002) showed that there was 

significant relation with implementation of role nurse educator. The result 

multivariate analysis showed that motivation as dominan  factor for 

implementation of role nurse educator Nurses should increase their preparedness, 

time and documentation for implementation of role nurse educator so that the 

quality of nursing services can be improved. The time and documentation with the 

implementation enough must be increased. Nurses must be increased their 

implementation of role nurse educator satisfied for patient Tuberculosis in room 

Dahlia, Mawar and Intermediet. 

 

. 

 

Keywords: Nurse, Implementation of Role Nurse Educator, Preparedness 
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RINGKASAN 

 

Hubungan Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pelaksanaan Peran Perawat 

Edukator dengan Pelaksanaanya pada Pasien Tuberculosis di Ruang Dahlia, 

Mawar dan Intermediet RS Paru Kabupaten Jember; Rita Vidiyawati, 

102310101028; 2017; 160 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas 

Jember. 

 

 Tuberculosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis melalui saluran pernapasan, saluran pencernaan, dan 

luka terbuka pada kulit. Jumlah kasus baru Tuberculosis di Indonesia pada tahun 

2012 yaitu sebesar 202.301 kasus. Jumlah tersebut mengalami peningkatan dari 

tahun 2011 yaitu sebesar 197.797 kasus. Jawa Barat, Jawa Tengah, dan Jawa 

Timur merupakan jumlah kasus tertinggi yaitu 40% dari jumlah seluruh kasus 

baru di Indonesia (Kemenkes RI, 2013). Data kasus Tuberculosis tahun 2012, 

pada kabupaten Jember diperoleh data sebanyak 3.225 kasus Tuberculosis (Jatim 

dalam angka terkini, 2012).  

Keperawatan merupakan profesi yang membantu dan memberikan 

pelayanan yang berkontribusi pada kesehatan dan kesejahteraan pasien 

(Committee on Education ANA, 1965 dalam Potter & Perry, 2005). Perawat 

sebaiknya memberikan pendidikan kesehatan bagi pasien agar pengetahuan pasien 

meningkat dan pasien lebih mematuhi rencana pengobatan yang akan dijalani. 

Pelaksanaan peran perawat edukator yang kurang baik disebabkan karena 

terbatasnya waktu yang dimiliki perawat, beban kerja perawat, tenaga perawat 

yang tersedia terbatas, dan motivasi perawat. 

 Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi faktor-faktor yang 

mempengaruhi pelaksanaan peran perawat edukator dengan pelaksanaannya pada 

pasien Tuberculosis di ruang rawat inap RS Paru Kabupaten Jember. Desain 

penelitian menggunakan pendekatan cross sectional dengan teknik non 
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probability sampling yang berjumlah 23 responden. Penelitian ini dilakukan di 

ruang rawat inap (Mawar, Dahlia, dan Intermediet) RS Paru Kabupaten Jember. 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner faktor-faktor yang 

mempengaruhi pelaksanaan peran perawat edukator dan kuesioner pelaksanaan 

peran perawat. Analisis data dilakukan dengan menggunakan korelasi Somers’d,. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 14 orang (60,9%), dengan tingkat pendidikan D3 

keperawatan sebanyak 19 orang (82,6%) dan lama bekerja <5 tahun sebanyak 15 

orang (65,2%). Distribusi faktor-faktor pelaksanaan peran perawat edukator 

menunjukkan bahwa sebagian besar berada pada kategori pelaksanaan baik yaitu 

kesiapan (78,3%), materi pendidikan kesehatan (73,9%), motivasi (69,6%), dan 

pelaksanaan peran perawat di ruang rawat inap RS Paru Kabupaten Jember 

menunjukkan bahwa sebanyak 16 orang (69,6%) pelaksanaan baik (berdasarkan 

rumus Azwar ≥88). Hasil analisis bivariat menunjukkan motivasi dan pendidikan 

tidak berhubungan secara signifikan dengan pelaksanaan peran perawat. Terdapat 

hubungan yang signifikan antara kesiapan (p = 0,019), waktu (0,017) dan 

dokumentasi (0,002) dengan pelaksanaan peran perawat (p < 0,05). Hasil analisis 

multivariat menunjukkan bahwa variabel motivasi adalah faktor yang paling 

dominan mempengaruhi pelaksanaan peran perawat. 

 Kesimpulan dalam penelitian ini adalah kesiapan, waktu, dan dokumentasi 

merupakan faktor yang mempengaruhi pelaksanaan peran perawat edukator. Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa kesiapan yang baik menyebabkan 

pelaksanaan peran perawat edukator juga baik. Berdasarkan hasil penelitian 

tersebut, diharapkan ke depannya perawat dapat meningkatkan kualitas pelayanan 

keperawatan yang diberikan dengan lebih mempersiapkan diri untuk 

melaksanakan peran perawat edukator. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberculosis adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis. Tempat masuk kuman  Mycobacterium tuberculosis 

adalah melalui saluran pernapasan, saluran pencernaan, dan luka terbuka pada 

kulit (Price, 2005). Efek samping yang mungkin timbul setelah minum obat anti 

Tuberculosis adalah pusing, mual, muntah-muntah, gatal-gatal, mata kabur, dan 

nyeri otot atau tulang belum menjadi perhatian dari pengawas minum obat 

(Istiawan, et al, 2006). 

Keperawatan merupakan suatu bentuk layanan kesehatan profesional yang 

merupakan bagian integral dari layanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan 

kiat keperawatan. Keperawatan merupakan bentuk layanan bio-psiko-sosio-

spiritual komprehensif yang ditujukan bagi individu, keluarga, kelompok, dan 

masyarakat, baik sehat maupun sakit yang mencakup seluruh proses kehidupan 

manusia (Lokakarya Keperawatan Nasional, 1983 dalam Asmadi, 2008). 

Keperawatan merupakan profesi yang membantu dan memberikan pelayanan 

yang berkontribusi pada kesehatan dan kesejahteraan pasien (Committee on 

Education ANA, 1965 dalam Potter & Perry, 2005). Keperawatan dalam 

memberikan asuhan keperawatan kepada pasien, memiliki peran yang harus 

dijalankan. 
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Peran merupakan seperangkat tingkah laku yang diharapkan oleh orang lain 

terhadap seseorang, sesuai kedudukannya dalam suatu sistem. Peran perawat 

dipengaruhi oleh keadaan sosial baik dari dalam maupun dari luar profesi 

keperawatan dan bersifat konstan (Kusnanto, 2004). Peran perawat adalah tingkah 

laku perawat yang diharapkan oleh orang lain untuk berproses dalam sistem 

sebagai pemberi asuhan, pembela pasien, pendidik, coordinator, kolaborator, dan 

pembaharu (Ali, 2002).  

Perawat sebagai pendidik (edukator), memiliki beberapa kemampuan yang 

dijadikan sebagai syarat utama. Kemampuan tersebut berupa wawasan ilmu 

pengetahuan yang luas, kemampuan berkomunikasi, pemahaman psikologis, dan 

kemampuan menjadi model atau contoh dalam perilaku profesional (Asmadi, 

2008). Perawat sebagai edukator harus  memberikan pendidikan kesehatan kepada 

pasien selama berada di rumah sakit. Pasien yang berada di rumah sakit harus 

mendapatkan pendidikan kesehatan sebagai wujud peran perawat pada tingkat 

pencegahan sekunder maupun tersier (Yosafianti & Alfiyanti, 2010). Pendidikan 

kesehatan kepada pasien menjadi tugas penting perawat dalam menjalankan 

asuhan disamping sebagai pemberi pelayanan kesehatan. Peran perawat sebagai 

pendidik bagi pasien, keluarga pasien, dan masyarakat umum semakin meningkat 

seiring perkembangan jaman dan teknologi sehingga fokus peran perawat adalah 

pengajaran dan pembelajaran (Hapsari, 2013). 

Luker dan Carees (1989, dalam Bastable, 2002) menyatakan bahwa terdapat 

perbedaan antara pengajaran pasien dan pendidikan pasien. Mereka mengatakan 

pengajaran pasien memperlihatkan pendekatan pemberian informasi didaktik, 
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sementara pendidikan pasien memperlihatkan sesuatu yang lebih menyeluruh 

sehingga diperlukan keterampilan spesialis. Peran perawat sebagai pendidik 

pasien yaitu perawat membantu pasien meningkatkan kesehatannya melalui 

pemberian pengetahuan yang terkait dengan keperawatan dan tindakan medik 

yang diterima sehingga pasien atau keluarga dapat menerima tanggung jawab 

terhadap hal-hal yang diketahuinya (Kusnanto, 2004). Tindakan pengajaran yang 

sebenarnya merupakan salah satu komponen proses pendidikan. Pendidikan 

sebagai proses perlindungan yang lebar terdiri dari kegiatan mengajar dan 

instruksi. Pengajaran merupakan intervensi yang disengaja yang mencakup 

perencanaan dan penerapan aktivitas dan pengalaman instruksional untuk 

memenuhi hasil yang ditujukan bagi peserta didik seperti dalam rencana 

pengajaran (Bastabel, 2002). 

Jumlah kasus baru Tuberculosis di Indonesia pada tahun 2012 yaitu sebesar 

202.301 kasus. Jumlah tersebut mengalami peningkatan dari tahun 2011 yaitu 

sebesar 197.797 kasus. Jawa Barat, Jawa Tengah, dan Jawa Timur merupakan 

jumlah kasus tertinggi yaitu 40% dari jumlah seluruh kasus baru di Indonesia 

(Kemenkes RI, 2013). Prevalensi penderita Tuberculosis di Indonesia yang masih 

tinggi menunjukkan bahwa angka keberhasilan pengobatan di Indonesia masih 

rendah. Pengobatan yang tidak dibenarkan dapat mengakibatkan terjadinya retensi 

kuman Tuberculosis terhadap obat yang diberikan (Ariani dan Isnanda, 2011). 

Kasus temuan pasien Tuberculosis di Indonesia dan di Jawa Timur masih 

tinggi. Berdasarkan case detection rate tuberculosis di Indonesia per Juni 2012, 

wilayah Jawa Timur menempati urutan ke-12 yaitu sebesar 32,26% (Kemenkes RI 
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2011). Data kasus Tuberculosis menurut kabupaten atau kota tahun 2012 di 

kabupaten Jember diperoleh data sebanyak 3.225 kasus Tuberculosis (Jatim dalam 

angka terkini, 2012). Angka kesembuhan Tuberculosis di Kabupaten Jember pada 

tahun 2010 yaitu sebesar 86,87% (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2010). 

Data ini menunjukkan bahwa di Kabupaten Jember masih terdapat kasus pasien 

Tuberculosis dan masih terdapat pasien Tuberculosis yang belum sembuh. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit (RS) Paru 

Kabupaten Jember pada instalasi rawat jalan, diperoleh data bahwa Tuberculosis 

paru merupakan penyakit dengan jumlah pasien terbanyak selama bulan Januari-

Februari 2014. Pasien Tuberculosis dengan kasus baru mengalami penurunan 

yaitu dari 205 kasus menjadi 182 kasus dan jumlah kunjungan dari 231 pasien 

menjadi 183 pasien. Jumlah pasien Tuberculosis yang diperoleh dari data instalasi 

rawat inap pada bulan Januarai-Februari 2014 diperoleh bahwa jumlah pasien 

Tuberculosis mengalami peningkatan dari 278 pasien menjadi 297 pasien yang 

menjalani rawat inap di 6 ruang rawat inap Rumah Sakit Paru Kabupaten Jember. 

Perawat sebaiknya selalu memberikan penyuluhan kepada pasien tentang 

Tuberculosis sehingga pengetahuan pasien meningkat dan akhirnya kepatuhan 

pasien juga meningkat (Ariani dan Isnanda, 2011). Pelaksanaan peran perawat 

sebagai edukator yang kurang baik disebabkan karena waktu yang terbatas, terlalu 

banyak pekerjaan, terlalu banyak pasien, dan tenaga perawat yang terbatas 

(Nurazizah dan Isnaeni, 2013). Manfaat pendidikan kesehatan bagi pasien antara 

lain meningkatkan pengetahuan pasien tentang sakitnya, kemandirian, 

kenyamanan dan kesembuhan pasien (Lasmito dan Rachma, 2008). 
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Pasien yang melaksanakan kontrol di instalasi rawat jalan RS Paru 

Kabupaten Jember dari bulan Januari-Maret 2014 sebanyak 22 pasien. Pasien 

melakukan kunjungan untuk kontrol ke instalasi rawat jalan dalam rentang waktu 

10-15 hari setelah keluar dari instalasi rawat inap. Jarak antara rumah pasien 

dengan Rumah Sakit Paru Kabupaten Jember jauh, maka pasien kontrol dalam 

rentang waktu 15 hari; dan apabila jarak dekat pasien kontrol 10 hari setelah 

keluar menjalani rawat inap di RS Paru Kabupaten Jember. Jumlah pasien yang 

patuh dalam melaksanakan kontrol yaitu sebanyak 9 orang (41%), sedangkan 

pasien yang tidak patuh untuk berobat datang tepat waktu yaitu 13 orang (59%). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Lasmito dan Rahma (2008) 

menunjukkan bahwa pasien yang dibekali informasi memiliki kemungkinan lebih 

besar untuk mematuhi rencana pengobatan medis dan mendapatkan cara inovatif 

untuk mengatasi gejala penyakit serta kemungkinan mengalami komplikasi lebih 

kecil. Pemberian pendidikan kesehatan yang dilakukan oleh perawat sebagai 

edukator kepada pasien dipengaruhi oleh motivasi perawat untuk 

melaksanakannya. Menurut Sarwono 2000 dalam Sunaryo (2013), 

mengungkapkan bahwa motivasi menunjuk pada proses gerakan, termasuk situasi 

yang mendorong dan timbul dalam diri individu, serta tingkah laku yang 

ditimbulkan oleh situasi. 

Motivasi memberikan pendidikan kesehatan dipengaruhi oleh pemahaman 

perawat tentang pengertian, manfaat, dan hambatan pendidikan kesehatan 

(Lasmito dan Rachma, 2008). Sebagian besar responden memiliki motivasi kerja 

yang rendah yaitu sebanyak 50 responden (63,3%) dan hanya 29 responden 
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(36,7%) yang mempunyai motivasi tinggi (Nurazizah dan Isnaeni, 2013). 300 

perawat dari 1500 perawat yang melakukan persiapan dalam memberikan 

pendidikan kesehatan dan dengan hasil yang cukup memuaskan (Lasmito dan 

Rachma, 2008). 

Hasil wawancara ketika melaksanakan studi pendahuluan tentang faktor-

faktor yang mempengaruhi pelaksanaan peran perawat sebagai edukator kepada 5 

orang perawat yang bekerja di RS Paru Kabupaten Jember menunjukkan bahwa 

perawat tidak dapat melaksanakan peran edukator kepada semua pasien karena 

waktu yang kurang mencukupi. Perawat memiliki motivasi untuk melaksanakan 

perannya sebagai edukator, namun perawat mengalami kendala dalam 

keterbatasan waktu untuk melaksanakan peran sebagai edukator kepada pasien. 

Perawat hanya menjelaskan ketika terdapat keluarga pasien yang menanyakan 

kondisi anggota keluarganya yang sedang dirawat, namun apabila keluarga pasien 

tidak menanyakan tentang kondisi pasien, maka perawat tidak melakukan peran 

perawat sebagai edukator. 

Hambatan pemberian pendidikan kesehatan dari pasien yaitu pendidikan 

rendah, mitos, budaya, kepribadian pasien dan bahasa (Lasmito dan Rachma, 

2008). Pelaksanaan peran perawat sebagai edukator sangat penting dalam upaya 

peningkatan kesehatan karena pendidikan kesehatan merupakan komponen 

esensial dalam asuhan keperawatan dan diarahkan pada kegiatan meningkatkan, 

mempertahankan dan memulihkan status kesehatan, mencegah penyakit, serta 

membantu pasien untuk mengatasi efek sisa penyakit (Nurazizah dan Isnaeni, 

2013). 
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Pemberian pendidikan kesehatan yang rendah dan tidak maksimal dapat 

menimbulkan masalah, yaitu: pasien mengeluh cemas dan ketakutan tentang 

penyakitnya atau saat akan dilakukan suatu prosedur tindakan dan sulitnya 

mengidentifikasi atau mengevaluasi pemberian kesehatan secara tidak langsung 

karena dokumentasi yang tidak lengkap atau malah tidak ada dokumentasi 

(Lasmito dan Wening, 2008). Pendidikan kesehatan harus dilaksanakan secara 

terprogram dan sesuai dengan kebutuhan pengetahuan yang diperlukan pasien saat 

dirawat maupun ketika pulang (Yosafianti dan Alfiyanti, 2010). Salah satu aspek 

dari tujuh dimensi pelayanan keperawatan yang dapat mempengaruhi kualitas 

pelayanan keperawatan dan kepuasan pasien adalah pemberian informasi yang 

jelas, komunikasi efektif, dan pendidikan kesehatan yang diperlukan oleh pasien 

(Potter dan Perry, 2005). 

Berdasarkan uraian permasalahan di atas, peneliti ingin mencari hubungan 

faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan peran perawat edukator  dengan 

pelaksanaannya pada pasien Tuberculosis di Ruang Dahlia, Mawar dan 

Intermediet RS Paru Kabupaten Jember. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah ada hubungan 

faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan peran perawat edukator dengan 

pelaksanaannya pada pasien Tuberculosis di ruang Dahlia, Mawar dan Intermediet 

RS Paru Kabupaten Jember? 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan faktor-faktor yang 

mempengaruhi pelaksanaan peran perawat edukator dengan pelaksanaannya pada 

pasien Tuberculosis di ruang rawat Dahlia, Mawar dan Intermediet RS Paru 

Kabupaten Jember. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan peran 

perawat edukator pada pasien Tuberculosis di ruang Dahlia, Mawar dan 

Intermediet RS Paru Kabupaten Jember; 

2. mengidentifikasi pelaksanaan peran perawat edukator pada pasien 

Tuberculosis di ruang rawat Dahlia, Mawar dan Intermediet RS Paru 

Kebupaten Jember; 

3. menganalisa hubungan faktor-faktor (kesiapan, materi, motivasi, 

pendidikan, waktu, dan dokumentasi) yang mempengaruhi pelaksanaan 

peran perawat edukator dengan pelaksanaannya pada pasien Tuberculosis 

di ruang Dahlia, Mawar dan Intermediet RS Paru Kabupaten Jember; 

4. menganalisa faktor dominan yang mempengaruhi pelaksanaan peran 

perawat edukator dengan pelaksanaannya pada pasien Tuberculosis di 

ruang Dahlia, Mawar dan Intermediet RS Paru Kabupaten Jember. 
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1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi RS Paru 

Kabupaten Jember untuk membuat kebijakan dalam meningkatkan peran 

perawat sebagai edukator pada pasien Tuberculosis agar menjalani 

pengobatan dengan tepat. 

 

1.4.2 Bagi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi perawat 

untuk meningkatkan peran perawat sebagai edukator terhadap pasien 

Tuberculosis sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan 

keperawatan. 

 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi dan menambah 

informasi bagi mahasiswa keperawatan khususnya tentang faktor-faktor 

yang mempengaruhi peran perawat sebagai edukator pada pasien 

Tuberculosis dalam menjalani pengobatan. 

 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagi 

masyarakat sehingga masyarakat dapat memberikan masukan positif bagi 

perawat untuk meningkatkan perannya sebagai edukator. 
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1.4.5 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk 

penelitian selanjutnya mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 

pelaksanaan peran perawat edukator dengan pelaksanaannya pada pasien 

Tuberculosis di ruang Dahlia, Mawar dan Intermediet RS Paru Kabupaten 

Jember. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Terdapat berbagai penelitian yang mendukung penelitian ini. Penelitian 

yang dilakukan oleh Wening Lasmito dan Nurully Rachma tahun 2008 dengan 

judul Motivasi Perawat Melakukan Pendidikan Kesehatan Di Ruang Anggrek RS 

Tugurejo Semarang. Tujuan dari penelitian tersebut adalah untuk mengetahui 

motivasi perawat melakukan pendidikan kesehatan di Ruang Anggrek RS 

Tugurejo Semarang. Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan 

pendekatan fenomenologis. Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu 

teknik sampel bertujuan (purposive sampling) sebanyak 6 responden dan teknik 

pengumpulan data menggunakan wawancara mendalam (indepth interview). 

Berdasarkan penelitian tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian yang 

berjudul hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan peran perawat 

edukator dengan pelaksanaanya pada pasien Tuberculosis di ruang Dahlia, Mawar 

dan Intermediet RS Paru Kabupaten Jember. Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan 
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sampel yang digunakan yaitu sampling jenuh sebanyak 23 responden dan 

instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Peran Perawat Edukator 

 Perawat dalam melaksanakan tanggung jawab untuk mendidik pasien 

memiliki hambatan yang dapat mengganggu pembelajaran. Perawat dalam 

menjalankan perannya sebagai pendidik memiliki beberapa hal yang 

mempengaruhi yaitu (Bastable, 2002):  

1. banyak perawat yang pada dasarnya tidak siap untuk mengajar.  

Penelitian menunjukkan bahwa prinsip-prinsip pengajaran dan konsep 

pembelajaran dirasa tidak jelas. Perawat yang mengaku mereka merasa tidak 

kompeten dan tidak yakin dengan keterampilan mengajarnya; 

Perawat untuk dapat melaksanakan perannya sebagai pendidik harus memiliki 

kemampuan yang dijadikan sebagai syarat utama, yaitu wawasan ilmu 

pengetahuan yang luas, kemampuan berkomunikasi, pemahaman psikologis, 

dan kemampuan menjadi model atau contoh dalam perilaku profesional. 

Menurut Asmadi (2008), perawat sebagai pendidik harus memiliki kemampuan 

sebagai syarat utama antara lain: 

a. wawasan ilmu pengetahuan;  

Pendidikan kesehatan merupakan upaya sadar yang dilakukan oleh seorang 

edukator untuk memengaruhi orang lain agar dapat berperilaku atau 

memiliki pengetahuan dan pemahaman yang sesuai dengan yang 

diharapkan. Selama proses pendidikan kesehatan ini terjadi transfer ilmu 
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pengetahuan antara perawat dengan pasien. Oleh karena itu, perawat harus 

memiliki wawasan ilmu pengetahuan yang luas agar perannya sebagai 

edukator dapat terlaksana dengan benar dan tepat. 

b. komunikasi;

Keberhasilan proses pendidikan dipengaruhi oleh kemampuan perawat 

dalam berkomunikasi, baik secara verbal maupun non verbal. Kemampuan 

berkomunikasi ini merupakan aspek mendasar dalam keperawatan. 

Perawat berinteraksi langsung dengan pasien selama 24 jam penuh, dalam 

proses tersebut sudah tentu terjadi komunikasi sebab interaksi merupakan 

bagian dari komunikasi. Perawat dapat memberikan informasi atau 

penjelasan kepada pasien melalui komunikasi, membujuk dan menghibur 

pasien, juga melakukan tugas-tugas lainnya. Perawat diharapkan mampu 

memengaruhi dan meyakinkan pihak lain baik itu pasien, rekan sejawat, 

maupun tenaga kesehatan lain tentang peran, fungsi, serta eksistensi 

profesi keperawatan. Komunikasi yang baik akan menjadikan perawat 

mampu meningkatkan citra profesionalisme pada dirinya. Jika komunikasi 

perawat kurang baik, hal ini akan berimbas pada penilaian pasien terhadap 

perawat. Perawat seringkali dikatakan judes, kaku, tidak memahami 

perasaan orang lain, dan berbagai stigma negatif lainnya. Penilaian negatif 

ini tentunya akan berdampak pada profesionalime keperawatan. Mengingat 

begitu pentingnya komunikasi, setiap perawat dituntut untuk mampu 

menguasai teknik komunikasi yang baik, mengatasi berbagai hambatan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


13 

dalam komunikasi, serta memahami faktor-faktor yang menunjang 

komunikasi. 

c. pemahaman psikologis;

Sasaran pelayanan keperawatan adalah pasien (manusia), dalam hal ini 

individu, keluarga, dan juga masyarakat. Perawat harus mampu memahami 

psikologis orang lain, di samping memahami psikologis situasi. Perawat 

harus meningkatkan sensitivitas dan kepeduliannya. Saat berbicara dengan 

orang lain, perawat harus mampu menyentuh hati orang lain. Setiap 

pemikiran dan ide perawat dapat langsung diterima karena telah terjadi 

hubungan saling percaya sehingga tujuan pendidikan kesehatan dapat 

tercapai. 

d. menjadi model atau contoh;

Gaya komunikasi perawat harus diimbangi dengan perbuatannya sehingga 

citra dan penilaian orang lain terhadap profesi perawat akan meningkat. 

Upaya untuk mengubah dan meningkatkan profesionalisme perawat paling 

baik dilakukan melalui pembuktian secara langsung melalui peran sebagai 

model atau contoh. Perawat harus mampu menjadi model yang baik dalam 

menjalankan profesinya. 

2. banyak pemberi perawatan kesehatan yang berusaha membahas materi yang

sama, tetapi mengabaikan konsistensi. 

Kesalahan fungsi dari tim pemberi perawatan kesehatan karena koordinasi dan 

delegasi tanggung jawab yang tidak memadai sehingga penyuluhan kesehatan 

dapat berlangsung tepat waktu, lancar, dan mendalam. Materi harus 
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distandarisasikan, tanggung jawab pengajaran harus diperjelas, dan jalur 

komunikasi harus diperkuat di antara berbagai jenis pemberi perawatan 

kesehatan; 

3. karakter pribadi perawat pendidik memainkan perana penting dalam 

menentukan hasil interaksi belajar mengajar.  

Motivasi untuk mengajar merupakan faktor utama untuk menentukan 

keberhasilan upaya pendidikan. Menurut Haggard (1989, dalam Bastable 2002) 

menyatakan bahwa motivasi didefinisikan sebagai kekuatan psikologis yang 

menggerakkan seseorang ke arah beberapa jenis tindakan. Motivasi akan 

menentukan dan mempengaruhi pemberian pendidikan kesehatan baik dari 

kualitas maupun kuantitas. Menurut Hasibuan (1995, dalam Notoatmodjo 

2010) menyatakan bahwa motivasi adalah suatu perangsang keinginan dan 

daya penggerak kemauan yang akhirnya seseorang bertindak atau berperilaku 

serta setiap motif mempunyai tujuan tertentu yang ingin dicapai. 

Menurut McClelland (diterjemahkan Asnawi, 2002 dalam Notoatmodjo 2010) 

menyatakan bahwa di dalam diri manusia ada dua motivasi, yakni motivasi 

primer atau motivasi tidak dipelajari, dan motivasi sekunder atau motivasi yang 

dipelajari melalui pengalaman serta interaksi dengan orang lain. Motif primer 

atau motif yang tidak dipelajari ini secara alamiah timbul pada setiap manusia 

secara biologis. Motivasi sekunder adalah motivasi yang ditimbulkan karena 

dorongan dari luar akibat interaksi dengan orang lain atau interaksi sosial 

(Notoadmodjo, 2010). Motif intrinsif dapat mendorong seseorang sehingga 

akhirnya orang itu menjadi spesialis dalam ilmu pengetahuan tertentu. 
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Seseorang tidak mungkin mau berusaha mempelajari sesuatu dengan sebaik-

baiknya, jika orang tersebut tidak mengetahui betapa pentingnya dan faedahnya 

hasil yang akan dicapai dari belajarnya itu bagi dirinya (Mubarak, dkk, 2007). 

Frederick Herzberg pada tahun 1950 telah mengembangkan teori motivasi 

“Dua Faktor” (Herzberg’s Two Factors Motivation Theory). Menurut teori ini, 

ada dua faktor yang mempengaruhi seseorang dalam kegiatan, tugas atau 

pekerjaannya, yakni: 

a) faktor-faktor penyebab kepuasan (satisfier) atau faktor motivasional. Faktor

penyebab kepuasan ini menyangkut kebutuhan psikologis seseorang, yang 

meliputi serangkaian kondisi instrinsik. Kepuasan jika dicapai dalam 

kegiatan atau pekerjaan, maka akan menggerakkan tingkat motivasi yang 

kuat bagi seseorang untuk bertindak atau bekerja, dan akhirnya dapat 

menghasilkan kinerja yang tinggi. Faktor motivasional (kepuasan) ini 

mencakup antara lain: 

1) prestasi (achievement);

2) penghargaan (recognation);

3) tanggung jawab (responsibility);

4) kesempatan untuk maju (posibility of growth);

5) pekerjaan itu sendiri (work).

b) faktor-faktor penyebab ketidakpuasan (dissastifaction) atau faktor higiene.

Faktor-faktor ini menyangkut kebutuhan akan pemeliharaan atau 

maintenance factor yang merupakan hakikat manusia yang ingin 

memperoleh kesehatan badaniah. Hilangnya faktor-faktor ini akan 
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menimbulkan ketidakpuasan bekerja (dissastifaction). Faktor higienis yang 

tidak menimbulkan ketidakpuasan melakukan kegiatan, tugas atau pekerjaan 

ini antara lain: 

1) kondisi kerja fisik (physical environment);

2) hubungan interpersonal (interpersonal relationship);

3) kebijakan dan administrasi perusahaan (company and administration

policy); 

4) pengawasan (supervision);

5) gaji (salary);

6) keamanan kerja (job security) (Notoatmodjo, 2010).

4. pendidikan pasien dan staf masih menjadi prioritas rendah bagi tenaga

keperawatan, dan alokasi dana untuk program pendidikan masih tetap ketat dan 

dapat menghambat pemakaian strategi serta teknik pengajaran yang inovatif 

dan hemat waktu; 

5. kurangnya waktu untuk mengajar merupakan hambatan utama yang selalu ada.

Pasien yang sangat parah hanya dirawat dalam waktu yang singkat,  jadwal dan 

tanggung jawab perawat sangat menuntut sehingga mengakibatkan pertemuan 

yang singkat antara perawat dan pasien di lingkungan gawat darurat, saat rawat 

jalan, atau di lingkungan rawat jalan lain. 

Orientasi waktu beragam di antara kelompok kultur yang berbeda, dan perawat 

mempunyai satu sikap yang ditujukan pada waktu mungkin menemukan 

kesulitan untuk memahami dan merencanakan asuhan bagi pasien dengan 

orientasi waktu yang berbeda (Potter & Perry, 2005). Seseorang akan 
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menguasai informasi dan keterampilan psikomotor lebih baik pada saat waktu 

antara pembelajarannya dan pemakaiannya pendek (Blais, et al., 2006). Untuk 

memberikan pemberian asuhan keperawatan, diperlukan waktu keperawatan di 

antaranya sebagai berikut: 

a) waktu keperawatan langsung; 

Rata-rata waktu yang dibutuhkan untuk perawatan langsung adalah 4-5 

jam/pasien/hari. 

b) waktu keperawatan tidak langsung; 

Rata-rata waktu yang dibutuhkan untuk perawatan tidak langsung, menurut 

Wolf dan Yang (1965) adalah 60 menit/pasien/hari. 

c) waktu penyuluhan kesehatan; 

Menurut Gillies (1965, dalam Simamora, 2012) waktu yang dibutuhkan oleh 

perawat untuk melakukan penyuluhan kesehatan ±15 menit/pasien/hari 

(Simamora, 2012). 

6. jenis dokumentasi yang digunakan oleh lembaga perawatan kesehatan akan 

mempengaruhi kualitas dan kuantitas penyuluhan pasien yang dicatat. 

Pengajaran formal maupun informal seringkali dilakukan tanpa 

didokumentasikan karena tidak adanya kemudahan dan kurangnya perhatian 

pada dokumentasi. 
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2.2 Konsep Peran Perawat Sebagai Edukator 

2.2.1 Pengertian Perawat 

Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan perawat baik di 

dalam maupun di luar negeri sesuai dengan peraturan perundang-undangan 

(Permenkes RI, 2010). Perawat merupakan salah satu profesi pelayanan 

kesehatan yang tersedia dalam 24 jam sehari untuk mengkoordinasi 

perawatan kompleks yang dibutuhkan oleh pasien (Potter & Perry, 2005). 

Perawat adalah orang yang mengasuh, melindungi,  merawat orang sakit 

(luka dan usia lanjut) (Elis & Hartley, 1980 dalam Priharjo, 2008). 

2.2.2 Peran Perawat 

Peran dapat diartikan sebagai seperangkat perilaku yang diharapkan 

oleh individu sesuai dengan status sosialnya. Jika seorang perawat, peran 

yang dijalankan harus sesuai dengan lingkup kewenangan perawat. Peran 

menggambarkan otoritas seseorang yang diatur dalam sebuah aturan yang 

jelas (Asmadi, 2008). Peran perawat meliputi: 

1. care giver;

 Perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan dapat memberikan 

pelayanan keperawatan secara langsung dan tidak langsung kepada 

pasien, menggunakan pendekatan proses keperawatan yang meliputi: 

melakukan pengkajian dalam upaya mengumpulkan data dan informasi 

yang benar; menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan hasil 

analisis data; merencanakan intervensi keperawatan sebagai upaya 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


19 

mengatasi masalah yang muncul;  membuat langkah atau cara pemecahan 

masalah; melaksanakan tindakan keperawatan sesuai dengan rencana 

yang ada; dan melakukan evaluasi berdasarkan respons pasien terhadap 

tindakan keperawatan yang telah dilakukannya. Dalam memberikan 

pelayanan atau asuhan keperawatan, perawat memperhatikan individu 

sebagai makhluk yang holisitk dan unik. Peran utamanya adalah 

memberikan asuhan keperawatan kepada pasien yang meliputi intervensi 

atau tindakan keperawatan, observasi, pendidikan kesehatan, dan 

menjalankan tindakan medis sesuai dengan pendelegasian yang diberikan 

(Kusnanto, 2004). 

Perawat  pemberi asuhan keperawatan, membantu pasien mendapatkan 

kembali kesehatannya melalui proses penyembuhan. Perawat 

memfokuskan asuhan pada kebutuhan kesehatan pasien secara holistik, 

meliputi upaya mengembalikan kesehatan emosi, spiritual, dan sosial. 

Pemberi asuhan memberikan bantuan bagi pasien dan keluarga dalam 

menetapkan tujuan dan mencapai tujuan tersebut dengan menggunakan 

energi dan waktu yang minimal (Potter & Perry, 2005); 

2. client advocate;

Sebagai advokat pasien, perawat berfungsi sebagai penghubung antara 

pasien dengan tim kesehatan lain dalam upaya pemenuhan kebutuhan 

pasien, membela kepentingan pasien dan membantu pasien memahami 

semua informasi dan upaya kesehatan yang diberikan oleh tim kesehatan 

dengan pendekatan tradisional maupun profesional. Peran advokasi 
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sekaligus mengharuskan perawat bertindak sebagai narasumber dan 

fasilitator dalam tahap pengambilan keputusan terhadap upaya kesehatan 

yang harus dijalani oleh pasien. Perawat dalam menjalankan peran 

sebagai advokat (pembela pasien) harus dapat melindungi dan 

memfasilitasi keluarga dan masyarakat dalam pelayanan keperawatan. 

Selain itu, perawat juga harus dapat mempertahankan dan melindungi 

hak-hak pasien, hak-hak pasien tersebut antara lain (Kusnanto, 2004): 

a) hak atas informasi; pasien berhak memperoleh informasi mengenai

tata tertib dan peraturan yang berlaku di rumah sakit atau sarana 

pelayanan kesehatan tempat pasien menjalani perawatan. 

b) hak mendapat informasi yang meliputi hal-hal berikut:

1) penyakit yang dideritanya;

2) tindakan medik apa yang hendak dilakukan;

3) kemungkinan penyulit sebagai akibat tindakan tersebut dan

tindakan untuk mengatasinya; 

4) alternatif terapi lain beserta risikonya;

5) prognosis penyakitnya;

6) perkiraan biaya pengobatan atau rincian biaya atas penyakit yang

dideritanya; 

7) hak atas pelayanan yang manusiawi, adil, dan jujur;

8) hak untuk memperoleh pelayanan keperawatan dan asuhan yang

bermutu sesuai dengan standar profesi keperawatan tanpa 

diskriminasi; 
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9) hak menyetujui atau memberikan izin persetujuan atas tindakan

yang akan dilakukan oleh perawat atau tindakan medis sehubungan 

dengan penyakit yang dideritanya (informed consent); 

10) hak menolak tindakan yang hendak terhadap dirinya dan

mengakhiri pengobatan serta perawatan sesudah memperoleh 

informasi yang jelas tentang penyakitnya; 

11) hak didampingi keluarganya dalam keadaan kritis;

12) hak menjalankan ibadah sesuai agama atau kepercayaan yang

dianutnya selama hal itu tidak mengganggu pasien lainnya; 

13) hak atas keamanan dan keselamatan dirinya selama dalam

perawatan di rumah sakit; 

14) hak mengajukan usul, saran, perbaikan atas perlakuan rumah sakit

terhadap dirinya; 

15) hak menerima atau menolak bimbingan moral maupun spiritual;

16) hak didampingi perawat keluarga pada saat diperiksa dokter;

17) hak untuk memilih dokter, perawat atau rumah sakit dan kelas

perawatan sesuai dengan keinginannya dan sesuai dengan 

peraturan yang berlaku di rumah sakit atau sarana pelayanan 

kesehatan; 

18) hak atas rahasia medis atau hak atas privacy dan kerahasiaan

penyakit yang diderita termasuk data-data medisnya; 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


22 

 

19) hak meminta konsultasi kepada dokter lain yang terdaftar di 

rumah sakit tersebut (second opinion), terhadap penyakit yang 

dideritanya dengan sepengetahuan dokter yang menangani; 

20) hak untuk mengetahui isi rekam medik; 

Sebagai pelindung perawat membantu mempertahankan lingkungan yang 

aman bagi pasien dan mengambil tindakan untuk mencegah terjadinya 

kecelakaan dan melindungi pasien dari kemungkinan efek yang tidak 

diinginkan dari suatu tindakan diagnostik atau pengobatan. Pasien tidak 

memiliki alergi terhadap obat dan memberikan imunisasi melawan 

penyakit di komunitas merupakan contoh dari peran perawat sebagai 

pelindung (Potter & Perry, 2005). 

Peran perawat sebagai advokat pasien pada dasarnya adalah memberi 

informasi dan memberi bantuan kepada pasien atas keputusan apa pun 

yang dibuat pasien. Perawat memberi informasi berarti menyediakan 

penjelasan atau informasi sesuai yang dibutuhkan pasien. Perawat 

memberi batuan mengandung dua peran, yaitu peran aksi dan nonaksi.  

Perawat menjalankan peran aksi artinya perawat memberikan keyakinan 

kepada pasien bahwa mereka mempunyai hak dan tanggung jawab dalam 

menentukan pilihan atau keputusan sendiri dan tidak tertekan dengan 

pengaruh orang lain. Peran nonaksi mengandung arti pihak advokat 

seharusnya menahan diri untuk tidak mempengaruhi keputusan pasien 

(Kohnke, 1982; Lih Megan, 1991 dalam Priharjo, 2008). 
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Perawat dalam menjalankan peran sebagai advokat harus menghargai 

pasien sebagai individu yang memiliki berbagai karakteristik, dalam hal 

ini perawat memberikan perlindungan terhadap martabat dan nilai-nilai 

manusiawi pasien selama dalam keadaan sakit (Priharjo, 2008); 

3. conselor;

Tugas utama perawat adalah mengidentifikasi perubahan pola interaksi 

pasien terhadap keadaan sehat sakitnya. Adanya pola interaksi ini 

merupakan dasar dalam merencanakan metode untuk meningkatkan 

kemampuan adaptasinya. Memberi konseling atau bimbingan kepada 

pasien, keluarga dan masyarakat tentang masalah kesehatan sesuai 

prioritas. Konseling diberikan kepada individu atau keluarga dalam 

mengintegrasikan pengalaman kesehatan dengan pengalaman yang lalu, 

pemecahan masalah difokuskan pada masalah keperawatan, mengubah 

perilaku hidup ke arah perilaku hidup sehat (Kusnanto, 2004); 

4. educator;

Perawat membantu pasien meningkatkan kesehatannya melalui 

pemberian pengetahuan yang terkait dengan keperawatan dan tindakan 

medis yang diterima sehingga pasien atau keluarga dapat menerima 

tanggung jawab terhadap hal-hal yang diketahuinya. Perawat juga dapat 

memberikan pendidikan kesehatan kepada kelompok keluarga yang 

berisiko tinggi, kader kesehatan, dan lain sebagainya (Kusnanto, 2004). 

Perawat menjelaskan kepada pasien konsep dan data-data tentang 

kesehatan, mendemonstrasikan prosedur seperti aktivitas perawatan diri, 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


24 

 

menilai apakah pasien memahami hal-hal yang dijelaskan dan 

mengevaluasi kemajuan dalam pembelajaran. Beberapa topik mungkin 

dapat diajarkan tanpa direncakanan terlebih dahulu dan dilakukan secara 

informal, misalnya pada saat perawat berespon terhadap pertanyaan yang 

mengacu pada isu-isu kesehatan dalam pembicaraan sehari-hari. 

Aktivitas pendidikan yang lain mungkin perlu direncanakan dan disusun 

secara formal, misalnya ketika perawat mengajarkan cara menyuntik 

insulin secara mandiri pada pasien dengan diabetes. Perawat 

menggunakan metode pengajaran yang sesuai dengan kemampuan dan 

kebutuhan pasien serta melibatkan sumber-sumber yang lain (Potter & 

Perry, 2005). 

5. collaborator; 

Menurut Kusnanto (2004) perawat bekerja sama dengan tim kesehatan 

lain dan keluarga dalam menentukan rencana maupun pelaksanaan 

asuhan keperawatan guna memenuhi kebutuhan kesehatan pasien. 

6.  coordinator; 

Menurut Kusnanto (2004) perawat memanfaatkan semua sumber-sumber 

dan potensi yang ada, baik materi maupun kemampuan pasien secara 

terkoordinasi sehingga tidak ada intervensi yang terlewatkan maupun 

tumpang tindih. Dalam menjalankan peran sebagai koordinator, perawat 

dapat melakukan hal-hal berikut. 

a) mengkoordinasi seluruh pelayanan keperawatan; 

b) mengatur tenaga keperawatan yang akan bertugas; 
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c) mengembangkan sistem pelayanan keperawatan;

d) memberikan informasi tentang hal-hal yang terkait dengan pelayanan

keperawatan pada sarana kesehatan. 

7. change agent;

Perawat mengadakan inovasi dalam cara berfikir, bersikap, bertingkah 

laku dan meningkatkan keterampilan pasien atau keluarga agar menjadi 

sehat. Elemen ini mencakup perencanaan, kerjasama, perubahan yang 

sistematis dalam berhubungan dengan pasien dan cara memberikan 

perawatan kepada pasien (Kusnanto, 2004). 

8. consultant;

Menurut Kusnanto (2004) elemen ini secara tidak langsung berkaitan 

dengan permintaan pasien terhadap informasi tentang tujuan keperawatan 

yang diberikan. Peran ini dapat dikatakan, perawat adalah sumber 

informasi yang berkaitan dengan kondisi spesifik pasien. 

2.2.3 Peran Perawat Sebagai Edukator 

Peran pengajaran primer perawat adalah dalam mengajarkan pasien dan 

keluarga mereka tentang pendidikan kesehatan pulang, bagaimana melakukan 

perawatan diri, petunjuk minum obat, termasuk efek samping, dan bagaimana 

melakukan terapi yang diresepkan (Blais, et al, 2006). Pendidikan kesehatan 

mengacu pada setiap gabungan pengalaman belajar yang dipolakan untuk 

memudahkan penyesuaian-penyesuaian perilaku secara sukarela yang 

memperbaiki kesehatan individu. Pendidikan kesehatan berusaha membantu 
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individu mengontrol kesehatannya sendiri dengan memengaruhi, memungkinkan, 

dan menguatkan keputusan atau tindakan sesuai dengan nilai dan tujuan mereka 

sendiri. Nilai pendidikan turun-naik bersama tingkat pengetahuan yang telah 

diperoleh, dan daya upaya pendidikan mungkin masih penting pada orang-orang 

yang tingkat pengetahuannya masih rendah (Taylor, 1991 dalam Maulana, 2009). 

Pendidikan kesehatan bagi pasien merupakan salah satu peran penting bagi 

perawat yang bekerja dengan asuhan keperawatan. Pasien dan anggota keluarga 

memiliki hak untuk mendapat pendidikan kesehatan, oleh sebab itu mereka 

memiliki kepandaian dan mampu membuat keputusan sehubungan dengan 

kesehatan dan gaya hidupnya (Kruger, 1991 dalam Potter & Perry, 2005). 

Pendidikan kesehatan yang efektif menjadi penting dalam asuhan kesehatan untuk 

menurunkan jumlah pasien ke rumah sakit dan meminimalkan penyebaran 

penyakit yang dapat dicegah (Noble, 1991 dalam Potter & Perry, 2005). 

Pendidikan kesehatan bagi pasien adalah penting sebab pasien memiliki hak 

untuk mengetahui dan mendapat informasi tentang diagnosis, prognosis, 

pengobatan, dan risiko yang dihadapinya. Materi pendidikan yang disiapkan harus 

mudah dipahami, tidak bijaksana bila berasumsi bahwa pasien akan belajar 

dengan sendirinya. Lamanya pengajaran yang akurat dibutuhkan bagi pasien 

untuk membuat keputusan tentang kesehatannya dan meningkatkan status 

kesehatannya secara umum. Perhatian yang lebih terhadap pendidikan kesehatan 

telah dikuatkan secara hukum, sudahkah pasien diinformasikan secara adekuat 

tentang cara mengatur kesehatannya. Kompetensi perawat profesional  termasuk 

melakukan pendidikan kesehatan bagi pasien. Perawat dapat memberikan 
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pendidikan kesehatan yang adekuat hanya bila melakukan identifikasi kebutuhan 

pasien dan dengan menggunakan strategi pengajaran yang paling tepat (Potter & 

Perry, 2005). 

Peran perawat sebagai pendidik sudah mengakar di dalam warisan dan 

perkembangan profesi ini. Selama beberapa dekade, pengajaran pasien diakui 

sebagai fungsi keperawatan yang independen dan begitu pula selama beberapa 

dekade, perawat telah mendidik perawat lain untuk praktik profesional. Florence 

Nightingale bukan saja mendirikan sekolah keperawatan pertama tetapi juga 

mengabdikan sebagian besar karirnya untuk mengajarkan kepada dokter, tenaga 

kesehatan, serta perawat tentang pentingnya kondisi rumah sakit dan rumah yang 

layak sehingga membantu pasien mempertahankan kecukupan nutrisi, udara 

segar, gerak badan, dan higienis pribadi untuk meningkatkan kesejahteraan 

mereka sendiri. Perawat selalu mendidik pihak lain-pasien, keluarga, dan kolega, 

dari sinilah perawat kemudian memperluas praktik mereka sehingga mencakup 

konsep kesehatan dan penyakit yang lebih luas (Chow et al., 1984 dalam Bastable, 

2002). 

Perawat dianggap sebagai perantara informasi-pendidik yang dapat 

membuat perbedaan penting pada cara pasien dan keluarga mengatasi 

penyakitnya. Cara masyarakat mendapat manfaat dari pendidikan yang ditujukan 

untuk pencegahan penyakit dan promosi kesehatan, serta cara perawat 

mendapatkan kompetensi dan keyakinan dalam praktik melalui aktivitas 

pendidikan yang berkesinambungan. Tantangan terdepan bagi perawat adalah 

kemampuan untuk memperlihatkan melalui riset dan tindakan, bahwa ada 
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hubungan yang pasti antara pendidikan dan perilaku yang positif pada peserta 

didik. Kunci untuk memberikan pendidikan yang efektif pada pasien, keluarga, 

dan staf keperawatan adalah perhatian dan komitmen perawat yang konsisten 

dengan perannya sebagai pendidik (Bastable, 2002). 

2.2.4 Standar Pendidikan Kesehatan bagi Pasien 

Pendidikan pada pasien telah lama menjadi standar pada praktik 

keperawatan profesional. Menurut Virginia Handerson (1966) bagian dari peran 

perawat adalah untuk meningkatkan tingkat pemahaman pasien dan dengan 

demikian meningkatkan kesehatan. Lembaga atau instansi yang terakreditasi di 

Amerika Serikat dan Kanada telah menyusun petujuk untuk memberikan 

pendidikan kesehatan bagi pasien di institusi pelayanan kesehatan (Barnes, 1993 

dalam Potter & Perry, 2005). The Joint Commision on Accreditation of 

Healthcare Organization (1995) dalam Potter & Perry (2005) menggambarkan 

standar berikut bagi pendidikan pasien atau keluarga: 

a. pasien atau keluarga diberi pendidikan yang dapat meningkatkan pengetahuan,

keterampilan, dan perilaku yang diperlukan untuk memberikan keuntungan 

penuh dari intervensi kesehatan yang dilakukan oleh institusi; 

b. organisasi merencanakan dan mendorong pengawasan dan koordinasi aktivitas

dan sumber pendidikan pasien atau keluarga; 

c. pasien atau keluarga mengetahui kebutuhan belajar mereka, kemampuan, dan

kesiapan untuk belajar; 
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d. proses pendidikan pasien atau keluarga bersifat interdisiplin sesuai dengan 

rencana asuhan keperawatan; 

e. pasien atau keluarga mendapatkan pendidikan yang spesifik sesuai dengan 

hasil pengkajian, kemampuan, dan kesiapannya. pendidikan kesehatan meliputi 

pemberian obat-obatan, penggunaan alat medis, pemahaman tentang interaksi 

makanan atau obat dan modifikasi makanan, rehabilitasi, serta bagaimana 

melakukan pengobatan selanjutnya; 

f. informasi mengenai instruksi pulang yang diberikan pada pasien atau keluarga 

diberikan oleh pihak institusi atau individu tertentu yang bertanggung jawab 

terhadap kesinambungan perawatan pasien. 

 

2.2.5 Prinsip Pendidikan Kesehatan 

 Hal-hal yang harus diperhatikan dalam pendidikan kesehatan menurut 

Potter & Perry (2005) antara lain: 

a. menggunakan nada bicara yang lambat ketika memberikan pendidikan 

kesehatan; 

b. memberikan penjelasan yang mudah dipahami dan tidak berbelit-belit; 

c. menggunakan bahasa yang mudah dipahami oleh pasien; 

d. memberikan lingkungan pembelajaran yang aman dan nyaman; 

e. menjelaskan tujuan yang spesifik dalam memberikan pendidikan 

kesehatan; 

f. memberikan informasi dan pengetahuan yang baru yang berguna bagi 

pasien dan keluarga. 
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2.1.6 Tujuan Pendidikan Pada Pasien 

 Pendidikan kesehatan yang dilakukan pada pasien, memiliki beberapa 

tujuan. Menurut Potter & Perry (2005), tujuan pendidikan kesehatan pada pasien 

meliputi: 

a. pemeliharaan dan peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit; 

Perawat merupakan sumber yang nyata dan memiliki kompetensi dalam usaha 

meningkatkan kesehatan fisik dan psikologi pasien. Peningkatan perilaku sehat 

melalui pendidikan meningkatkan harga diri dengan mengizinkan pasien 

mengambil tanggung jawab dalam menjaga kesehatannya. Pengetahuan yang 

lebih besar dapat menghasilkan kebiasaan mempertahankan kesehatan yang 

lebih baik. Pasien yang menyadari kesehatannya akan cenderung untuk 

mencari pertolongan secepatnya untuk masalah kesehatan (Redman, 1993 

dalam Potter & Perry, 2005). 

b. perbaikan kesehatan; 

Pasien yang mengalami kecelakaan atau sakit memerlukaan infromasi dan 

keterampilan yang akan membantunya mengembalikan atau mempertahankan 

tingkat kesehatannya. Pasien yang dalam proses penyembuhan dari suatu 

penyakit atau kecelakaan dan yang sedang beradaptasi terhadap perubahan 

dirinya sering mencari informasi mengenai kondisinya. Perawat belajar untuk 

mengidentifikasi keinginana pasien untuk belajar dan membantu memotivasi 

minatnya. Keluarga merupakan bagian vital dalam mengembalikan kesehatan 

pasien dan mungkin membutuhkan informasi yang sama banyaknya dengan 

pasien. Perawat yang tidak melibatkan keluarga dalam rencana pengajaran 
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mungkin saja akan menimbulkan konflik, sebagai contoh bila keluarga tidak 

memahami kebutuhan pasien untuk meningkatkan fungsi mandirinya, upaya 

yang mereka lakukan mungkin membuat pasien menjadi bergantung pada hal-

hal yang tidak perlu dam menyebabkan proses penyembuhan yang lambat; 

c. koping terhadap gangguan fungsi;

Pasien yang mengalami sakit atau cedera tidak semuanya berada pada kondisi 

yang benar-benar pulih, banyak pasien yang belajar untuk menghadapi 

perubahan kesehatan permanen. Pengetahuan dan keterampilan baru seringkali 

dibutuhkan pasien untuk melanjutkan aktivitas hidup sehari-hari. Peran 

keluarga pada pasien dengan kasus cedera serius mungkin berubah, sebagai 

akibatnya keluarga perlu memahami dan menerima perubahan yang terjadi 

pada pasien. Kemampuan keluarga untuk memberikan dukungan pada pasien 

dapat ditumbuhkan melalui pengajaran yang muncul segera setelah kebutuhan 

pasien teridentifikasi dan keluarga menunjukkan keinginan untuk membantu. 

Perawat mengajar anggota keluarga untuk membantu pasien dalam mengatur 

asuhan kesehatannya dalam memberikan obat, mandi dan memakaikan 

pakaian. Seorang perawat belajar untuk menilai suatu informasi untuk 

mengajar pada pasien dengan perbedaan tingkat kesehatan dengan mengkaji 

kebutuhan dan kemampuan pasien. Pembelajaran terjadi ketika informasi 

dipraktikkan dan berguna bagi peserta didik, membandingkan tingkat 

kesehatan yang ingin dicapai dengan status kesehatan nyata mendorong 

perawat untuk merencanakan program pengajaran yang efektif. 
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2.2.7 Alat Bantu Pendidikan Kesehatan 

Media sebagai alat bantu dalam proses belajar mengajar adalah suatu 

kenyataan yang tidak dapat dipungkiri. Karakteristik beberapa jenis media yang 

lazim dipakai dalam kegiatan belajar menurut Mubarak, dkk (2007) yaitu: 

a. media grafis;

Berfungsi untuk menyalurkan pesan yang berupa simbol-simbol komunikasi 

visual yang perlu dipahami, untuk menarik perhatian, memperjelas sajian ide, 

mengilustrasikan atau menghiasi fakta yang mungkin akan cepat dilupakan bila 

tidak digrafiskan. Beberapa jenis media grafis adalah: gambar atau foto, sketsa, 

diagram, bagan, grafik, kartun, dan poster. 

b. media berbasis audio-visual;

Media audio dan audio-visual merupakan bentuk media pengajaran yang 

murah dan terjangkau untuk ketrampilan mendengar dan mengevaluasi apa 

yang telah didengar, dan menyiapkan variasi yang menarik dan perubahan-

perubahan tingkat kecepatan belajar mengenai suatu pokok bahasan atau suatu 

masalah. Beberapa jenis media berbasis audio-visual yaitu: radio dan tape serta 

kombinasi slide dan suara. 

c. media proyeksi diam;

Merupakan media yang penyajian pesan harus diproyeksikan dulu agar dapat 

dilihat sasaran. Keuntungan menggunakan media proyeksi diam yaitu gambar 

yang ditampakkan lebih hidup sehingga menarik untuk ditonton dan 

merupakan media yang relatif sederhana serta mudah dalam pembuatannya. 

Contoh media proyeksi diam yaitu: film rangkai, media transparensi/ Overhead 
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Transparency (OHT), mikrofis, proyeksi tak tembus pandang (Opaque 

Projector), film gelang, dan televisi. 

 

2.2.8 Faktor yang Mempengaruhi Pendidikan Kesehatan Pada Pasien 

 Banyak faktor yang dapat mempengaruhi pendidikan kesehatan pada 

pasien. Perawat dalam memberikan pendidikan kesehatan harus memperhatikan 

faktor-faktor yang mempengaruhi pendidikan kepada pasien. Menurut Blais, et al 

(2006), faktor yang mempengaruhi pendidikan kepada pasien yaitu: 

a. motivasi; 

Motivasi belajar adalah keinginan untuk belajar. Motivasi memiliki pengaruh 

besar dalam seberapa cepat dan seberapa banyak seseorang belajar. Motivasi 

paling besar biasanya terjadi saat seseorang menyadari kebutuhan dan yakin 

kebutuhan tersebut akan dapat dipenuhi melalui belajar. Kebutuhan tersebut 

tidak cukup hanya diidentifikasi dan diungkapkan oleh perawat; kebutuhan 

harus dialami oleh pasien. Tugas perawat adalah membantu pasien secara 

personal menyelesaikan masalah dan mengidentifikasi kebutuhan. 

b. kesiapan; 

Kesiapan untuk belajar adalah perilaku yang mencerminkan motivasi pada 

waktu tertentu. Kesiapan mencerminkan keinginan dan kemampuan pasien 

untuk belajar. Peran perawat seringkali untuk mendorong perkembangan dari 

kesiapan. 
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c. keterlibatan aktif; 

Keterlibatan aktif adalah proses membuat pembelajaran lebih bermakna. 

Apabila pelajar berpartisipasi secara aktif dalam perencanaan dan diskusi, 

pembelajaran akan lebih cepat dan retensinya akan lebih baik. Pembelajaran 

pasif, seperti mendengarkan dosen atau menonton film, tidak membantu 

pembelajaran optimal. Pada waktu pelajar berhasil dalam menyelesaikan tugas 

atau memahami suatu konsep, mereka mendapatkan rasa percaya diri dalam hal 

kemampuan mereka untuk belajar. 

d. umpan balik; 

Umpan balik adalah informasi yang mengaitkan performa seseorang dengan 

tujuan yang diinginkan. Umpan balik ini harus berarti bagi pelajar. Umpan 

balik yang menyertai praktik ketrampilan psikomotor membantu orang untuk 

mempelajari keterampilan tersebut. Dukungan terhadap perilaku yang 

diinginkan melalui pujian, koreksi yang diungkapkan dengan susunan kata 

yang positif, dan anjuran metode alternatif adalah cara-cara untuk memberikan 

umpan balik positif. 

e. sederhana ke komplek; 

Pembelajaran dipermudah oleh materi yang terorganisasi secara logis dan 

diurutkan dari sederhana ke kompleks. Pengorganisasian seperti ini 

memungkinkan pelajar untuk memahami informasi baru, mengasimilasikannya 

dengan pembelajaran sebelumnya, dan membentuk pemahaman baru. 
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f. pengulangan;

Pengulangan konsep penting dan fakta memfasilitasi retensi materi yang baru 

dipelajari. Latihan ketrampilan psikomotor, terutama dengan umpan balik dari 

perawat, memperbaiki performa ketrampilan ini dan memfasilitasi transfernya 

ke tempat lain. 

g. pemilihan waktu;

Seseorang akan menguasai informasi dan keterampilan psikomotor lebih baik 

pada saat waktu antara pembelajarannya dan pemakaiannya pendek; semakin 

panjang interval waktunya, semakin banyak yang dilupakan. Pemilihan waktu 

juga dapat mencakup kesempatan, terkadang disebut sebagai momen dapat 

diajari (teachable moment). Pembelajaran akan terjadi paling baik pada saat 

pelajar terbebas dari rasa khawatir, takut, atau nyeri. 

h. lingkungan.

Lingkungan belajar yang optimal memfasilitasi pembelajaran dengan 

mengurangi distraksi dan memberikan kenyamanan fisik dan psikologis. 

Lingkungan belajar yang baik memiliki pencahayaan adekuat yang tidak 

menyilaukan, suhu ruangan yang nyaman, dan ventilasi yang baik. 

2.2.9 Faktor yang Menghambat Pendidikan Kesehatan Pada Pasien 

Faktor yang menghambat proses pendidikan kesehatan pada pasien antara 

lain (Blais, et al, 2006): 
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a. emosi; 

Kecemasan yang sangat meningkat dapat menghambat pembelajaran. Pasien 

atau keluarga yang sangat khawatir mungkin tidak mendengar kata-kata yang 

diucapkan atau hanya dapat mengingat sebagian dari komunikasi. Kecemasan 

yang ekstrim dapat dikurangi dengan obat atau dengan informasi yang 

mengurangi ketidakpastian; sebaliknya, pasien yang tampak tidak tertarik dan 

tidak perhatian perlu peringatan mengenai kemungkinan masalah untuk 

meningkatkan motivasi mereka dalam belajar. 

b. kejadian fisiologi; 

Pembelajaran dapat dihambat oleh kejadian fisiologis seperti penyakit kritis, 

nyeri, atau gangguan pendengaran. Pasien tidak dapat berkonsentrasi dan 

menggunakan energi untuk belajar, maka belajar itu sendiri mengalami 

gangguan. Perawat harus mencoba untuk mengurangi epnghalang fisiologis 

belajar sebanyak mungkin sebelum pengajaran. Pemberian analgesik dan 

istirahat sebelum pengajaran sering kali membantu. 

c. rintangan budaya; 

Belajar juga memiliki rintangan budaya, seperti bahasa atau nilai. Pasien tidak 

dapat memahami bahasa perawat, maka pasien akan belajar sedikit. Rintangan 

belajar lainnya adalah perbedaan nilai yang dimiliki oleh pasien dan tim 

kesehatan. 
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2.3 Konsep Tuberculosis 

2.3.1 Definisi 

Tuberculosis (TB) adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis. Tempat masuk kuman Mycobacterium tuberculosis 

adalah melalui saluran pernafasan, saluran pencernaan (GI), dan luka terbuka pada 

kulit (Price, 2006).  

 

2.3.2 Pencegahan 

Program-program kesehatan masyarakat sengaja dirancang untuk deteksi 

dini dan pengobatan kasus dan sumber infeksi secara dini. Tujuan mendeteksi 

seseorang dengan infeksi Tuberculosis adalah untuk mengidentifikasikan siapa 

saja yang akan memperoleh keuntungan dari terapi pencegahan untuk 

menghentikan perkembangan Tuberculosis yang aktif secara klinis. Program 

pencegahan ini memberikan keuntungan tidak saja untuk seseorang yang telah 

terinfeksi namun juga untuk masyarakat pada umumnya (Price, 2006). 

 

2.3.3 Pengobatan 

Pengobatan Tuberculosis terutama berupa pemberian obat antimikroba 

dalam jangka waktu lama. Obat-obat ini juga dapat digunakan untuk mencegah 

timbulnya penyakit klinis pada seseorang yang sudah terjangkit infeksi (Price, 

2006). ATS (1994, dalam Price, 2006) menyatakan bahwa terdapat tiga prinsip 

dalam pengobatan Tuberculosis yaitu berdasarkan pada: 
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a. regimen harus termasuk obat-obat multipel yang sensitif terhadap

mikroorganisme; 

b. obat-obatan harus diminum secara teratur;

c. terapi obat harus dilakukan terus menerus dalam waktu yang cukup untuk

menghasilkan terapi yang paling efektif dan paling aman pada waktu yang 

paling singkat.  
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2.5 Kerangka Teori 

 
Konsep peran perawat edukator 

1. Pengertian peran perawat 

2. Peran perawat 

a. Care giver 

b. Client advocate 

c. Conselor 

 

 

e. Coordinator 

f. Change agent 

g. Consultant  

3. Peran perawat sebagai edukator 

4. Standar Pendidikan Kesehatan 

5. Prinsip pendidikan kesehatan 

6. Tujuan pendidikan pada pasien 

7. Alat bantu 

8. Faktor yang mempengaruhi 

pendidikan pada pasien 

9. Faktor yang menghambat 

pendidikan pad pasien 

 

(Asmadi, 2008; Potter & Perry, 2005; 

Maulana, 2009; Priharjo, 2008; Wahid, 

dkk 2007; Blais et al, 2006). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

peran perawat sebagai edukator 

1. Kesiapan 

2. Materi pendidikan kesehatan 

3. Motivasi 

4. Pendidikan 

5. Waktu 

6. Dokumentasi 

 

(Bastable, 2002; Asmadi, 2008; 

Notoatmodjo, 2010; Mubarak, 

2007) 

d. Educator 

Konsep Tuberculosis 

1. Definisi 

2. Pencegahan 

3. Pengobatan 

 

(Price, 2006) 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

 

3.1 Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

  

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep  

 

Keterangan: 

 = diteliti 

 = diteliti  

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis merupakan dugaan tentang kebenaran mengenai hubungan dua 

variabel atau lebih (Arikunto, 2003). Hipotesis alternatif atau hipotesis kerja yakni 

hipotesis yang menyatakan adanya hubungan antar variabel (Arikunto, 2003). 

Berdasarkan perumusan masalah, maka hipotesis penelitian yaitu:  

Pelaksanaan peran 

perawat edukator 

 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi peran perawat 

sebagai edukator 

1. Kesiapan 

2. Materi pendidikan 

kesehatan 

3. Motivasi 

4. Pendidikan 

5. Waktu 

6. Dokumentasi 
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3.2.1 Ada hubungan antara kesiapan dengan pelaksanaan peran perawat sebagai 

edukator pada pasien Tuberculosis di ruang rawat inap RS Paru Kabupaten 

Jember; 

3.2.2 Ada hubungan antara materi pendidikan kesehatan dengan pelaksanaan 

peran perawat sebagai edukator pada pasien Tuberculosis di ruang rawat 

inap RS Paru Kabupaten Jember; 

3.2.3 Ada hubungan antara motivasi dengan pelaksanaan peran perawat sebagai 

edukator pada pasien Tuberculosis di ruang rawat inap RS Paru Kabupaten 

Jember; 

3.2.4 Ada hubungan antara pendidikan dengan pelaksanaan peran perawat sebagai 

edukator pada pasien Tuberculosis di ruang rawat inap RS Paru Kabupaten 

Jember; 

3.2.5 Ada hubungan antara waktu dengan pelaksanaan peran perawat sebagai 

edukator pada pasien Tuberculosis di ruang rawat inap RS Paru Kabupaten 

Jember; 

3.2.6 Ada hubungan antara jenis dokumentasi dengan pelaksanaan peran perawat 

sebagai edukator pada pasien Tuberculosis di ruang rawat inap RS Paru 

Kabupaten Jember. 
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BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Paru Jember merupakan rumah sakit milik Pemerintah 

Provinsi Jawa Timur bagian timur dengan kategori tipe C. Rumah Sakit Paru 

Jember adalah rumah sakit pemerintah yang ditetapkan sebagai salah satu Unit 

Pelaksana Teknis (UPT) Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur yang berada di 

wilayah Jawa Timur bagian timur, yang pelayanannya meliputi: Kabupaten 

Bondowoso, Kabupaten Banyuwangi, Kabupaten Situbondo, dan Kabupaten 

Lumajang. Rumah Sakit Paru Jember bertempat di Jalan Nusa Indah nomor 28 

Kecamatan Patrang kabupaten Jember yang merupakan satu-satunya rumah sakit 

spesialis di Kabupaten Jember yang mengkhususkan pada penyakit organ 

pernapasan, seperti tuberkulosisi paru (TB paru), asma, penyakit paru obstruktif 

kronis (PPOK) dan penyakit pernapasan lainnya. 

Lokasi penelitian dilakukan di Ruang Mawar, Dahlia, dan Intermediet. 

Penelitian ini dilakukan sejak 24- 27 April 2015. Pengambilan data dilakukan 

pada  23 responden yang disesuaikan dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang 

sudah ditetapkan oleh peneliti. Peneliti meminta informed consent kepada perawat 

yang akan mengisi kuesioner dan menjelaskan tujuan dari penelitian. Peneliti 

menemani proses pengisian kuesioner dan membantu perawat apabila mengalami 

kesulitan dalam proses pengisian kuesioner. Hasil penelitian ditampilkan dalam 

bentuk tabel dan narasi, sedangkan pada pembahasan ditampilkan dalam bentuk 

narasi. Data dianalisa menggunakan analisa deskriptif dan analisa statistik. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


66 

 

5.1.2 Analisa Deskriptif 

a. Karakteristik responden 

 Karakteristik responden penelitian terdiri dari jenis kelamin, pendidikan 

terakhir, dan lama bekerja. Distribusi karakteristik responden ini berjumlah 23 

orang dapat dilihat pada tabel 5.1 berikut. 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan, Jenis Kelamin, Pendidikan 

Terakhir, Dan Lama Bekerja Perawat Di Ruang Dahlia, Mawar dan Intermediet 

RS Paru Kabupaten Jember  bulan April 2015  (n=23) 

No Karakteristik responden Frekuensi Persentase (%) 

1 Jenis Kelamin   

 Laki-laki 9 39,1 

 Perempuan 14 60,9 

 Jumlah 23 100 

2 Pendidikan Terakhir   

 D3 keperawatan 19 82,6 

 S1 keperawatan 4 17,4 

 Jumlah 23 100 

3 Lama Bekerja   

 <5 tahun 15 65,2 

 >5 tahun 8   34,8 

 Jumlah 23 100 

 

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan hasil bahwa sebagian besar perawat 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 14 orang (60,9%). Pendidikan 

terakhir perawat terbanyak adalah D3 keperawatan yaitu 19 orang  (82,6%). 

Frekuensi lama bekerja bagi perawat terbanyak yaitu selama <5tahun yang 

berjumlah 15 orang (65,2%). 

 
Tabel 5.2 Usia Responden yang bekerja di Ruang Dahlia, Mawar dan Intermediet RS 

Paru Kabupaten Jember bulan April 2015 (n=23) 

 

Variabel Mean Median   SD 

Usia (tahun) 28,52 26,0 5,05 
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Tabel 5.2 menunjukkan rata-rata usia perawat di ruang Dahlia, mawar dan 

Intermediet RS Paru Kabupaten Jember adalah 28,52 tahun dengan standar 

deviasi 5,05. 

b. Faktor-faktor pelaksanaan peran perawat

Distribusi hasil pengukuran faktor-faktor pelaksanaan peran perawat 

edukator di ruang rawat inap dapat dilihat pada tabel 5.4 berikut. 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Faktor-Faktor Pelaksanaan Peran Perawat Edukator Di 

Ruang Dahlia, Mawar dan Intermediet RS Paru Kabupaten Jember bulan April 

2015 (n=23) 

No Variabel Frekuensi Persentase (%) 

1 Kesiapan 

a. Cukup 5 21,7 

b. Baik 18 78,3 

Total 23 100 

2 Materi pendidikan kesehatan 

a. Cukup 6 26,1 

b. Baik 17 73,9 

Total 23 100 

3 Motivasi 

a. Cukup 7 30,4 

b. Baik 16 69,6 

Total 23 100 

4 Pendidikan 
a. Cukup 14 60,9 

b. Baik 9 39,1 

Total 23 100 

5 Waktu 

a. Kurang 1 4,3 

b. Cukup 18 78,3 

c. Baik 4 17,4 

Total 23 100 

6 Dokumentasi 

a. Kurang 1 4,3 

b. Cukup 12 52,2 

c. Baik 10 43,5 

Total 23 100 
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Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan hasil kesiapan baik sebanyak 18 orang 

(78,3%). Materi pendidikan kesehatan baik didapatkan hasil sebanyak 17 orang  (73,9%). 

Pelaksanaan motivasi baik sebanyak 16 orang (69,6%). Faktor pendidikan dengan 

pelaksanaan cukup diperoleh sebanyak 14 orang (60,9%). Waktu perawat dengan 

pelaksanaan cukup diperoleh hasil sebanyak 18 orang (78,3%).  Dokumentasi yang 

dilakukan perawat dengan pelaksanaan cukup sebanyak 12 orang (52,2%). 

 

c. Pelaksanaan peran perawat 

Distribusi rata-rata pelaksanaan peran perawat yang telah diukur dengan 

instrumen dapat dilihat pada tabel 5.4 berikut. 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Peran Perawat Di Ruang Rawat Inap RS Paru 

Kabupaten Jember bulan April 2015 (n=23) 

No Kategori Frekuensi Persentase (%) 

1 Pelaksanaan kurang   0 0 

2 Pelaksanaan cukup  7 30,4 

3 Pelaksanaan baik  16 69,6 

 Jumlah  23 100 

 

Distribusi pelaksanaan peran perawat yang tertera pada tabel 5.4 di atas 

menunjukkan bahwa pelaksanaan peran perawat di ruang rawat inap RS Paru 

Kabupaten Jember pada kategori baik sebesar 16 orang (69,6%). Sisanya sejumlah 

7 orang berada pada kategori pelaksanaan cukup baik (30,4%). 

 

5.1.3 Analisa Statistik 

a) Analisa Bivariat 

Analisa bivariat dilakukan untuk menganalisa ada atau tidaknya 

hubungan dari masing-masing variabel independen (kesiapan, materi pendidikan 
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kesehatan, motivasi, pendidikan, waktu, dokumentasi) dengan variabel dependen 

(pelaksanaan peran perawat edukator). Analisa hubungan dilakukan dengan 

pengujian hipotesis pada tingkat kepercayaan (CI) 95% atau taraf sifnifikansi α = 

0,05. Analisa dikatakan memiliki hubungan yang bermakna antara dua variabel 

jika nilai p ≤ α dan tidak ada hubungan yang bermakna antara dua variabel jika 

nilai p > α. 

1) Analisa hubungan antara kesiapan dengan pelaksanaan peran perawat edukator 

Hasil analisa hubungan antara kesiapan dengan pelaksanaan peran perawat 

edukator dapat dilihat pada tabel 5.5 berikut. 

Tabel 5.5 Analisa Hubungan Kesiapan dengan Pelaksanaan Peran Perawat Edukator 

Pada Pasien Tuberculosis di Ruang Rawat Inap RS Paru Jember bulan April 

2015 (n=23) 

Kesiapan 

perawat 

Pelaksanaan Peran 

Perawat 

Total r p value 

Cukup Baik 

n % n % n % 

Cukup 4 17,4 1 4,3 5 21,7 0,509 0,019 

 Baik 3 13 15 65,2 18 78,3 

Total 7 30,4 16 69,6 23 100   

  

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa sekitar 7 orang (30,4%) pelaksanaan peran 

perawat edukator mempunyai pelaksanaan cukup baik dengan kesiapan 

perawat cukup sebanyak 4 orang (17,4%) dan kesiapan perawat baik sebanyak 

3 orang (13%). Pelaksanaan peran perawat edukator berada dalam kategori 

baik yaitu sebanyak 16 orang (69,6%) dengan kesiapan perawat cukup baik 

sebanyak 1 orang (4,3%) dan kesiapan perawat baik sebanyak 15 orang 

(65,2%). Hasil uji statistik menggunakan korelasi Somers’d menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara kesiapan perawat dengan pelaksanaan peran 
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perawat (p = 0,019; p < α = 0,05). Berdasarkan nilai koefisien korelasi (r = 

0,509), kekuatan korelasi di antara keduanya bersifat sedang dengan arah yang 

positif.  

2) Analisa hubungan antara materi pendidikan kesehatan dengan pelaksanaan 

peran perawat edukator dapat dilihat pada tabel 5.6 berikut. 

Tabel 5.6 Analisa Hubungan Materi Pendidikan Kesehatan dengan Pelaksanaan 

Peran Perawat Edukator Pada Pasien Tuberculosis di Ruang Rawat Inap RS 

Paru Jember bulan April 2015(n=23) 
Materi 

pendidikan 

kesehatan 

Pelaksanaan Peran 

Perawat 

Total r     p                 

value 

Cukup Baik 

n % n % n % 

Cukup 4 17,4 3 13,0 7 30,4 0,384 0,083 

Baik 3 13,0 13 56,5 16 69,6 

Total 7 30,4 16 69,6 23 100   

 

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa sekitar 7 orang (30,4%) pelaksanaan peran 

perawat dilakukan cukup baik dengan persiapan materi pendidikan kesehatan 

dilakukan cukup baik sebanyak 4 orang (17,4%) dan materi pendidikan 

kesehatan dilakukan dengan baik sebanyak 3 orang (13,0%). Pelaksanaan 

peran perawat edukator dilakukan dengan baik sebanyak 16 orang (69,6%) 

persiapan materi pendidikan kesehatan dilakukan dengan cukup baik sebanyak 

3 orang (13,0%) dan pemberian materi pendidikan kesehatan dilakukan dengan 

baik sebanyak 13 orang (56,5%). Hasil uji statistik menggunakan korelasi 

Somers’d menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara materi pendidikan 

kesehatan dengan pelaksanaan peran perawat (p = 0,083; p > α = 0,05).  
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Berdasarkan nilai koefisien korelasi (r = 0,384), kekuatan korelasi di antara 

keduanya bersifat lemah dengan arah yang positif. 

3) Analisa hubungan antara motivasi dengan pelaksanaan peran perawat edukator 

dapat dilihat pada tabel 5.7 berikut. 

Tabel 5.7 Analisa Hubungan Motivasi dengan Pelaksanaan Peran Perawat 

Edukator Pada Pasien Tuberculosis di Ruang Rawat Inap RS Paru Jember 

bulan April 2015 (n=23) 
Motivasi Pelaksanaan Peran 

Perawat 

Total r p value 

Cukup Baik 

n % n % n % 

Cukup 4 17,4 3 13,0 7 30,4 0,384 0,083 

Baik 3 13,0 13 56,5 16 69,6 

Total 7 30,4 16 69,6 23 100   

 

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa sekitar 7 orang (30,4%) pelaksanaan peran 

perawat dilakukan cukup baik dengan motivasi perawat cukup sebanyak 4 

orang (17,4%) dan motivasi perawat baik sebanyak 3 orang (13,0%). Sebagian 

besar pelaksanaan peran perawat dilakukan dengan baik yaitu sebanyak 16 

orang (69,6%) dengan motivasi perawat cukup sebanyak 3 orang (13,0%) dan 

motivasi perawat baik sebanyak 13 orang (56,5%). Hasil uji statistik dengan 

menggunakan korelasi Somers’d menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

antara motivasi dengan pelaksanaan peran perawat (p = 0,08; p > α = 0,05). 

Berdasarkan nilai koefisien korelasi (r = 0,384), kekuatan korelasi di antara 

keduanya bersifat lemah dengan arah yang positif.  
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4) Analisa hubungan antara pendidikan dengan pelaksanaan peran perawat 

edukator dapat dilihat pada tabel 5.8 berikut.  

Tabel 5.8 Analisa Hubungan Pendidikan dengan Pelaksanaan Peran Perawat Edukator 

Pada Pasien Tuberculosis di Ruang Rawat Inap RS Paru Jember bulan April 

2015 (n=23) 

` Pelaksanaan Peran 

Perawat 

Total r p value 

Cukup Baik 

n % n % n % 

Cukup 5 21,7 8 34,8 13 56,5 0,214 0,319 

Baik 2 8,7 8 34,8 10 43,5 

Total 7 30,4 16 69,6 23 100   

 

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa sebanyak 7 orang (30,4%) perawat 

melaksanakan peran perawat cukup baik dengan pendidikan cukup sebanyak 5 

orang (21,7%) dan pendidikan baik sebanyak 2 orang (8,7%). Pelaksanaan 

peran perawat dilaksanakan dengan baik sebanyak 16 orang (69,6%) dengan 

pendidikan cukup 8 orang (34,8%) dan pendidikan baik sebanyak 8 orang 

(34,8%). Hasil uji statistik menggunakan korelasi Somers’d menunjukkan tidak 

ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan pelaksanaan peran 

perawat (p = 0,319; p > α = 0,05).  Berdasarkan nilai koefisien korelasi (r = 

0,214), kekuatan korelasi di antara keduanya bersifat lemah dengan arah yang 

positif.  

 

5) Analisa hubungan antara waktu dengan pelaksanaan peran perawat edukator 

dapat dilihat pada tabel 5.9 berikut ini. 
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Tabel 5.9 Analisa Hubungan Waktu dengan Pelaksanaan Peran Perawat Edukator 

Pada Pasien Tuberculosis di Ruang Rawat Inap RS Paru Jember bulan April 

2015 (n=23) 

Waktu Pelaksanaan Peran 

Perawat 

Total r p value 

Cukup Baik 

n % n % n % 

Kurang 1 4,3 0 0 1 4,3 

0,357 0,017 Cukup 6 26,1 12 52,2 18 78,3 

Baik 0 0 4 17,4 4 17,4 

Total 7 30,4 16 69,6 23 100 

Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa sekitar 7 orang (30,4%) 

pelaksanaan peran perawat dilakukan dengan cukup baik dengan waktu 

pelaksanaan kurang sebanyak 1 orang (4,3%), waktu pelaksanaan cukup 

sebanyak 6 orang (26,1%). Sebagian besar 16 orang (69,6%) pelaksanaan 

peran perawat edukator menunjukkan hasil pelaksanaan baik, dengan waktu 

pelaksanaan cukup baik sebanyak 12 orang (52,2%) dan waktu pelaksanaan 

baik sebanyak 4 orang (17,4%). Pelaksanaan peran perawat dilakukan dengan 

baik dengan waktu pelaksanaan baik sebanyak 4 orang (17,4%). Hasil uji 

statistik menggunakan korelasi Somers’d menunjukkan ada hubungan antara 

waktu dengan pelaksanaan peran perawat edukator (p = 0,017; p < α = 0,05). 

Berdasarkan nilai koefisien korelasi (r= 0,357), kekuatan korelasi antara waktu 

dengan pelaksanaan peran perawat edukator bersifat lemah dengan arah yang 

positif. Dapat disimpulkan bahwa semakin baik waktu pelaksanaan peran 

edukator, maka semakin baik pula pelaksanaan peran perawat edukator. 

6) Analisa hubungan antara dokumentasi dengan pelaksanaan peran perawat

edukator dapat dilihat pada tabel 5.10 berikut ini. 
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Tabel 5.10 Analisa Hubungan Dokumentasi dengan Pelaksanaan Peran Perawat 

Edukator Pada Pasien Tuberculosis di Ruang Rawat Inap RS Paru Jember 

bulan April 2015 (n=23) 

 

Dokumentasi Pelaksanaan Peran 

Perawat 

Total r p value 

Cukup Baik 

n % n % n % 

Kurang 0 0 1 4,3 1 4,3  

0,562 

 

0,002 Cukup 7 30,4 5 21,7 12 52,2 

Baik 0 0 10 43,5 10 43,5 

Total 7 30,4 16 69,6 23 100   

 

Tabel 5.10 menunjukkan bahwa sekitar 7 orang (30,4%) melaksanakan peran 

perawat dengan pelaksanaan cukup baik dengan dokumentasi cukup baik. 

Pelaksanaan peran perawat dengan pelaksanaan baik sebanyak 12 orang 

(52,2%) dengan dokumentasi cukup baik sebanyak 7 orang (30,4%) dan 

dokumentasi baik sebanyak 5 orang (21,7%). Hasil uji statistik menggunakan 

korelasi Somers’d menunjukkan ada hubungan antara dokumentasi dengan 

pelaksanaan peran perawat edukator (p= 0,002; p < α = 0,05). Berdasarkan 

nilai koefisien korelasi (r= 0,562), kekuatan korelasi di antara keduanya 

bersifat sedang dengan arah yang positif. Dapat disimpulkan bahwa semakin 

baik dokumentasi yang dilakukan, maka pelaksanaan peran perawat edukator 

juga semakin baik. 

 

b)  Analisa Multivariat 

Analisa multivariat digunakan untuk mengetahui hubungan variabel 

independen (kesiapan, materi pendidikan kesehatan, motivasi, pendidikan, waktu 

dan dokumentasi) dengan variabel dependen (pelaksanaan peran perawat 

edukator) serta mengidentifikasi faktor yang paling berpengaruh terhadap variabel 
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dependen. Pada penelitian ini, analisis multivariat yang digunakan adalah regresi 

logistik linier. 

Langkah-langkah sebagai berikut. 

a. Langkah pertama adalah melakukan pemilihan variabel yang akan dijadikan 

kandidat pada analisa multivariat dengan menggunakan korelasi Somers’d  

pada masing-masing variabel independen terhadap variabel dependen. Apabila 

hasil uji bivariat mempunyai nilai p value < 0,25 maka variabel tersebut 

dimasukkan ke dalam model multivariat. Namun p value > 0,25 tetap dapat 

diikutkan ke multivariat bila variabel tersebut dianggap penting. Hasil analisa 

uji bivariat variabel independen  terhadap variabel dependen dapat dilihat pada 

tabel 5.11 berikut. 

Tabel 5.11 Hasil Uji Bivariat Pemilihan Kandidat Multivariat 

No. Variabel r p value 

1. Kesiapan  0,509 0,019* 

2. Materi pendidikan kesehatan 0,384 0,083* 

3. Motivasi 0,384 0,083* 

4. Pendidikan 0,214 0,319 

5. Waktu 0,357 0,017* 

6. Dokumentasi 0,562 0,002* 

Ket: * = variabel dengan p < 0,25 (kandidat multivariat) 

Sumber: data primer, 2015 

 

Berdasarkan hasil analisa bivariat, didapatkan variabel yang masuk ke dalam 

analisa selanjutnya adalah variabel  kesiapan (p= 0,019), materi pendidikan 

kesehatan (p= 0,083), motivasi (p= 0,083), waktu (p= 0,017) dan dokumentasi 

(p= 0,002). 

b. Langkah kedua adalah memilih variabel yang dianggap penting untuk 

dimasukkan ke dalam model multivariat dengan cara mempertahankan variabel 

dengan p value < 0,05 dan mengeluarkan variabel yang mempunyai p value > 
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0,05. Variabel yang memiliki p value  < 0,05 adalah variabel kesiapan, waktu 

dan dokumentasi. Variabel motivasi memiliki nilai p value  > 0,05 namun tetap 

diikutkan oleh peneliti karena dianggap sebagai variabel penting. Kemudian 

dilakukan analisa dengan regresi logistik berganda untuk mendapatkan 

pemodelan seperti yang terdapat pada tabel 5.12 berikut ini. 

Tabel 5.12 Hasil Analisa Multivariat Variabel Kesiapan, Motivasi, Waktu dan 

Dokumentasi dengan Variabel Pelaksanaan Peran Perawat 

No Variabel B Wald p value Exp [B] 95% CI 

1. Kesiapan -0,681 0,185 0,667* 0,506 0,023-11,311 

2. Motivasi -1,827 1,463 0,161* 0,161 0,008-3,106 

3. Waktu -20,522 0,0001 1,00* 0,0001 0,0001 

4. Dokumentasi 0,0001 0,0001 1,00* 1,00 0,0001 

5. Constant 21,203 0,0001 0,999 1,615  

 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 

1 12.459
a
 .497 .703 

   Ket: * variabel yang dianggap penting 

Sumber: data primer, 2015 

 

Berdasarkan tabel 5.12 terlihat bahwa variabel kesiapan, motivasi, waktu dan 

dokumentasi memiliki p value  < 0,05 sehingga seharusnya dieliminasi atau 

dikeluarkan secara bertahap dimulai dari variabel dengan p value yang 

terbesar. Menurut Hastono (2007) menyatakan bahwa variabel dengan p value  

> 0,05 tetap dimasukkan ke dalam pemodelan multivariat apabila dianggap 

sebagai variabel penting. Variabel kesiapan, motivasi, waktu dan dokumentasi 

dianggap penting oleh dan tetap dapat dimasukkan dalam pemodelan 

multivariat. Persamaan regresi logistik berganda yang didapatkan adalah: 

 
y = konstanta + a1x1 + a2x2 + ....... + a1x1 (Dahlan, S, 2013) 
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  y = 21,203 +  (-0,681) (kesiapan)  +  (-1,827) (motivasi) + (-20,522) (waktu) 

+ 0,0001 (dokumentasi) ................................................ [pemodelan 1] 

hasil pemodelan 1 menunjukkan Cox & Snell R Square adalah ukuran 

pengaruh bersama yaitu sebesar 0,497 dan nilai Nagelkerke R Square = 0,703. 

c. Langkah selanjutnya adalah dilakukan analisa regresi logistik berganda dengan 

mengeliminasi variabel dengan p value > 0,05 secara bertahap dimulai dari 

variabel dengan p value terbesar. Variabel dengan p value  > 0,05 adalah 

kesiapan, motivasi, waktu dan dokumentasi dengan nilai p value terbesar 

adalah dokumentasi (p = 1,00). Setelah variabel ini dieliminasi kemudian 

dilakukan analisa kembali menggunakan regresi logistik berganda. Hasil 

analisa yang diperoleh dapat dilihat pada tabel 5.13. 

Tabel 5.13 Hasil Analisa Multivariat Variabel Kesiapan, Motivasi dan Waktu 

dengan Variabel Pelaksanaan Peran Perawat 

No Variabel B Wald p value Exp [B] 95% CI 

1. Kesiapan -1,961 1,964 0,161 0,141 0,009-2,185 

2. Motivasi -1,311 1,199 0,274 0,269 0,026-2,818 

3. Waktu -40,445 0,0001 0,999 0,0001 0,0001 

4. Constant 21,203 0,0001 0,999 1,615  

 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 

1 17.854
a
 .364 .515 

Sumber: data primer, 2015 

 

Hasil pemodelan regresi logistik berganda yang didapat adalah: 

y = 21,203 + (-1,961) (kesiapan) + (-1,311) (motivasi) + (-40,445) (waktu) 

........................................................................................... [pemodelan 2]  
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Hasil pemodelan 2 menunjukkan Cox & Snell R Square adalah ukuran 

pengaruh bersama yaitu sebesar 0,364 nilai Nagelkerke R Square = 0,515 

Berdasarkan tabel 5.13 masih terdapat variabel dengan p value > 0,05 dengan 

nilai p value terbesar yaitu variabel waktu dengan p value  = 0,999. Variabel 

waktu harus dieliminasi dari pemodelan. Selanjutnya dilakukan analisa regresi 

logistik berganda dengan dua variabel yang tersisa, yaitu variabel kesiapan dan 

motivasi. Hasil analisa yang diperoleh dapat dilihat pada tabel 5.14 

Tabel 5.14 Hasil Analisa Multivariat Variabel Kesiapan dan Motivasi dengan 

Variabel Pelaksanaan Peran Perawat 

No Variabel B Wald p value Exp [B] 95% CI 

1. Kesiapan -2,726 4,202 0,040 0,066 0,005-0,887 

2. Motivasi -1,327 1,293 0,255 0,265 0,027-2,613 

3. Constant 2,009 6,496 0,011 7,453  

 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 

1 19.953
a
 .303 .429 

Sumber: data primer, 2015 

Hasil pemodelan regresi logistik berganda yang didapat adalah: 

y = 2,009 + (-2,726) (kesiapan) + (-1,327) (motivasi)............ [pemodelan 3]  

Hasil pemodelan 3 menunjukkan Cox & Snell R Square adalah ukuran 

pengaruh bersama yaitu sebesar 0,303 nilai nagelkerke R Square = 0,429 

 Berdasarkan model pada tabel 5.14 tersebut, faktor dominan yang 

mempengaruhi pelaksanaan peran perawat adalah variabel motivasi karena 

memiliki koefisien korelasi yang paling besar (OR = 0,265). Sesuai model 

tersebut, dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan peran perawat edukator pada 

pasien tuberculosis di ruang dahlia, mawar dan intermediet dengan motivasi baik 
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menunjukkan pelaksanaan peran perawat edukator yang baik yaitu sebesar 0,265 

kali dibandingkan pelaksanaan peran perawat edukator pada pasien tuberculosis 

di ruang dahlia, mawar dan intermediet dengan motivasi cukup setelah dikontrol 

kesiapan (95% CI = 0,027-2,613). Sedangkan pelaksanaan peran perawat edukator 

pada pasien tuberculosis di ruang dahlia, mawar dan intermediet dengan kesiapan 

yang baik menunjukkan pelaksanaan peran perawat edukator yang baik 0,06 kali 

dibandingkan dengan kesiapan yang cukup setelah dikontrol motivasi (95% CI = 

0,005-0,887).  

Aplikasi pemodelan multivariat yang terbentuk adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

P = 1/(1+2,7
-2,009 + (-1,327) (motivasi) +  (-2,726) (kesiapan)

  

Apabila diketahui: 

Pelaksanaan peran perawat edukator: 

Cukup = 0 

Baik = 1 

y = 2,009 + (-1,327) (motivasi) +  (-2,726) (kesiapan)  

Apabila ada perawat yang mempunyai motivasi cukup dan kesiapan cukup, 

maka peluang perawat tersebut untuk dapat melaksanakan peran perawat 

edukator dengan baik adalah: 

y = 2,009 + (-1,327) (motivasi) +  (-2,726) (kesiapan)  

Pelaksanaan peran perawat edukator = 2,009 + (-1,327) (motivasi) +  (-2,726) 

(kesiapan)          

P = 1/(1+e
-y

) 
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y = 2,009 + (-1,327) (0) +  (-2,726) (0) 

y = 2,009 

peluang nya adalah: 

p = 1/(1+e
-y

) 

p = 1/(1+2,7
-2,009

) 

p = 1/(1-7,355) 

p = 1/-6,355 

p = -0,157 

Jadi, pelaksanaan peran perawat edukator pada pasien tuberculosis paru di 

ruang dahlia, mawar dan intermediet dengan motivasi cukup dan kesiapan 

cukup memiliki pelaksanaan peran perawat yang baik sebesar -15,7%. 

Sedangkan apabila ada perawat yang mempunyai motivasi baik dan kesiapan 

baik, maka peluang perawat tersebut untuk dapat melaksanakan peran perawat 

edukator dengan baik adalah: 

y = 2,009 + (-1,327) (motivasi) +  (-2,726) (kesiapan)  

y = 2,009 + (-1,327) (1) +  (-2,726) (1) 

y = -2,044 

peluang nya adalah: 

p = 1/(1+e
-y

) 

p = 1/(1+2,7
-(-2,044)

) 

p = 1/(1+7,615) 

p = 1/8,615 

p = 0,116 
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Jadi, pelaksanaan peran perawat edukator pada pasien tuberculosis paru di 

ruang dahlia, mawar dan intermediet dengan motivasi baik dan kesiapan baik 

memiliki pelaksanaan peran perawat yang baik sebesar 11,6%. 

 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Karakteristik Responden 

a. jenis kelamin; 

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden penelitian berjenis 

kelamin perempuan berjumlah 14 orang (60,9%). Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Arhan (2015) yang menyatakan bahwa dari 62 

perawat, sebanyak 52 perawat (84,0%) adalah perempuan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Pertiwiwati , E dan  Rizany, I (2016)  menyatakan bahwa 

sebanyak 21 orang (72%) berjenis kelamin perempuan. 

 Menurut Rolinson (2001) dalam Hartati, Noor, dan Maidin (2013) 

keperawatan muncul dari peran perspektif perempuan dalam suatu keluarga, maka 

dianggap wajar bila perawat perempuan lebih banyak dari laki-laki. Menurut 

Pambudi dan Diyan 2012 dalam Pertiwiwati , E dan  Rizany, I (2016)  sikap dasar 

perempuan yang identik dengan sosok yang ramah, sabar, telaten, lemah lembut, 

berbelas kasih, dan gemar bersosialisasi. Kaum perempuan dianggap memiliki 

naluri keibuan dan sifat caring terhadap orang lain. Sifat-sifat ini dimiliki oleh 

kaum perempuan sehingga profesi keperawatan identik dan dianggap sesuai untuk 

kaum perempuan. Penelitian tersebut sesuai dengan hasil observasi peneliti di 
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lokasi penelitian yang memperlihatkan bahwa jumlah perawat perempuan lebih 

banyak daripada perawat laki-laki. 

 

b. jenjang pendidikan; 

D3 Keperawatan menjadi mayoritas jenjang pendidikan perawat yaitu 

sebanyak 19 orang (82,6%). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Cahyani (2008) menyatakan bahwa dari 12 responden, sebagian besar 

responden menempuh pendidikan sampai jenjang D3 Keperawatan yaitu sebanyak 

10 perawat (83,3%). Penelitian yang dilakukan oleh Makta et al (2013) 

menyatakan bahwa dari 57 perawat pendidikan terakhir terbanyak adalah D3 

Keperawatan, yaitu sebanyak 49 orang (86,0%). 

Menurut Kusumaningrum, Sukesi, dan Kusuma (2013), perawat yang 

berpendidikan D3 keperawatan memiliki kinerja perawat pelaksana lebih tinggi 

dalam melaksanakan asuhan keperawatan. Jumlah perawat dengan jenjang 

pendidikan D3 Keperawatan lebih banyak ditemukan karena mayoritas perawat 

pelaksana di lokasi penelitian merupakan lulusan D3 Keperawatan. Perawat 

pelaksana dengan jenjang pendidikan S1 Keperawatan juga ditemukan di lokasi 

penelitian karena jenjang pendidikan seseorang memungkinkan orang tersebut 

untuk memiliki kesempatan menduduki kelas sosial tertentu. Jenjang pendidikan 

perawat menentukan kinerja perawat dan perawat yang memiliki jenjang 

pendidikan tinggi lebih mudah mendapatkan gaji yang sesuai dengan beban kerja. 

Hal ini didukung oleh Schiffman dan Kanuk (2008) dalam Hartati, Noor, dan 

Maidin (2013) yang mengatakan bahwa tingkat pendidikan formal seseorang 
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merupakan perkiraan lain bagi kedudukan kelas sosial yang umum diterima, jadi 

semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin besar kemungkinan orang bergaji 

tinggi.  

Pendidikan juga memiliki peranan yang sangat penting dalam menentukan 

kualitas manusia karena dengan pendidikan manusia memperoleh pengetahuan 

serta informasi, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin 

berkualitas hidupnya (Hurlock, 2007 dalam Utari, Arneliwati & Novayelinda, 

2014). Perawat dengan jenjang pendidikan tinggi dapat menerima informasi 

dengan baik dari media tulis maupun sumber media lainnya. Jenjang pendidikan 

tinggi memudahkan perawat untuk mencari dan mendapatkan pengetahuan yang 

diinginkan seperti membaca jurnal keperawatan mengenai penyakit Tuberculosis 

dan perkembangan pelaksanaan peran perawat edukator. 

 

c. lama bekerja; 

Lama bekerja perawat terbanyak di lokasi penelitian yaitu <5 tahun 

sebanyak 15 orang (65,2%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Arhan (2015) yang menyatakan bahwa dari 62 perawat, sebanyak 31 perawat 

(50,0%) dan 30 perawat (48,0%) memiliki masa kerja 1-2 tahun dan 3-5 tahun. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kumajas et al (2014) menyatakan bahwa 

sebanyak 21 (60%) perawat di ruang rawat inap penyakit dalam RSUD Datoe 

Binangkang Kabupaten Bolaang Mongondow memiliki masa kerja ≥ 3 tahun. 

Masa kerja turut menentukan bagaimana perawat menjalankan fungsi sehari-hari. 

Siagian (2000) dalam Hartati, Noor, dan Maidin (2013) mengatakan bahwa 
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semakin lama kerja maka kecakapan akan lebih baik karena sudah menyesuaikan 

diri dengan pekerjaannya.  

 Semakin banyak masa kerja perawat maka semakin banyak pengalaman 

perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang sesuai dengan standar atau 

prosedur tetap yang berlaku (Nursalam, 2009). Penelitian yang dilakukan oleh 

Kumajas et al (2014) mengatakan bahwa semakin lama perawat bekerja, semakin 

banyak pengalaman yang diperoleh. Pengalaman bekerja memberikan keahlian 

dan ketrampilan kerja. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa lama 

bekerja perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap Tuberculosis yaitu antara 1-5 

tahun. Hal ini menunjukkan bahwa perawat masih dapat mengembangkan 

kemampuan dan wawasan yang dimilikinya. Perawat dengan lama bekerja 1-5 

tahun memiliki kesempatan yang sama untuk meningkatkan pengetahuan dan 

jenjang pendidikan lebih tinggi lagi. 

 

d. usia. 

Rata-rata usia perawat di ruang rawat inap RS Paru Kabupaten Jember 

adalah 28,52 tahun. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Sugiyati, S  (2015) yang menyatakan bahwa rata-rata umur responden adalah 

28,47 tahun.  Penelitian yang dilakukan oleh Pertiwiwati, E dan  Rizany, I (2016) 

yang menyatakan bahwa sebagian besar responden berusia 23-28 tahun berjumlah 

15 orang (52%).  

Menurut Erikson rentang umur 25-45 tahun merupakan tahap 

perkembangan generativitas vs stagnasi, dimana seseorang memperhatikan ide-
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ide, keinginan untuk berbagi pengetahuan, dan meningkatkan kreativitas 

(Sunaryo, 2004). Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Kumajas et al (2014) 

menyatakan bahwa karakteristik seorang perawat berdasarkan umur sangat 

berpengaruh terhadap kinerja dalam praktik keperawatan, dimana semakin tua 

umur perawat dalam menerima sebuah pekerjaan akan semakin bertanggung 

jawab dan berpengalamaan. Hal ini menunjukkan bahwa perawat masih dapat 

mengembangkan ilmu pengetahuan yang dimiliki dan memperbanyak pengalaman 

dalam melakukan peran perawat edukator. 

 

5.2.2  Hubungan Kesiapan Perawat dengan Pelaksanaan Peran Perawat 

 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 18 orang 

(78,3%) perawat memiliki kesiapan yang baik dalam pelaksanaan peran perawat 

edukator. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Hidayati, L (2008) menyatakan bahwa dari 45 perawat, sebanyak 37 perawat 

(82%) menunjukkan bahwa memiliki kesiapan baik. Hasil penelitian ini berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Hartono, D, Cahyadi, A dan Diana, A, 

(2014) menyatakan bahwa pada tahap persiapan pendidikan kesehatan, didapatkan 

hasil bahwa dari 14 perawat sebagian besar perawat sebanyak 10 perawat (71,5%) 

belum melakukan persiapan pendidikan kesehatan yang akan dilakukan dengan 

benar dan perawat melakukan pendidikan kesehatan dilakukan dengan sistem 

dadakan tanpa perencanaan secara optimal.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Lasmito dan  Rachma (2008) 

menunjukkan 3 informan tidak pernah melakukan persiapan sebelum memberikan 
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pendidikan kesehatan, sedangkan 3 informan lainnya mengatakan kadang 

melakukan persiapan terlebih dahulu dan kadang tidak melakukan persiapan. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hapsari, R, et al (2013) menyatakan bahwa 

dari 75 pasien sebanyak 48 pasien (64,0%) menilai peran perawat sebagai 

edukator dalam kategori tidak baik. Asmadi (2008) mengatakan bahwa perawat 

untuk dapat melaksanakan perannya sebagai pendidik harus memiliki kemampuan 

yang dijadikan sebagai syarat utama, yaitu wawasan ilmu pengetahuan yang luas, 

kemampuan berkomunikasi, pemahaman psikologis, dan kemampuan menjadi 

model atau contoh dalam perilaku profesional. 

Analisa hubungan kesiapan dengan pelaksanaan peran perawat 

menggunakan korelasi Somers’d yaitu (p = 0,019; p < α = 0,05). Hasil ini dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan antara kesiapan perawat dengan pelaksanaan 

peran perawat. Perawat berinteraksi langsung dengan pasien selama 24 jam 

penuh, dalam proses tersebut sudah tentu terjadi komunikasi sebab interaksi 

merupakan bagian dari komunikasi. Perawat dapat memberikan informasi atau 

penjelasan kepada pasien melalui komunikasi, membujuk dan menghibur pasien, 

juga melakukan tugas-tugas lainnya (Asmadi, 2008). Hasil penelitian diketahui 

bahwa kesiapan perawat dalam melaksanakan peran edukator berada pada 

kategori pelaksanaan baik. Perawat sebelum melaksanakan peran edukator harus 

memiliki kemampuan agar tujuan dan maksud dari pemberian pendidikan 

kesehatan yang dilakukan oleh perawat dapat dipahami pasien dengan mudah. 

Keberhasilan proses pendidikan dipengaruhi oleh kemampuan perawat dalam 
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berkomunikasi, baik secara verbal maupun non verbal. Kemampuan 

berkomunikasi ini merupakan aspek mendasar dalam keperawatan.  

 

5.2.3 Hubungan Materi Pendidikan Kesehatan dengan Pelaksanaan Peran Perawat 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 16 orang (69,6%) 

mempunyai materi pendidikan kesehatan yang baik dalam pelaksanaan peran 

perawat edukator. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Hartono, D, Cahyadi, A dan Diana, A, (2014) menyatakan 

bahwa dari 14 perawat sebanyak 12 orang (85,7%) yang diteliti telah melakukan 

kegiatan pendidikan kesehatan dengan benar. Peran utama perawat adalah 

memberikan asuhan keperawatan kepada pasien yang meliputi tindakan 

keperawatan, observasi, dan memberikan pendidikan kesehatan (Kusnanto, 2004). 

Perawat menggunakan metode pengajaran yang sesuai dengan 

kemampuan dan kebutuhan pasien seperti menjelaskan kepada pasien mengenai 

konsep dan data-data tentang kesehatan, mendemonstrasikan prosedur seperti 

aktivitas perawatan diri, menilai apakah pasien memahami hal-hal yang dijelaskan 

dan mengevaluasi kemajuan dalam pemberian pendidikan kesehatan kepada 

pasien (Potter & Perry, 2005). Materi pendidikan kesehatan harus 

distandarisasikan, tanggung jawab pemberian pendidikan kesehatan kepada pasien 

harus diperjelas, dan jalur komunikasi antar perawat harus diperkuat di antara 

pemberi perawatan kesehatan (Bastable, 2002). Hal ini dikarenakan semakin 

banyak pengetahuan perawat mengenai materi yang akan disampaikan kepada 

pasien maka pasien akan mendapat pengetahuan yang banyak tentang kondisinya 
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Memberikan informasi tentang prosedur tindakan atau terapi yang akan 

diberikan merupakan tanggung jawab perawat. Informasi tentang prosedur apa 

yang akan dilakukan, terapi apa yang akan diberikan merupakan hak pasien 

sebelum dia memutuskan untuk menerima atau menolak tindakan atau terapi 

tersebut (Husin, Padmawati, R, Meliala, A, 2009). Pendidikan kesehatan yang 

efektif menjadi penting dalam asuhan kesehatan untuk menurunkan jumlah pasien 

ke rumah sakit dan meminimalkan penyebaran penyakit yang dapat dicegah 

(Noble, 1991 dalam Potter & Perry, 2005). Perawat dalam melaksanakan peran 

sebagai edukator memiliki tanggung jawab untuk menyampaikan informasi  ke 

pasien agar pasien tidak salah dalam menentukan keputusan yang akan diambil. 

 Materi pendidikan yang disiapkan harus mudah dipahami, tidak bijaksana 

bila berasumsi bahwa pasien akan belajar dengan sendirinya (Potter & Perry, 

2005). Pendidikan kesehatan berusaha membantu individu mengontrol 

kesehatannya sendiri dengan memengaruhi, memungkinkan, dan menguatkan 

keputusan atau tindakan sesuai dengan nilai dan tujuan mereka sendiri. Nilai 

pendidikan turun-naik bersama tingkat pengetahuan yang telah diperoleh, dan 

daya upaya pendidikan mungkin masih penting pada orang-orang yang tingkat 

pengetahuannya masih rendah (Taylor, 1991 dalam Maulana, 2009). Kesalahan 

fungsi dari tim pemberi perawatan kesehatan karena koordinasi dan delegasi 

tanggung jawab yang tidak memadai sehingga penyuluhan kesehatan dapat 

berlangsung tepat waktu, lancar, dan mendalam (Bastable, 2002). Pemberian 

materi pendidikan kesehatan yang akan diberikan kepada pasien yaitu materi yang 

mudah untuk dipahami pasien agar pasien tidak salah dalam menangkap maksud 
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dari materi pendidikan kesehatan yang diberikan oleh perawat. Pasien 

membutuhkan bantuan perawat untuk memahami kondisinya dan mengerti 

tentang materi yang seharusnya dipahami pasien. 

Analisa hubungan materi pendidikan kesehatan dengan pelaksanaan peran 

perawat menggunakan korelasi Somers’d yaitu (p = 0,083; p > α = 0,05). Pada 

hasil penelitian hubungan antara materi pendidikan kesehatan dengan pelaksanaan 

peran perawat dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara dua variabel tersebut. Berdasarkan hasil penelitian antara materi pendidikan 

kesehatan cukup dengan pelaksanaan peran perawat edukator cukup dilakukan 

oleh sebanyak 4 orang (17,4%) dengan tingkat pendidikan D3 keperawatan. Hasil 

penelitian ini diperkuat oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Puspita, 

M (2013) menyatakan bahwa untuk tingkat pengetahuan yang cukup dapat terjadi 

karena latar belakang tingkat pendidikan responden yang berbeda dan mempunyai 

tingkat pendidikan minimal seorang perawat yaitu D3 keperawatan. Tingkat 

pengetahuan sangat mempengaruhi kualitas asuhan keperawatan, semakin tinggi 

tingkat pengetahuan perawat semakin tinggi kemampuan dalam melaksanakan 

asuhan keperawatan dengan meningkatkan kemampuan intelektual, interpersonal, 

dan teknikal yang dibutuhkan oleh seorang perawat dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan (Ningsih, E, Sudaryanto, A, Setiyawati, W, 2013). Dapat 

disimpulkan bahwa tingkat pendidikan yang baik dapat meningkatkan 

pengetahuan perawat tentang materi pendidikan kesehatan yang diberikan kepada 

pasien Tuberculosis. 
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5.2.4 Hubungan Motivasi dengan Pelaksanaan Peran Perawat  

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 16 orang (69,6%) 

mempunyai motivasi yang baik dalam pelaksanaan peran perawat edukator. Hal 

tersebut sesuai dengan  penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh  Zainab, 

Saleh, A dan Idris, I (2014) yang menyatakan bahwa dari 27 perawat yang 

melakukan penerapan peran perawat sebagai health educator tinggi dengan 

motivasi tinggi sebesar 44,4% dan yang mempunyai motivasi rendah sebesar 

22,2%. Seseorang tidak mungkin mau berusaha mempelajari sesuatu dengan 

sebaik-baiknya, jika orang tersebut tidak mengetahui betapa pentingnya dan 

faedahnya hasil yang akan dicapai dari belajarnya itu bagi dirinya (Mubarak, dkk, 

2007). Motivasi perawat untuk melakukan perannya sebagai edukator ditentukan 

oleh faktor-faktor penyebab kepuasan seperti: prestasi yang akan diperoleh, 

tanggung jawab nya sebagai perawat, kesempatan untuk mengembangkan 

kemampuan diri, dan karena pekerjaan sebagai perawat (Notoadmodjo, 2010). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mira, B dan Suripto, S (2014) 

menyatakan bahwa dari 80 perawat pelaksana menunjukkan bahwa motivasi 

intrinsik perawat pelaksana tidak baik sebesar 42 orang (52,5%) dan faktor 

ekstrinsik perawat baik sebesar 41 orang (51,25%). Motif sekunder adalah 

motivasi yang ditimbulkan karena dorongan dari luar akibat interaksi dengan 

orang lain atau interaksi sosial (Notoadmodjo, 2010). Karakter pribadi perawat 

pendidik memainkan peranan penting dalam menentukan hasil interaksi belajar 

mengajar. Motivasi untuk mengajar merupakan faktor utama untuk menentukan 

keberhasilan upaya pendidikan (Bastable, 2002).  
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Motivasi akan menentukan dan mempengaruhi pemberian pendidikan 

kesehatan baik dari kualitas maupun kuantitas (Bastable, 2002). Menurut 

Hasibuan (1995, dalam Notoatmodjo 2010) menyatakan bahwa motivasi adalah 

suatu perangsang keinginan dan daya penggerak kemauan yang akhirnya 

seseorang bertindak atau berperilaku serta setiap motif mempunyai tujuan tertentu 

yang ingin dicapai. Faktor penyebab kepuasan menyangkut kebutuhan psikologis 

seseorang, yang meliputi serangkaian kondisi instrinsik. Apabila kepuasan dicapai 

dalam kegiatannya atau pekerjaan, maka akan menggerakkan tingkat motivasi 

yang kuat bagi seseorang untuk bertindak atau bekerja, dan akhirnya dapat 

menghasilkan kinerja yang tinggi. Hal ini dikarenakan semakin baik motivasi 

yang dimiliki oleh perawat maka perawat tersebut akan merasa puas dengan 

kemampuan dirinya dalam melaksanakan perannya sebagai edukator. 

Analisa hubungan motivasi dengan pelaksanaan peran perawat 

menggunakan korelasi Somers’d yaitu (p = 0,083; p > α = 0,05). Hasil penelitian 

antara motivasi dengan pelaksanaan peran perawat dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara dua variabel tersebut. Berdasarkan hasil 

penelitian yang telah dilakukan diperoleh data bahwa sebanyak 18 orang (78,3 %) 

memiliki waktu pelaksanaan peran perawat cukup dengan motivasi cukup 

sebanyak 7 orang (30,4%) dan motivasi baik sebanyak 11 orang (47,8%). Hasil ini 

sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Lasmito, W dan 

Rachma, N (2008) yang menyatakan bahwa hambatan dari perawat dalam 

melakukan pendidikan kesehatan adalah waktu yang terbatas, terlalu banyak 

pekerjaan dan pasien, sibuk, malas, tenaga perawat terbatas, dan pengetahuan 
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perawat kurang. Perawat yang mempunyai motivasi baik dalam pelaksanaan peran 

perawat edukator juga harus memiliki waktu yang baik agar dapat melaksanakan 

perannya sebagai perawat edukator dengan optimal.  

 

5.2.5 Hubungan Pendidikan dengan Pelaksanaan Peran Perawat 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 8 orang (34,8%) 

mempunyai pendidikan yang cukup dalam pelaksanaan peran perawat edukator. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Arhan (2015) dari 62 orang perawat, 

sebanyak 6 orang (9,67%) mengalami hambatan berupa kurangnya pengetahuan 

dan ketrampilan perawat pada pelaksanaan pendidikan kesehatan di Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin Makassar. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Mastini (2004) yaitu hasil penelitian menunjukkan bahwa 

responden dengan pengetahuan kurang, maka kelengkapan pendokumentasian 

yang tidak sesuai sebanyak (86,4%). 

 Berdasarkan hasil observasi peneliti didapatkan hasil jumlah jenjang 

pendidikan D3 Keperawatan menjadi mayoritas perawat pelaksana di ruang rawat 

inap RS Paru yaitu sebanyak 19 orang (82,6%). Semakin tinggi tingkat 

pengetahuan seseorang semakin seorang tersebut berperan dalam pemberian 

informasi/health education. Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi 

setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu 

(Notoatmodjo, S,  2007). Peningkatan pengetahuan perawat agar dapat 

melaksanakan peran edukator dengan baik, diperlukan jenjang pendidikan yang 
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lebih tinggi agar perawat mendapatkan lebih banyak pengetahuan dan wawasan 

yang dapat diberikan ke pasien melalui perannya sebagai edukator. 

Analisa hubungan pendidikan dengan pelaksanaan peran perawat 

menggunakan uji statistik korelasi Somers’d  menunjukkan bahwa (p = 0,319; p > 

α = 0,05). Berdasarkan hasil ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 

antara pendidikan dengan pelaksanaan peran perawat. Berdasarkan hasil 

penelitian yang telah dilakukan diperoleh data bahwa sebanyak 13 orang (56,5%) 

memiliki pendidikan cukup dengan pendidikan terakhir D3 keperawatan sebanyak 

12 orang (52,2%) dan pendidikan terakhir S1 keperawatan sebanyak 1 orang 

(4,3%). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wahyu (2012) 

bahwa 50% responden perawat terlibat aktif dalam memberikan pendidikan 

kesehatan dengan latar belakang 80% SPK dan 20% D3 Keperawatan. Nilai 

pendidikan turun-naik bersama tingkat pengetahuan yang telah diperoleh, dan 

daya upaya pendidikan mungkin masih penting pada orang-orang yang tingkat 

pengetahuannya masih rendah (Taylor, 1991 dalam Maulana, 2009). Hal ini dapat 

diartikan bahwa semakin baik pendidikan perawat maka pengetahuan perawat 

dalam pelaksanaan peran perawat edukator juga semakin meningkat. 

 

5.2.6 Hubungan Waktu Dengan Pelaksanaan Peran Perawat 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 18 orang (78,3%) 

mempunyai waktu cukup dalam pelaksanaan peran perawat edukator. Hasil 

penelitian ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Lasmito dan 

Rachma (2008) menunjukkan dari 6 informan, 5 informan mengatakan hambatan 
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pemberian pendidikan kesehatan dari perawat antara lain waktu yang terbatas, 

terlalu banyak pekerjaaan dan pasien serta tenaga perawat terbatas. Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Arhan (2015) dari 62 orang perawat, sebanyak 20 

orang (32,26%) mengalami hambatan berupa kurangnya waktu pada pelaksanaan 

pendidikan kesehatan di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Makassar. 

Orientasi waktu beragam di antara kelompok kultur yang berbeda, dan 

perawat mempunyai satu sikap yang ditujukan pada waktu mungkin menemukan 

kesulitan untuk memahami dan merencanakan asuhan keperawatan bagi pasien 

dengan orientasi waktu yang berbeda (Potter & Perry, 2005). Seseorang akan 

menguasai informasi dan keterampilan psikomotor lebih baik pada saat waktu 

antara pembelajarannya dan pemakaiannya pendek; semakin panjang interval 

waktunya, semakin banyak yang dilupakan (Blais, et al, 2006). Kurangnya waktu 

untuk mengajar merupakan hambatan utama yang selalu ada (Bastable, 2002). 

Analisis hubungan waktu dengan pelaksanaan peran perawat 

menggunakan uji statistik korelasi Somers’d menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara waktu perawat dengan pelaksanaan peran perawat edukator (p = 0,017; p < 

α = 0,05). Lamanya pengajaran yang akurat dibutuhkan bagi pasien untuk 

membuat keputusan tentang kesehatan pasien dan meningkatkan status kesehatan 

pasien secara umum. Pemberi asuhan memberikan bantuan bagi pasien dan 

keluarga dalam menetapkan tujuan dan mencapai tujuan tersebut dengan 

menggunakan energi dan waktu yang minimal (Potter & Perry, 2005). Menurut 

Gillies (1965, dalam Simamora, 2012) waktu yang dibutuhkan oleh perawat untuk 

melakukan penyuluhan kesehatan ±15 menit/pasien/hari. Dapat disimpulkan 
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bahwa semakin baik waktu yang dimiliki perawat, maka semakin baik pula 

pelaksanaan peran perawat edukator dengan melakukan pendidikan kesehatan 

kepada pasien.  

 

5.2.7 Hubungan Dokumentasi dengan Pelaksanaan Peran Perawat 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 10 orang (62,5%) 

melakukan pendokumentasian yang baik dalam pelaksanaan peran perawat 

edukator. Hal ini tidak sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Mira, B dan Suripto, S (2014) yaitu gambaran pelaksanaan 

pendokumentasian dari 80 responden, hampir separuh pelaksanaan 

pendokumentasian asuhan keperawatan yang dilakukan perawat pelaksana di 

ruang rawat inap RSUD Pasar Rebo kurang baik (48,75%) banyak aspek 

penyebab tidak baiknya pendokumentasian. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Arhan (2015) menunjukkan bahwa dari 62 perawat, 44 perawat (70,97%) 

dokumentasi aktivitas pendidikan kesehatan dilakukan dengan optimal dan 

sebanyak 18 orang (29,03%) dokumentasi aktivitas pendidikan kesehatan 

dilakukan kurang optimal. Penelitian yang dilakukan oleh Mangole (2015) 

menunjukkan bahwa sebanyak 20 orang (66%) melakukan pendokumentasian 

lengkap. 

Baik pengajaran formal maupun informal seringkali dilakukan tanpa 

didokumentasikan karena tidak adanya kemudahan dan kurangnya perhatian pada 

dokumentasi (Bastable, 2002). Banyaknya aspek yang tidak di dokumentasikan 

oleh perawat pelaksana seperti rencana tindakan tidak menggambarkan 
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keterlibatan pasien dan keluarga, tidak mencantumkan paraf, nama jelas, tanggal 

dan jam dilakukan tindakan menunjukkan pendokumentasian asuhan keperawatan 

yang di tulis oleh perawat pelaksana di ruang rawat inap RSUD Pasar Rebo belum 

memenuhi ketentuan yang berlaku (Mira, B dan Suripto, S, 2014). 

Analisis hubungan dokumentasi dengan pelaksanaan peran perawat 

menggunakan uji statistik korelasi Somers’d menunjukkan bahwa (p= 0,002; p < α 

= 0,05). Berdasarkan hasil ini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 

dokumentasi dengan pelaksanaan peran perawat edukator. Handayaningsih, 2007 

dalam Mangole (2015) menyatakan bahwa standart dokumentasi menjadi hal yang 

penting dalam setiap tindakan keperawatan, namun hal ini tidak disadari oleh 

perawat. Beberapa hal yang menjadi alasan yaitu kegiatan di luar tanggung jawab 

perawat menjadi beban dan harus dikerjakan oleh tim keperawatan, sistem 

pencatatan yang diajarkan terlalu sulit dan menyita waktu. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Mayasari dan Kimantoro (2016) menyatakan bahwa dokumentasi 

asuhan keperawatan merupakan suatu aspek penting yang perlu mendapatkan 

perhatian serius dari semua pihak terutama rumah sakit yang bersangkutan dan 

perlu ditingkatkan kualitasnya untuk melindungi pasien dan juga perawat yang 

mengelolanya dari hal-hal yang tidak diinginkan. Sugiyati, S (2015) menyatakan 

bahwa untuk menjaga mutu dan kelengkapan dokumentasi keperawatan maka 

perlu adanya supervisi atau audit dokumentasi asuhan keperawatan secara 

kontinyu, terjadwal serta tertib. Agar mengetahui secara obyektif hasil catatan 

asuhan keperawatan sesuai dengan target dan standar yang dibakukan. Dapat 
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disimpulkan semakin baik dokumentasi tindakan yang dilakukan oleh perawat, 

maka pelaksanaan peran perawat juga semakin baik. 

 

5.2.8 Pembahasan Analisa Multivariat 

 Langkah pertama yang dilakukan sebelum dimasukkan ke dalam 

pemodelan, adalah pemilihan variabel yang menjadi kandidat multivariat pada 

variabel independen terhadap variabel dependen . Variabel independen yang dapat 

masuk dalam  pemodelan multivariat adalah variabel dengan nilai p < 0,05 yaitu  

kesiapan, waktu dan dokumentasi serta variabel yang dianggap penting yaitu 

variabel motivasi. Hasil analisa regresi logistik berganda tersebut  menghasilkan 

pemodelan yaitu:  

y = 21,203 +  (-0,681) (kesiapan)  +  (-1,827) (motivasi) + (-20,522) (waktu) + 

0,0001 (dokumentasi) 

Hasil pemodelan 1 menunjukkan nilai Nagelkerke R Square = 0,703, artinya 

keempat variabel (kesiapan, motivasi, waktu dan dokumentasi) mampu 

mempengaruhi pelaksanaan peran perawat edukator pada pasien tuberculosis di 

ruang dahlia, mawar dan intermediet sebesar 70,3%. Langkah selanjutnya yaitu, 

melakukan pengeliminasian secara bertahap pada variabel dokumentasi dan 

variabel waktu seperti yang terlihat pada tabel 5.13 dan 5.14. Berdasarkan tabel 

5.15 didapatkan hasil pemodelan sebagai berikut: 

y = 2,009 + (-2,726) (kesiapan) + (-1,327) (motivasi) 

Hasil pemodelan 3 menunjukkan nilai nagelkerke R Square = 0,429, artinya 

variabel kesiapan dan variabel motivasi  mampu mempengaruhi pelaksanaan 
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peran perawat edukator pada pasien tuberculosis di ruang dahlia, mawar dan 

intermediet sebesar 42,9%. 

 Faktor dominan yang paling mempengaruhi pelaksanaan peran perawat 

edukator pada pasien tuberculosis di ruang dahlia, mawar dan intermediet adalah 

variabel motivasi (OR = 0,265) dilihat dari nilai Exp [B]. Pelaksanaan peran 

perawat edukator pada pasien tuberculosis di ruang dahlia, mawar dan intermediet 

dengan motivasi baik menunjukkan pelaksanaan peran perawat edukator yang 

baik yaitu sebesar 0,265 kali dibandingkan pelaksanaan peran perawat edukator 

pada pasien tuberculosis di ruang dahlia, mawar dan intermediet dengan motivasi 

cukup setelah dikontrol kesiapan (95% CI = 0,027-2,613). Sedangkan pelaksanaan 

peran perawat edukator pada pasien tuberculosis di ruang dahlia, mawar dan 

intermediet dengan kesiapan yang baik menunjukkan pelaksanaan peran perawat 

edukator yang baik 0,06 kali dibandingkan dengan kesiapan yang cukup setelah 

dikontrol motivasi (95% CI = 0,005-0,887). 

 Motivasi memberikan pengaruh yang paling besar terhadap pelaksanaan 

peran perawat edukator pada pasien tuberculosis di ruang dahlia, mawar dan 

intermediet. Hal ini dikarenakan  motivasi adalah suatu perangsang keinginan dan 

daya penggerak kemauan yang akhirnya seseorang bertindak atau berperilaku 

serta setiap motif mempunyai tujuan tertentu yang ingin dicapai (Notoatmodjo, 

2010). Menurut Haggard (1989, dalam Bastable 2002) menyatakan bahwa 

motivasi didefinisikan sebagai kekuatan psikologis yang menggerakkan seseorang 

ke arah beberapa jenis tindakan. Motivasi akan menentukan dan mempengaruhi 

pemberian pendidikan kesehatan baik dari kualitas maupun kuantitas. 
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 Seseorang tidak mungkin mau berusaha mempelajari sesuatu dengan 

sebaik-baiknya, jika orang tersebut tidak mengetahui betapa pentingnya dan 

faedahnya hasil yang akan dicapai dari belajarnya itu bagi dirinya (Mubarak, dkk, 

2007).  Motivasi perawat untuk melakukan perannya sebagai edukator ditentukan 

oleh faktor-faktor penyebab kepuasan seperti: prestasi yang akan diperoleh, 

tanggung jawab nya sebagai perawat, kesempatan untuk mengembangkan 

kemampuan diri, dan karena pekerjaan sebagai perawat (Notoadmodjo, 2010). 

Karakter pribadi perawat pendidik memainkan peranan penting dalam 

menentukan hasil interaksi belajar mengajar. Motivasi untuk mengajar merupakan 

faktor utama untuk menentukan keberhasilan upaya pendidikan (Bastable, 2002). 

Hasil penelitian menunjukkan semakin baik motivasi yang dimiliki perawat 

maka dapat menyebabkan semakin baiknya pelaksanaan peran perawat edukator 

pada pasien tuberculosis di ruang dahlia, mawar dan intermediet. Berdasarkan 

hasil penelitian ini, yang bisa dilakukan oleh perawat yaitu memacu dirinya untuk 

mengembangkan kemampuan dari membaca jurnal penelitian terbaru dan buku 

tentang penyakit tuberculosis agar perawat mengetahui perkembangan terkini di 

dunia kesehatan dan dapat menyampaikan materi yang dirasakan perlu diketahui 

oleh pasien.  

 Menurut Hastono (2007) menyatakan bahwa variabel dengan p value  > 

0,05 tetap dimasukkan ke dalam pemodelan multivariat apabila dianggap sebagai 

variabel penting. Variabel kesiapan, motivasi, waktu dan dokumentasi dianggap 

penting berdasarkan penelitian sebelumnya (Hidayati, L., 2008; Lasmito, W dan 

Rachma, N., 2008; Zainab, Saleh, A dan Idris, I., 2014; Arhan, 2015; Mayasari 
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dan Kimantoro, 2016; Sugiyati, S., 2015) dan tetap dapat dimasukkan dalam 

pemodelan multivariat. Pemodelan akhir yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah pemodelan 1, yaitu: 

y = 21,203 +  (-0,681) (kesiapan)  +  (-1,827) (motivasi) + (-20,522) (waktu) 

+ 0,0001 (dokumentasi) 

 Hal ini dikarenakan pemodelan 1 dianggap dapat menjelaskan lebih 

banyak mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan peran perawat 

edukator dibandingkan dengan pemodelan 2 dan 3, yaitu sebesar 70,3%. Faktor-

faktor lain yang tidak terdapat dalam penelitian ini yang dapat mempengaruhi 

pelaksanaan peran perawat edukator yaitu sebesar 29,7%. 

 

5.3 Keterbatasan Penelitian 

 Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu: 

5.3.1 Jumlah Sampel Penelitian 

 Sampel penelitian yang digunakan pada penelitian ini berjumlah sedikit 

yaitu < 50 responden. Hal ini dikarenakan jumlah populasi perawat pelaksana 

yang ada di 3 Ruang (Mawar, Dahlia dan Intermediet) berjumlah 23 orang. 

Menurut Simamora, B (2005) mengatakan bahwa sebagai aturan umum, jumlah 

reponden minimal adalah tiga kali jumlah variabel, lebih baik lagi kalau rasionya 

adalah satu dibanding sepuluh.  

 

5.3.2 Jadwal Pergantian Jaga yang Berbeda 

 Jadwal pergantian jaga antar perawat yang tidak sama di tiap ruangan 

membuat pengambilan data yang dilakukan membutuhkan penyesuaian waktu, 
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sehingga peneliti dalam melakukan pengambilan data harus menyesuaikan dengan 

jadwal pergantian jaga responden yang berbeda-beda di tiap ruangan. Peneliti 

melakukan pengambilan data pada pergantian jaga pagi dan sore. 

 

5.4 Implikasi Hasil Penelitian Bagi Keperawatan 

5.4.1 Pelayanan Keperawatan 

  Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar bagi perawat untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan asuhan keperawatan yang diberikan kepada 

pasien. Hal ini dilakukan agar perawat dapat meningkatkan pelaksanaan peran 

perawat sebagai edukator. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kesiapan 

merupakan faktor yang mempengaruhi pelaksanaan peran perawat edukator, 

sehingga diharapkan perawat dapat meningkatkan kualitas perannya sebagai 

edukator dengan mempersiapkan diri sebaik mungkin seperti: bertukar 

pengetahuan dengan perawat lain mengenai penyakit yang dialami pasien, 

memanfaatkan media pendidikan kesehatan yang sudah disiapkan, membaca buku 

atau jurnal terbaru mengenai penyakit Tuberculosis dan latihan untuk memberikan 

pendidikan kesehatan kepada pasien dengan cara memberikan penyuluhan di 

depan rekan sejawatnya.  

 

5.4.2 Pendidikan Keperawatan 

 Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai dasar penelitian selanjutnya 

mengenai pelaksanaan peran perawat, terutama peran perawat edukator. 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dikembangkan ke penelitian lanjutan 

mengenai pelaksanaan peran perawat edukator dengan kepatuhan pasien untuk 
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teratur minum obat, terutama untuk pasien Tuberculosis dan penelitian mengenai 

kemampuan utama untuk pelaksanaan peran perawat sebagai edukator. 
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

6.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang telah dilakukan di 

ruang rawat inap RS Paru Kabupaten Jember, maka dapat disimpulkan sebagai 

berikut. 

6.1.1 Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah lebih dari separuh 

responden berjenis kelamin perempuan, dengan pendidikan terakhir D3 

Keperawatan dan lama bekerja <5 tahun. 

6.1.2  Distribusi pelaksanaan peran perawat edukator adalah 69,6% dan tergolong 

kategori pelaksanaan baik. 

6.1.3 Ada hubungan antara kesiapan, waktu, dan dokumentasi dengan 

pelaksanaan peran perawat edukator. Tidak ada hubungan antara motivasi 

materi pendidikan kesehatan  dan pendidikan dengan pelaksanaan peran 

perawat. 

6.1.4   Motivasi merupakan faktor dominan yang mempengaruhi pelaksanaan 

peran perawat edukator dengan pelaksanaannya pada pasien Tuberculosis 

di ruang rawat inap RS Paru Kabupaten Jember 

 

6.2 Saran 

 Saran dan rekomendasi peneliti adalah sebagai berikut. 
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6.2.1 Bagi RS Paru Kabupaten Jember 

 Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi rumah sakit yang 

digunakan untuk membuat kebijakan agar meningkatkan peran perawat sebagai 

edukator pada pasien Tuberculosis. 

 

6.2.2 Bagi Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan mengenai pelaksanaan 

peran perawat edukator kepada pasien Tuberculosis sehingga diharapkan dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan. 

 

6.2.3 Bagi Institusi Pendidikan 

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar bagi penelitian 

selanjutnya untuk mengidentifikasi faktor-faktor lain yang mungkin berpengaruh 

terhadap pelaksanaan peran perawat edukator pada pasien Tuberculosis dan dapat 

dijadikan sebagai referensi untuk menambah informasi bagi mahasiswa 

khususnya, tentang faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan peran perawat 

edukator. 

 

6.2.4 Bagi Masyarakat 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagi 

masyarakat sehingga masyarakat dapat memberi masukan positif bagi perawat 

agar kualitas pelaksanaan peran perawat edukator  dapat ditingkatkan. 
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6.2.5 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan informasi mengenai 

faktor yang mempengaruhi pelaksanaan peran perawat edukator. Penelitian 

lanjutan yang disarankan yaitu jumlah sampel penelitian lebih banyak; penelitian 

lanjutan untuk mengetahui pelaksanaan peran perawat edukator dengan kepatuhan 

pasien untuk teratur minum obat. 
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Lampiran A. Lembar Informed 

SURAT PERMOHONAN (INFORMED) 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

  nama  : Rita Vidiyawati 

  NIM  : 102310101028 

  pekerjaan : Mahasiswa  

  alamat  : Jl. Karimata gg pajak no.66A Jember 

bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “hubungan faktor-faktor 

yang mempengaruhi pelaksanaan peran perawat edukator dengan pelaksanaannya 

pada pasien Tuberculosis di ruang rawat inap RS Paru Kabupaten Jember”. 

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang dapat merugikan Anda sebahai 

responden. Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

keperawatan dan hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk meningkatkan 

pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien di RS Paru Kabupaten 

Jember. 

 Kerahasiaan semua informasi yang telah diberikan akan dijaga baik dalam 

pengumpulan, pengolahan maupun penyajian data dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Jika Anda bersedia menjadi responden, saya mohon 

kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan 

menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesedian 

Anda untuk menjadi responden, saya ucapkan terima kasih. 

 

         Hormat saya, 

 

 

 

                 Rita Vidiyawati 

           NIM 102310101028 
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Lampiran B. Lembar Consent 

 

SURAT PERSETUJUAN (CONSENT) 

 

Setelah saya membaca dan memahami isi dan penjelasan pada lembar 

permohonan menjadi responden, saya mengerti dan percaya bahwa peneliti akan 

menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai responden. Saya bersedia turut serta 

untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember, yaitu: 

nama  : Rita Vidiyawati 

NIM  : 102310101028 

pekerjaan : Mahasiswa  

alamat  : Jl. Karimata gg pajak no.66A Jember 

judul  : hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaan peran 

perawat edukator dengan pelaksanaannya pada pasien Tuberculosis di ruang rawat 

inap RS Paru Kabupaten Jember  

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak membahayakan dan merugikan saya 

maupun keluarga saya, sehingga saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini. 

 

 

       Jember, ..........................2015 

 

 

           

       (.............................................) 

                 Nama terang dan tanda tangan 
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Lampiran C. Data Responden 

 

 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

 Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan yang ada. Kemudian jawablah 

pertanyaan sesuai dengan keadaan yang sebenarnya. Apabila terdapat pertanyaan 

yang tidak dimengerti dapat menanyakan kepada pihak peneliti. 

 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia   : ......... tahun 

b. Alamat   : ............................................................................... 

c. Jenis Kelamin  :         Laki-laki                            Perempuan 

d. Pendidikan Terakhir :            D III Keperawatan     

          S 1 Keperawatan 

e. Lama bekerja  :            <5 tahun 

>5tahun 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kode responden: 
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Lampiran D. Petunjuk Pengisian Kuesioner 

 

 

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

1. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan. Kemudian jawablah pertanyaan 

dengan jawaban yang sesuai keadaan sebenarnya. Apabila terdapat pernyataan 

yang kurang/tidak dimengerti dapat menanyakan kepada pihak peneliti. 

2. Berilah jawaban dari pertanyaan dibawah ini dengan mengguakan tanda 

centang (√) di kolom jawaban Selalu/Sering/Kadang-kadang/Jarang/Tidak 

pernah. 

3. Dalam kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, sehingga tidak 

terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua jawaban dianggap benar jika 

Anda memberikan jawaban sesuai keadaan sebenarnya. 

 

Kode responden: 
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Lampiran E. Kuesioner Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Peran Perawat Edukator 

 

 

NO. 

 

PERNYATAAN 

JAWABAN 

Selalu Sering Kadang-

kadang 

Jarang Tidak 

pernah 

                                                           KESIAPAN 

1. Saya membaca buku untuk menambah pengetahuan saya tentang materi 

pendidikan kesehatan yang akan saya berikan kepada pasien 

     

2. Saya memiliki waktu yang kurang untuk mengikuti perkembangan ilmu 

keperawatan terkini 
     

3. Saya menyempatkan waktu untuk berdiskusi dengan rekan-rekan saya 

untuk menambah pengetahuan saya 
     

4. Saya memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien dengan ekspresi 

wajah cemberut karena saya capek 

     

5. Saya berusaha membujuk dengan kata-kata yang halus pada pasien 

Tuberculosis ketika pasien mengatakan sudah bosan minum obat 
     

6. Saya memberi pendidikan kesehatan ketika hubungan saling percaya 

terjalin 

     

7. Pasien tampak cemas ketika saya memberikan pendidikan kesehatan      

8. Saya memberikan contoh untuk memakai masker yang benar kepada pasien 

Tuberculosis 

     

9.  Saya acuh tak acuh terhadap kebiasaan buruk yang dilakukan pasien      

MATERI PENDIDIKAN KESEHATAN 

10. Sebelum memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien, saya 

berkoordinasi terlebih dahulu dengan perawat lainnya 

     

11. Saya memastikan materi pendidikan kesehatan yang diberikan oleh perawat 

telah disampaikan pada pasien 
     

12. Saya mengabaikan bertanya kepada teman-teman perawat mengenai materi 

pendidikan kesehatan yang akan saya berikan kepada pasien 

     

13. Saya menggunakan materi yang sudah sesuai dengan standard di tempat      
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saya bekerja 

MOTIVASI 

14. Saya berkeinginan kuat untuk memberikan pendidikan kesehatan kepada 

pasien yang saya rawat 
     

15. Menurut saya, memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien merupakan 

tanggung jawab saya 
     

16. Saya memiliki ketertarikan yang terbatas dengan pendidikan kesehatan 

untuk pasien Tuberculosis 

     

17. Saya memberikan pendidikan kesehatan ke pasien karena kebiasaan itu 

menjadi kewajiban di tempat saya bekerja 

     

18. Saya mengabaikan gaji yang saya peroleh dalam memberikan pendidikan 

kesehatan 
     

PENDIDIKAN 

19. Saya menggunakan strategi pengajaran yang inovatif yang saya dapatkan 

saat menempuh pendidikan Keperawatan 
     

20. Saya menggunakan media (leaflet) dalam memberikan pendidikan 

kesehatan 
     

21. Saya mengabaikan terhadap lama durasi yang saya gunakan ketika 

melakukan pendidikan kesehatan 
     

22. Saya menggunakan metode tanya jawab ketika memberikan pendidikan 

kesehatan pada pasien  
     

23. Saya melakukan pendidikan kesehatan dengan sesuka hati      

WAKTU 

24. Saya meluangkan waktu 15 menit/hari untuk memberikan pendidikan 

kesehatan kepada pasien 
     

25. Saya mempunyai waktu yang terbatas dalam memberikan pendidikan 

kesehatan kepada pasien 
     

DOKUMENTASI 

26. Setelah memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien, saya 

mendokumentasikannya 
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27. Saya acuh tak acuh terhadap pendidikan kesehatan yang saya lakukan untuk 

dicatat di lembar dokumentasi 
     

 

Lampiran F. Lembar Kuesioner Pelaksanaan Peran Perawat Edukator 

 

 

NO. 

 

PERNYATAAN 

JAWABAN 

Selalu Sering Kadang-

kadang 

Jarang Tidak 

pernah 

1. Saya memberi contoh cara menggunakan masker yang tepat kepada pasien      

2. Saya memberi tahu pasien agar membuang dahak di sputum yang berisi 

desinfektan untuk mencegah penyebaran/menularkan Tuberculosis ke orang 

lain 

     

3. Saya mengajarkan batuk efektik kepada pasien      

4. Saya mengabaikan tindakan pendidikan kesehatan sesuai dengan rencana 

keperawatan yang telah dibuat 
     

5. Saya menggunakan leaflet yang difasilitasi oleh pihak RS sebagai sumber 

pendidikan bagi pasien 
     

6. Saya bekerja sama dengan perawat lain sebelum melakukan pendidikan 

kesehatan (bertanya mengenai materi yang sudah atau belum diberikan) 

kepada pasien 

     

7. Saya diawasi oleh Kepala Ruang ketika memberikan pendidikan kesehatan      
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8 Saya mengabaikan pengetahuan pasien sebelum memberi pendidikan 

kesehatan 
     

9. Saya mengabaikan penjelasan tentang penyebab Tuberculosis pada pasien      

10. Saya menjelaskan tentang pengertian Tuberculosis untuk memfasilitasi 

kebutuhan pasien tentang penyakitnya 
     

11. Saya mengkaji kesiapan pasien sebelum memberi pendidikan kesehatan      

12. Saya mengabaikan penjelasan tentang pencegahan Tuberculosis pada pasien      

13. Saya memberikan informasi kepada pasien tentang kebutuhan pengetahuan 

yang harus mereka penuhi 
     

14. Saya memfasilitasi pasien untuk berinteraksi dengan dokter tentang 

penyakit pasien 
     

15. Saya melibatkan tenaga kesehatan lain dalam melakukan pendidikan 

kesehatan pada pasien 
     

16. Saya mengabaikan pemberian pendidikan kesehatan tentang obat-obatan 

pada pasien 

     

17. Saya mengkaji kemampuan pasien sebelum memberi pendidikan kesehatan      

18. Saya mengabaikan pemberian pendidikan kesehatan tentang manfaat 

penggunaan alat medis pada pasien 
     

19. Saya mengabaikan penjelasan bahaya merokok pada pasien Tuberculosis 
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20. Saya menjelaskan tentang rehabilitasi (manfaat olahraga) yang harus 

dilakukan oleh pasien Tuberculosis 
     

21. Saya mengingatkan pasien dan keluarga pasien untuk tidak putus obat      

22. Saya mengabaikan penjelasan kebiasaan untuk tidak memakai masker 

ketika berinteraksi dengan pasien Tuberculosis 
     

23. Saya mengingatkan pasien waktu untuk kontrol sebelum pasien keluar dari 

RS 
     

24. Saya mengingatkan pasien agar obatnya diminum sampai habis      
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Lampiran G. Waktu Pelaksanaan Skripsi 

Tabel Waktu Pelaksanaan Skripsi 

 

No 

 

Kegiatan 

Tahun 

2014 2015 2016 2017 

Bulan Bulan Bulan Bulan 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 

1. Penetapan 

Judul 

                                          

2. Penyusunan 

Proposal 

                                          

3. Studi 

Pendahuluan 

                                          

4. Seminar 

Proposal di 

PSIK UNEJ 

                                          

5. Revisi 

Proposal 

                                          

6. Pelaksanaan 

Penelitian 

                                          

7. Pengolaan 

Data 

                                          

8. Analisa Data                                           

9. Penyusunan 

Laporan Hasil 
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penelitian 

10. Sidang Hasil                                           

11. Revisi Tugas 

Akhir 

                                          

12. Publikasi                                           
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Lampiran H. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

 

Kuesioner faktor-faktor yang mempengaruhi peran perawat edukator 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all 

variables in the procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.975 27 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

pertanyaan 1 91.70 506.747 .679 .974 

pertanyaan 2 91.00 498.947 .863 .973 

pertanyaan 3 91.00 502.316 .552 .975 

pertanyaan 7 91.20 506.905 .776 .974 

pertanyaan 8 91.20 506.695 .654 .974 

pertanyaan 11 91.00 498.947 .863 .973 

pertanyaan 12 92.30 470.958 .906 .973 

pertanyaan 13 91.00 502.316 .552 .975 

pertanyaan 17 91.70 483.589 .876 .973 

pertanyaan 18 92.00 493.474 .796 .974 

pertanyaan 19 92.20 482.695 .820 .973 

pertanyaan 20 91.50 495.421 .865 .973 

pertanyaan 21 91.20 506.905 .776 .974 
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pertanyaan 22 91.30 501.484 .755 .974 

pertanyaan 25 91.40 493.726 .823 .973 

pertanyaan 26 92.30 470.958 .906 .973 

pertanyaan 27 91.30 501.484 .755 .974 

pertanyaan 29 91.20 506.695 .654 .974 

pertanyaan 30 91.40 493.726 .823 .973 

pertanyaan 31 91.90 483.463 .744 .974 

pertanyaan 32 92.30 470.958 .906 .973 

pertanyaan 34 92.10 482.411 .715 .975 

pertanyaan 35 92.40 487.621 .666 .975 

pertanyaan 37 91.60 494.989 .870 .973 

pertanyaan 38 91.20 506.905 .776 .974 

pertanyaan 40 91.70 499.379 .885 .973 

pertanyaan 45 91.50 495.842 .855 .973 

 

Kuesioner Pelaksanaan peran perawat edukator 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 20 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all 

variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.967 24 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

pertanyaan 2 88.30 304.326 .756 .966 

pertanyaan 3 88.00 313.789 .664 .966 
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pertanyaan 4 88.10 307.463 .926 .965 

pertanyaan 5 88.05 310.366 .871 .965 

pertanyaan 7 88.70 305.695 .686 .966 

pertanyaan 8 88.10 307.463 .926 .965 

pertanyaan 9 88.65 300.345 .738 .966 

pertanyaan 10 89.15 307.924 .592 .967 

pertanyaan 11 88.60 307.411 .858 .965 

pertanyaan 12 88.60 304.147 .768 .965 

pertanyaan 13 88.65 299.187 .861 .965 

pertanyaan 14 88.20 311.958 .820 .965 

pertanyaan 15 88.35 313.082 .746 .966 

pertanyaan 16 88.75 301.566 .706 .966 

pertanyaan 17 88.45 309.734 .821 .965 

pertanyaan 19 89.10 300.305 .693 .967 

pertanyaan 20 88.65 300.976 .722 .966 

pertanyaan 22 88.65 299.187 .861 .965 

pertanyaan 23 88.50 308.053 .802 .965 

pertanyaan 25 88.60 313.621 .606 .967 

pertanyaan 26 88.05 312.155 .638 .967 

pertanyaan 27 87.80 313.642 .755 .966 

pertanyaan 28 88.00 317.053 .552 .967 

pertanyaan 30 87.75 314.303 .616 .967 
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Lampiran I. Hasil Analisa Deskriptif 

Analisa Deskriptif 

Karakteristik Responden 

1. Jenis Kelamin 

Statistics 

jenis kelamin  

N Valid 23 

Missing 0 

 

jenis kelamin 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 9 39.1 39.1 39.1 

perempuan 14 60.9 60.9 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

2. Pendidikan Terakhir 

Statistics 

pendidikan terakhir 

N Valid 23 

Missing 0 

 

pendidikan terakhir 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid d3 keperawatan 19 82.6 82.6 82.6 

s1 keperawatan 4 17.4 17.4 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

 

3. Lama Bekerja 

Statistics 

lama bekerja  

N Valid 23 

Missing 0 
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lama bekerja 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <5 th 15 65.2 65.2 65.2 

>5 th 8 34.8 34.8 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

 

4. Usia  

usia 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

usia 23 100.0% 0 .0% 23 100.0% 

 

 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

usia Mean 28.52 1.054 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower Bound 26.34  

Upper Bound 30.71  

5% Trimmed Mean 28.12  

Median 26.00  

Variance 25.534  

Std. Deviation 5.053  

Minimum 22  

Maximum 43  

Range 21  

Interquartile Range 7  

Skewness 1.176 .481 

Kurtosis 1.543 .935 
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Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

usia .213 23 .008 .905 23 .033 

a. Lilliefors Significance Correction    

 

 

5. Distribusi Faktor-Faktor Pelaksanaan Peran Perawat 

a. Kesiapan 

Statistics 

kesiapan perawat 

N Valid 23 

Missing 0 

 

kesiapan perawat 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid cukup 5 21.7 21.7 21.7 

baik 18 78.3 78.3 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

 

b. Materi Pendidikan Kesehatan 

Statistics 

materi pendkes  

N Valid 23 

Missing 0 

 

materi pendkes 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid cukup 6 26.1 26.1 26.1 

baik 17 73.9 73.9 100.0 

Total 23 100.0 100.0  
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c. Motivasi 

Statistics 

motivasi perawat 

N Valid 23 

Missing 0 

 

motivasi perawat 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid cukup 7 30.4 30.4 30.4 

baik 16 69.6 69.6 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

 

d. Pendidikan 

Statistics 

pendidikan  

N Valid 23 

Missing 0 

 

pendidikan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid cukup 14 60.9 60.9 60.9 

baik 9 39.1 39.1 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

 

e. Waktu 

Statistics 

waktu perawat  

N Valid 23 

Missing 0 
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waktu perawat 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 1 4.3 4.3 4.3 

cukup 18 78.3 78.3 82.6 

baik 4 17.4 17.4 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

 

f. Dokumentasi 

Statistics 

dokumentasi tindakan 

N Valid 23 

Missing 0 

 

dokumentasi tindakan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 1 4.3 4.3 4.3 

cukup 12 52.2 52.2 56.5 

baik 10 43.5 43.5 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 

 

6. Pelaksanaan Peran Perawat 

Statistics 

pelaksanaan peran perawat 

N Valid 23 

Missing 0 

 

pelaksanaan peran perawat 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid cukup 7 30.4 30.4 30.4 

baik 16 69.6 69.6 100.0 

Total 23 100.0 100.0  
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Lampiran J. Hasil Analisa Bivariat 

1. Hubungan Antara Kesiapan dengan Pelaksanaan 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

kesiapan perawat * 

pelaksanaan peran 

perawat 

23 100.0% 0 .0% 23 100.0% 

 

 

kesiapan perawat * pelaksanaan peran perawat Crosstabulation 

   pelaksanaan peran 

perawat 

Total    cukup baik 

kesiapan perawat cukup Count 4 1 5 

% within kesiapan 

perawat 
80.0% 20.0% 100.0% 

% within 

pelaksanaan peran 

perawat 

57.1% 6.2% 21.7% 

% of Total 17.4% 4.3% 21.7% 

baik Count 3 15 18 

% within kesiapan 

perawat 
16.7% 83.3% 100.0% 

% within 

pelaksanaan peran 

perawat 

42.9% 93.8% 78.3% 

% of Total 13.0% 65.2% 78.3% 

Total Count 7 16 23 

% within kesiapan 

perawat 
30.4% 69.6% 100.0% 

% within 

pelaksanaan peran 

perawat 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 30.4% 69.6% 100.0% 
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Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence 

Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for kesiapan 

perawat (cukup / baik) 
20.000 1.613 247.981 

For cohort pelaksanaan 

peran perawat = cukup 
4.800 1.563 14.742 

For cohort pelaksanaan 

peran perawat = baik 
.240 .041 1.402 

N of Valid Cases 23   

 

2. Hubungan Antara Materi Pendidikan Kesehatan dengan Pelaksanaan 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

materi pendkes * 

pelaksanaan peran 

perawat 

23 100.0% 0 .0% 23 100.0% 

 

 

 

 

Directional Measures 

   

Value 

Asymp. 

Std. Error
a
 

Approx

. T
b
 

Approx. 

Sig. 

Ordinal by 

Ordinal 

Somers' d Symmetric .564 .187 2.353 .019 

kesiapan 

perawat 

Dependent 

.509 .197 2.353 .019 

pelaksanaa

n peran 

perawat 

Dependent 

.633 .199 2.353 .019 

a. Not assuming the null hypothesis.     

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.   
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materi pendkes * pelaksanaan peran perawat Crosstabulation 

   pelaksanaan peran 

perawat 

Total    cukup baik 

materi pendkes cukup Count 4 3 7 

% within materi 

pendkes 
57.1% 42.9% 100.0% 

% within pelaksanaan 

peran perawat 
57.1% 18.8% 30.4% 

% of Total 17.4% 13.0% 30.4% 

baik Count 3 13 16 

% within materi 

pendkes 
18.8% 81.2% 100.0% 

% within pelaksanaan 

peran perawat 
42.9% 81.2% 69.6% 

% of Total 13.0% 56.5% 69.6% 

Total Count 7 16 23 

% within materi 

pendkes 
30.4% 69.6% 100.0% 

% within pelaksanaan 

peran perawat 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 30.4% 69.6% 100.0% 
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Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence 

Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for materi 

pendkes (cukup / baik) 
9.333 1.136 76.690 

For cohort pelaksanaan 

peran perawat = cukup 
3.778 1.170 12.202 

For cohort pelaksanaan 

peran perawat = baik 
.405 .128 1.282 

N of Valid Cases 23   

 

 

3. Hubungan Antara Motivasi dengan Pelaksanaan 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

motivasi perawat * 

pelaksanaan peran 

perawat 

23 100.0% 0 .0% 23 100.0% 

 

 

Directional Measures 

   

Value 

Asymp. 

Std. 

Error
a
 

Approx

. T
b
 

Approx. 

Sig. 

Ordinal by 

Ordinal 

Somers' d Symmetric .384 .208 1.732 .083 

materi 

pendkes 

Dependent 

.384 .211 1.732 .083 

pelaksanaan 

peran 

perawat 

Dependent 

.384 .211 1.732 .083 

a. Not assuming the null hypothesis.     

b. Using the asymptotic standard error assuming the null 

hypothesis. 
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motivasi perawat * pelaksanaan peran perawat Crosstabulation 

   pelaksanaan peran 

perawat 

Total    cukup baik 

motivasi 

perawat 

cukup Count 4 3 7 

% within motivasi 

perawat 
57.1% 42.9% 100.0% 

% within 

pelaksanaan peran 

perawat 

57.1% 18.8% 30.4% 

% of Total 17.4% 13.0% 30.4% 

baik Count 3 13 16 

% within motivasi 

perawat 
18.8% 81.2% 100.0% 

% within 

pelaksanaan peran 

perawat 

42.9% 81.2% 69.6% 

% of Total 13.0% 56.5% 69.6% 

Total Count 7 16 23 

% within motivasi 

perawat 
30.4% 69.6% 100.0% 

% within 

pelaksanaan peran 

perawat 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 30.4% 69.6% 100.0% 
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Directional Measures 

   

Value 

Asymp. 

Std. 

Error
a
 

Approx. 

T
b
 

Approx. 

Sig. 

Ordinal by 

Ordinal 

Somers' d Symmetric .384 .208 1.732 .083 

motivasi 

perawat 

Dependent 

.384 .211 1.732 .083 

pelaksanaa

n peran 

perawat 

Dependent 

.384 .211 1.732 .083 

a. Not assuming the null hypothesis.     

b. Using the asymptotic standard error assuming the null 

hypothesis. 

  

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence 

Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for motivasi 

perawat (cukup / baik) 
5.778 .819 40.760 

For cohort pelaksanaan 

peran perawat = cukup 
3.048 .913 10.169 

For cohort pelaksanaan 

peran perawat = baik 
.527 .217 1.281 

N of Valid Cases 23   

 

 

4. Hubungan Antara Pendidikan dengan Pelaksanaan 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pendidikan * 

pelaksanaan peran 

perawat 

23 100.0% 0 .0% 23 100.0% 
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pendidikan * pelaksanaan peran perawat Crosstabulation 

   pelaksanaan peran 

perawat 

Total    cukup baik 

pendidikan cukup Count 5 8 13 

% within pendidikan 38.5% 61.5% 100.0% 

% within pelaksanaan 

peran perawat 
71.4% 50.0% 56.5% 

% of Total 21.7% 34.8% 56.5% 

baik Count 2 8 10 

% within pendidikan 20.0% 80.0% 100.0% 

% within pelaksanaan 

peran perawat 
28.6% 50.0% 43.5% 

% of Total 8.7% 34.8% 43.5% 

Total Count 7 16 23 

% within pendidikan 30.4% 69.6% 100.0% 

% within pelaksanaan 

peran perawat 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 30.4% 69.6% 100.0% 

Directional Measures 

   

Value 

Asymp. 

Std. 

Error
a
 

Approx

. T
b
 

Approx. 

Sig. 

Ordinal by 

Ordinal 

Somers' d Symmetric .198 .196 .997 .319 

pendidikan 

Dependent 
.214 .212 .997 .319 

pelaksanaan 

peran perawat 

Dependent 

.185 .185 .997 .319 

a. Not assuming the null hypothesis.     

b. Using the asymptotic standard error assuming the null 

hypothesis. 
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Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence 

Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for 

pendidikan (cukup / 

baik) 

1.944 .287 13.188 

For cohort pelaksanaan 

peran perawat = cukup 
1.607 .392 6.582 

For cohort pelaksanaan 

peran perawat = baik 
.827 .490 1.396 

N of Valid Cases 23   

 

5. Hubungan Antara Waktu dengan Pelaksanaan 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

waktu perawat * 

pelaksanaan peran 

perawat 

23 100.0% 0 .0% 23 100.0% 
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waktu perawat * pelaksanaan peran perawat Crosstabulation 

   pelaksanaan peran 

perawat 

Total    cukup baik 

waktu perawat kurang Count 1 0 1 

% within waktu 

perawat 
100.0% .0% 100.0% 

% within 

pelaksanaan 

peran perawat 

14.3% .0% 4.3% 

% of Total 4.3% .0% 4.3% 

cukup Count 6 12 18 

% within waktu 

perawat 
33.3% 66.7% 100.0% 

% within 

pelaksanaan 

peran perawat 

85.7% 75.0% 78.3% 

% of Total 26.1% 52.2% 78.3% 

baik Count 0 4 4 

% within waktu 

perawat 
.0% 100.0% 100.0% 

% within 

pelaksanaan 

peran perawat 

.0% 25.0% 17.4% 

% of Total .0% 17.4% 17.4% 

Total Count 7 16 23 

% within waktu 

perawat 
30.4% 69.6% 100.0% 

% within 

pelaksanaan 

peran perawat 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 30.4% 69.6% 100.0% 
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6. Hubungan Antara Dokumentasi dengan Pelaksanaan 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

dokumentasi tindakan * 

pelaksanaan peran 

perawat 

23 100.0% 0 .0% 23 100.0% 

 

 

 

 

 

Symmetric Measures 

   

Value 

Asymp. 

Std. 

Error
a
 

Approx. 

T
b
 

Approx. 

Sig. 

Ordinal by 

Ordinal 

Somers' d Symmetric .143 .199 .713 .476 

pendidikan 

Dependent 
.152 .211 .713 .476 

pelaksanaan peran 

perawat 

Dependent 

.135 .189 .713 .476 

a. Not assuming the null hypothesis.     

b. Using the asymptotic standard error assuming the null 

hypothesis. 

  

 

Directional Measures 

   

Value 

Asymp. 

Std. 

Error
a
 

Approx. 

T
b
 

Approx. 

Sig. 

Ordinal by 

Ordinal 

Somers' d Symmetric .388 .099 2.383 .017 

waktu 

perawat 

Dependent 

.357 .136 2.383 .017 

pelaksanaa

n peran 

perawat 

Dependent 

.426 .098 2.383 .017 

a. Not assuming the null hypothesis.     

b. Using the asymptotic standard error assuming the null 

hypothesis. 
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dokumentasi tindakan * pelaksanaan peran perawat Crosstabulation 

   pelaksanaan peran 

perawat 

Total    cukup baik 

dokumentasi 

tindakan 

kurang Count 0 1 1 

% within 

dokumentasi 

tindakan 

.0% 100.0% 100.0% 

% within 

pelaksanaan peran 

perawat 

.0% 6.2% 4.3% 

% of Total .0% 4.3% 4.3% 

cukup Count 7 5 12 

% within 

dokumentasi 

tindakan 

58.3% 41.7% 100.0% 

% within 

pelaksanaan peran 

perawat 

100.0% 31.2% 52.2% 

% of Total 30.4% 21.7% 52.2% 

baik Count 0 10 10 

% within 

dokumentasi 

tindakan 

.0% 100.0% 100.0% 

% within 

pelaksanaan peran 

perawat 

.0% 62.5% 43.5% 

% of Total .0% 43.5% 43.5% 

Total Count 7 16 23 

% within 

dokumentasi 

tindakan 

30.4% 69.6% 100.0% 

% within 

pelaksanaan peran 

perawat 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 30.4% 69.6% 100.0% 
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Directional Measures 

   

Value 

Asymp. 

Std. 

Error
a
 

Approx. 

T
b
 

Approx. 

Sig. 

Ordinal by 

Ordinal 

Somers' d Symmetric .496 .150 3.090 .002 

dokumenta

si tindakan 

Dependent 

.562 .152 3.090 .002 

pelaksanaa

n peran 

perawat 

Dependent 

.444 .163 3.090 .002 

a. Not assuming the null hypothesis.     

b. Using the asymptotic standard error assuming the null 

hypothesis. 

  

 

 

Lampiran K. Hasil Analisa Multivariat 

 

Dependent Variable 

Encoding 

Original 

Value 

Internal 

Value 

cukup 0 

baik 1 

 

 

Categorical Variables Codings 

  

Frequency 

Parameter coding 

  (1) (2) 

dokumentasi 

tindakan 

kurang 1 1.000 .000 

cukup 12 .000 1.000 

baik 10 .000 .000 

waktu perawat kurang 1 1.000 .000 

cukup 18 .000 1.000 

baik 4 .000 .000 

motivasi perawat cukup 7 1.000  
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baik 16 .000  

kesiapan perawat cukup 5 1.000  

baik 18 .000  

 

 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95,0% C.I.for 

EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 

1
a
 

kesiapan(1) -.681 1.585 .185 1 .667 .506 .023 11.311 

motivasi(1) -1.827 1.510 1.463 1 .226 .161 .008 3.106 

waktu   .000 2 1.000    

waktu(1) -20.522 4.862E4 .000 1 1.000 .000 .000 . 

waktu(2) .815 2.735E4 .000 1 1.000 2.259 .000 . 

dokumentasi   .000 2 1.000    

dokumentasi(

1) 
.000 4.641E4 .000 1 1.000 1.000 .000 . 

dokumentasi(

2) 
-21.202 1.447E4 .000 1 .999 .000 .000 . 

Constant 21.203 2.321E4 .000 1 .999 1.615E9   

a. Variable(s) entered on step 1: kesiapan, motivasi, waktu, 

dokumentasi. 

   

 

 

Model Summary 

Step 

-2 Log 

likelihood 

Cox & Snell 

R Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 12.459
a
 .497 .703 

a. Estimation terminated at iteration number 20 

because maximum iterations has been reached. 

Final solution cannot be found. 
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Categorical Variables Codings 

  

Frequency 

Parameter coding 

  (1) (2) 

waktu perawat kurang 1 1.000 .000 

cukup 18 .000 1.000 

baik 4 .000 .000 

motivasi perawat cukup 7 1.000  

baik 16 .000  

kesiapan perawat cukup 5 1.000  

baik 18 .000  

 

 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95,0% C.I.for 

EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 

1
a
 

kesiapan(1) -1.961 1.400 1.964 1 .161 .141 .009 2.185 

motivasi(1) -1.311 1.198 1.199 1 .274 .269 .026 2.818 

waktu   .000 2 1.000    

waktu(1) -40.445 4.494E4 .000 1 .999 .000 .000 . 

waktu(2) -19.431 2.010E4 .000 1 .999 .000 .000 . 

Constant 
21.203 2.010E4 .000 1 .999 

1.615E

9 

  

a. Variable(s) entered on step 1: kesiapan, motivasi, 

waktu. 
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Model Summary 

Step 

-2 Log 

likelihood 

Cox & Snell 

R Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 17.854
a
 .364 .515 

a. Estimation terminated at iteration number 20 

because maximum iterations has been reached. 

Final solution cannot be found. 

 

 

Categorical Variables Codings 

  

Frequency 

Parameter 

coding 

  (1) 

motivasi perawat cukup 7 1.000 

baik 16 .000 

kesiapan perawat cukup 5 1.000 

baik 18 .000 

 

 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95,0% C.I.for 

EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 

1
a
 

kesiapan(1) -2.726 1.330 4.202 1 .040 .066 .005 .887 

motivasi(1) -1.327 1.167 1.293 1 .255 .265 .027 2.613 

Constant 2.009 .788 6.496 1 .011 7.453   

a. Variable(s) entered on step 1: 

kesiapan, motivasi. 
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Model Summary 

Step 

-2 Log 

likelihood 

Cox & Snell 

R Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 19.953
a
 .303 .429 

a. Estimation terminated at iteration number 5 

because parameter estimates changed by less than 

,001. 
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Lampiran L. Surat Perizinan Penelitian 
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Lampiran M. Lembar Konsultasi DPU 
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Lampiran N. Lembar Konsultasi DPA 
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Lampiran O. Dokumentasi 

 

Gambar 1. Kegiatan pemberian penjelasan tentang tujuan penelitian yang dilakukan  

dan inform consent kepada salah satu responden penelitian 

 

 

 
 

 

Gambar 2. Kegiatan pendampingan salah satu responden penelitian ketika  

mengisi kuesioner penelitian  
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