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Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat tentang Caring terhadap
Pencapaian Tahapan Hubungan Interpersonal Perawat-Pasien di Ruang
Rawat Inap RS DKT Jember. (The Relationship between Nurse’s Knowledge
Level on Caring and The Attainment Stages of Nurse-Patient Interpersonal
Relationship in Inpatient Room RS DKT Jember).

Listya Pratiwi

School of Nursing, University of Jember

ABSTRACT

The interpersonal relationship between nurse and patient is an important thing
that must be well established in nursing service. Some patient complaints to
nursing service shows that the attainment stages of nurse-patient interpersonal
relationship is not built optimally. This research was to recognize the relationship
between the nurse's knowledge level on caring and the attainment stages of nurse-
patient interpersonal relationship in inpatient room RS DKT Jember. This
research used analytic observational design with cross sectional approach. This
is nonprobability sampling with total sampling technique with 57 nurses as
samples. The analysis in this research was using Chi Square correlation test,
obtained p value = 0,001 (<a 0,05; 95% Cl), the result showed that there Was
relationship between nurse’s knowledge level on caring and attainment stages of
nurse-patient interpersonal relationship. It is important for nurses to understand
the concept of caring to provide nursing care to patients. Knowledge on caring is
one of the foundations of a nurse earning trust and attitude towards caring which
will affect their caring behavior. So with the knowledge on caring nurses can
optimize the stages of interpersonal relationship between nurses and patients.
Caring behavior does not grow naturally in a person, but it is the result of
individual cultures, values, experiences and relationships with others.

Keywords: nurse’s knowledge level, caring, interpersonal relationship
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RINGKASAN

Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat tentang Caring Terhadap
Pencapaian Tahapan Hubungan Interpersonal Perawat-Pasien di Ruang
Rawat Inap RS DKT Jember; Listya Pratiwi, 122310101017; 2017; xx+ 139
halaman + 12 tabel + 2 gambar + 15 lampiran ; Program Studi Ilmu Keperawatan
Universitas Jember.

Hubungan interpersonal antar perawat pasien bertujuan untuk mendidik
pasien dan keluarga dalam mencapai kematangan perkembangan kepribadian.
Konsep hubungan terapeutik antara perawat dan pasien ini dibagi dalam empat
fase, meliputi fase orientasi, identifikasi, eksploitasi, dan resolusi. Idealnya empat
fase hubungan interpersonal antara perawat dan pasien harus terlewati dengan
baik agar tujuan praktik keperawatan dapat tercapai. Kenyataannya masih banyak
ditemukan keluhan pasien terkait dengan pelayanan perawat dalam membina
hubungan. Hal tersebut menggambarkan tidak optimalnya pencapaian tahapan
hubungan interpersonal yang dibangun antara perawat dengan pasien.

Pelayanan rumah sakit yang diberikan dapat dirasa buruk oleh pasien
apabila tahap hubungan interpersonal tidak tercapai dengan baik. Perawat perlu
memiliki tingkat pengetahuan yang baik terkait hubungan interpersonal agar
mampu membangun hubungan dengan baik. Pengetahuan perawat tentang caring
yang baik dapat meningkatkan perilaku caring perawat.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan perawat
tentang caring terhadap pencapaian tahapan hubungan interpersonal perawat-
pasien. Penelitian dilakukan di ruang rawat inap RS DKT Jember. Desain
penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah observasional analitik
dengan pendekatan cross sectional. Teknik pemilihan sampel yang digunakan
adalah nonprobability sampling yaitu dengan teknik total sampling dengan 57
perawat sebagai responden. Data dianalisis menggunakan uji korelasi Chi Square
dengan tingkat kepercayaan 95%.

Hasil  penelitian  menunjukkan  pencapaian tahapan hubungan

interpersonal perawat-pasien di ruang rawat inap RS DKT Jember lebih dari 50
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persen berada pada kategori baik yaitu sejumlah 31 orang (54,4%). Tingkat
pengetahuan perawat tentang caring lebih dari 50 persen pada kategori baik yaitu
sebanyak 31 orang (54,4%). Hasil uji statistik menggunakan uji Chi Square
didapatkan p value = 0,001 (< o = 0,05). Hal ini menunjukkan Ha diterima yang
berarti terdapat hubungan antara pengetahuan perawat tentang caring dengan
pencapaian tahapan hubungan interpersonal perawat-pasien di ruang rawat inap
RS DKT Jember.

Pengetahuan akan membentuk persepsi dan pola pikir perawat dalam
memandang suatu permasalahan. Pengetahuan merupakan salah satu dasar
seorang perawat mendapatkan kepercayaan dan sikap terhadap sesuatu yang pada
akhirnya akan mempengaruhi perilaku. Peningkatan pengetahuan perawat tentang
caring dapat meningkatkan kesadaran perawat untuk melakukan caring. Perawat
yang mempunyai persepsi baik tentang tugas dan tanggungjawabnya sebagai
pemberi pelayanan akan termotivasi untuk mengaplikasikan praktik keperawatan
yang didasarkan sikap perilaku caring. Sikap caring perawat yang baik akan
meningkatkan interaksi yang dibangun dengan pasien dapat tercapai dengan
optimal.

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi caring perawat,
diantaranya beban kerja yang tinggi, motivasi perawat, dan lingkungan Kerja.
Lingkungan kerja yang nyaman akan menimbulkan kenyamanan dalam bekerja
pada perawat sehingga memungkinkan perawat untuk menerapkan perilaku
caringnya. Faktor lain yang mempengaruhi caring yaitu peningkatan pengetahuan
dan pelatihan perilaku caring. Caring tidak tumbuh dengan sendirinya di dalam
diri seseorang tetapi timbul berdasarkan nilai-nilai dan pengalaman menjalin
hubungan dengan orang lain. Peningkatan pengetahuan dan pelatihan perilaku
caring yang diberikan kepada perawat dapat meningkatkan kesadaran perawat

untuk melakukan caring sesuai dengan teori yang telah dikembangkan.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perawat sebagai tenaga kesehatan memiliki berbagai peran dalam
menjalankan tugasnya sesuai dengan hak dan kewenangan yang ada (Asmadi,
2008). Peran perawat salah satunya sebagai pemberi asuhan keperawatan. Perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan tidak terlepas dari komunikasi dan
kedekatan antara perawat dan pasien. Menurut Paramastri (2008), salah satu
tindakan yang diharapkan agar kebutuhan pasien terpenuhi adalah perawat dapat
membina hubungan baik dengan pasien. Peplau menjelaskan asuhan keperawatan
berfokus pada pasien sehingga membutuhkan hubungan interpersonal yang baik di
antara perawat dan pasien (Asmadi, 2008).

Peplau (dalam Videbeck, 2008) menjelaskan hubungan interpersonal antar
perawat pasien bertujuan untuk mendidik pasien dan keluarga dalam mencapai
kematangan perkembangan kepribadian. Peplau mengembangkan konsep
hubungan terapeutik antara perawat dan pasien berdasarkan tujuan dan peran
perawat bagi pasien. Konsep ini dibagi dalam empat fase, meliputi fase orientasi,
identifikasi, eksploitasi, dan resolusi. Fase orientasi ditunjukkan pada saat kegiatan
perawat mengkaji masalah dan kebutuhan pasien. Fase identifikasi yaitu fase
dimana perawat mengidentifikasi pengetahuan dan kemampuan pasien sehingga
dapat membantu perawatan yang diberikan. Fase eksploitasi merupakan fase pada

saat pasien menggunakan pelayanan keperawatan yang tersedia. Fase resolusi
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merupakan fase akhir yaitu ketika pasien tidak lagi membutuhkan pelayanan
keperawatan.

Idealnya empat fase hubungan interpersonal antara perawat dan pasien
harus terlewati dengan baik agar tujuan praktik keperawatan dapat tercapai.
Kenyataannya masih banyak ditemukan keluhan pasien terkait dengan pelayanan
perawat dalam membina hubungan. Hal tersebut menggambarkan tidak optimalnya
pencapaian tahapan hubungan interpersonal yang dibangun antara perawat dengan
pasien (Videbeck, 2008).

Menurut Akbar (2013) dalam penelitiannya di RSUD Labuang Baji
menunjukkan 76,8% konsumen merasa tidak puas pada fase orientasi. Konsumen
yang puas dikarenakan mengatakan perawat sering menyebut nama pasien sebelum
melakukan tindakan, perawat sering memberitahukan terlebih dahulu tujuan
kedatangannya sebelum melakukan tindakan, dan perawat juga sering meminta
persetujuan pasien/keluarga pasien sebelum melakukan tindakan. Konsumen yang
tidak puas terhadap pelaksanaan fase orientasi dikarenakan mengatakan perawat
hanya kadang-kadang mengucapkan salam ketika masuk ke kamar perawatan
pasien, tidak pernah memperkenalkan diri, tidak pernah menjelaskan peraturan
yang berlaku di rumah sakit, dan juga perawat jarang memberikan penjelasan
mengenai tindakan keperawatan yang akan dilakukan kepada pasien.

Konsumen merasa puas pada fase kerja sebanyak 97,9% di RSUD
Labuang Baji. Konsumen merasa puas karena perawat sering menanyakan keluhan
pasien, serius mendengarkan keluhan, cepat menanggapi keluhan pasien dan selalu

fokus ketika memberikan tindakan keperawatan kepada pasien. Konsumen yang
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tidak puas mengatakan perawat terkadang menggunakan bahasa yang sulit
dimengerti oleh pasien (Akbar, 2013).

Sebanyak 88,4% konsumen merasa tidak puas pada pelaksanaan fase
terminasi di RSUD Labuang Baji. Konsumen yang tidak puas sebagian besar
mengatakan perawat hanya kadang-kadang memberi kesempatan kepada pasien
untuk bertanya dan memberikan kata-kata motivasi. Perawat juga terkadang tidak
pamit sebelum meninggalkan kamar pasien dan hanya kadang-kadang bersikap
ramah ketika berkomunikasi dengan pasien (Akbar, 2013). Menurut Darmawan
(2009) respon pasien sangat dipengaruhi oleh kemampuan perawat untuk terbuka,
empati, sensitif, dan responsif pada perubahan kebutuhan pasien.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Revitasari (2014) di RSUD Balung
menunjukkan pencapaian tahapan hubungan interpersonal perawat-pasien berbasis
teori Peplau dengan kategori tidak baik sebanyak 52,7%. Persentase pencapaian
tahapan hubungan interpersonal yang paling baik pada fase resolusi yaitu sebanyak
56,4%, sedangkan persentase pencapaian tahapan hubungan interpersonal yang
tidak baik paling tinggi pada fase orientasi yaitu sebanyak 60%. Responden
menyatakan perawat menanyakan tentang perasaan/keluhan dari pasien untuk
mengontrol kondisi fisik pasien. Keluarga pasien menyatakan perawat jarang
melakukan kontrol terhadap kondisi pasien kecuali jika bertepatan dengan waktu
pemberian obat atau injeksi sehingga keluarga pasien sering mendatangi ruang
perawat jika terdapat keluhan pada pasien. Responden juga mengungkapkan

perawat jarang mengajak pasien untuk berkomunikasi ketika melakukan kontrol
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atau memberikan injeksi atau obat. Perawat biasanya segera kembali ke ruangannya
ketika tindakan pada pasien selesai dilakukan (Revitasari, 2014).

Rumah Sakit Tingkat 1l Baladhika Husada (RS DKT) merupakan salah
satu rumah sakit yang ada di Kabupaten Jember. RS DKT berupa rumah sakit
pemerintah milik Angkatan Darat dengan akreditasi paripurna dan kelas C. Rumah
sakit ini mempunyai sebelas fasilitas pelayanan kedokteran spesialis dan layanan
unggulan kemoterapi. Layanan rawat jalan yang tersedia yaitu bedah onkologi &
kemoterapi, poli bedah umum, poli penyakit dalam, poli obstetri dan ginekologi,
poli anak, poli jantung dan pembuluh darah, dan poli mata. Tersedia delapan ruang
rawat inap dengan jumlah tempat tidur sebanyak 105. Jumlah tenaga kesehatan
yang tersedia di rumah sakit ini yaitu lima dokter umum, 16 dokter spesialis, satu
dokter gigi, 80 perawat, 19 bidan, tiga apoteker, dan 107 tenaga non kesehatan.
Rumah sakit ini menampung pelayanan rujukan dari puskesmas dan melayani
pasien tentara serta masyarakat umum.

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di RS DKT Jember,
didapatkan hasil bahwa terdapat delapan ruang rawat inap yaitu ruang interna
wanita (Anggrek), ruang interna pria (Teratai), ruang anak (Nusa Indah), ruang
bersalin (Dahlia), ruang bedah (Mawar), paviliun (Melati), perinatologi, dan ICU.
Hasil wawancara peneliti dengan dua orang perawat yang ada di ruang anggrek
didapatkan data bahwa perawat membutuhkan waktu sekitar sepuluh menit per
pasien untuk berinteraksi dengan pasien. Kegiatan yang biasa dilakukan pada
pasien adalah memberikan obat, mengukur tanda-tanda vital, dan mengganti cairan

infus. Perawat mengungkapkan ketika berinteraksi terdapat pasien yang mau
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terbuka pada perawat mengenai masalah kesehatan yang dialami dan ada juga
pasien yang tertutup pada perawat.

Hasil wawancara yang dilakukan peneliti dengan sembilan orang pasien di
ruang rawat inap didapatkan data 44,4% pasien mengatakan tidak mau bertanya
tentang hal-hal yang tidak dimengerti pada perawat misalnya tentang faktor
penyebab masalah kesehatan yang dialami pasien karena merasa malu. Sebanyak
55,6%  pasien mengatakan jika ada masalah selalu bertanya atau meminta
keluarganya untuk menyampaikan pada perawat. Sejumlah 66,6% pasien
mengatakan perawat memberitahu masalah kesehatan yang dialami namun tidak
memberi penjelasan lebih lanjut tentang tujuan dan tindakan perawatan yang akan
dilakukan pada pasien, sedangkan 33,3% pasien mengatakan perawat memberitahu
penyakit yang dialami, tujuan, dan tindakan perawatan yang akan dilakukan. Saat
fase orientasi seharusnya pasien dapat mengungkapkan masalah kesehatan yang
dialami pada perawat dan perawat memberikan informasi tentang penyakit yang
dialami, tujuan, tindakan perawatan, serta efek samping dari tindakan yang akan
dilakukan pada pasien.

Belum semua indikator fase orientasi dilakukan oleh perawat berdasarkan
hasil wawancara tersebut. Terlihat dari perilaku pasien yang masih memerlukan
perantara keluarga dan tidak mau mengungkapkan sendiri masalah kesehatan yang
dialami pada perawat. Berdasarkan penuturan lima orang pasien yang
mengungkapkan perawat tidak menjelaskan tentang penyakit yang dialami, tujuan

dan tindakan perawatan yang akan diberikan pada pasien.
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Hasil wawancara peneliti kepada pasien didapatkan data 77,8% pasien
mengungkapkan perawat menanyakan keadaan pasien ketika memberikan obat atau
mengukur tanda-tanda vital, dan 22,2% pasien mengatakan perawat tidak
menanyakan keadaan pasien. Sebanyak 100% pasien juga mengatakan perawat
memberikan alternatif cara mengurangi masalah kesehatan yang dialami.
Berdasarkan hasil wawancara tersebut, pada fase identifikasi hubungan
interpersonal terjalin dengan lancar. Terlihat dari perilaku perawat yang
menanyakan perasaan pasien dan memberikan alternatif cara untuk mengatasi
masalah kesehatan pasien.

Wawancara yang dilakukan oleh peneliti mendapatkan data 66,7% orang
pasien menuturkan perawat tidak pernah menyarankan pasien untuk memenuhi
kebutuhan pribadi sesuai dengan kemampuannya. Hal ini menunjukkan perawat
belum melaksanakan semua indikator pada fase eksploitasi. Perawat seharusnya
berusaha memandirikan pasien sesuai dengan kemampuan yang dimiliki pasien.

Hasil wawancara peneliti didapatkan data 44,4% pasien mengatakan
sebenarnya sudah bisa memenuhi kebutuhan pribadi secara mandiri, namun
perawat dan keluarga pasien tetap berusaha membantu pasien memenuhi kebutuhan
pribadinya. Hal ini menunjukkan perawat belum melakukan semua indikator pada
fase resolusi. Terlihat dari perilaku perawat yang tidak berusaha memandirikan
pasien, hal ini dapat menyebabkan pasien terus menerus merasa bergantung pada

orang lain dan tidak dapat mandiri.
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Pelayanan rumah sakit yang diberikan dapat dirasa buruk oleh pasien
apabila tahap hubungan interpersonal tidak tercapai dengan baik. Beberapa faktor
yang mempengaruhi hubungan interpersonal adalah keterampilan, sikap,
pengetahuan, dan komunikasi perawat (Morrison & Burnard, 2009). Pengetahuan
merupakan hal yang dominan yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan
seseorang. Tindakan vyang tidak didasari pengetahuan yang baik, tidak akan
menghasilkan hasil yang baik (Notoadmojo, 2007). Tingkat pengetahuan seseorang
terhadap suatu objek memiliki intensitas dan tingkatan yang berbeda-beda.
Terdapat 6 tingkatan yaitu: know (mengingat suatu materi yang telah dicapai
sebelumnya), comprehension (memahami dan mampu menjelaskan serta dapat
menginterpretasikan secara benar tentang materi), application (merupakan
kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau
kondisi atau yang sebenarnya, analysis (mampu menjabarkan materi ke dalam
komponen-komponen), synthesis (mampu mampu menghubungkan bagian-bagian
ke dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru) dan evaluation (mampu melakukan
penilaian terhadap materi) (Notoatmodjo, 2010).

Perawat perlu memiliki tingkat pengetahuan yang baik terkait hubungan
interpersonal agar menghasilkan hasil yang baik. Menurut Morrison dan Burnard
(2009) pengetahuan yang paling berdampak terhadap hubungan interpersonal yaitu
pengetahuan tentang caring. Pengetahuan perawat tentang caring yang baik dapat
meningkatkan perilaku caring perawat. Yuliawati (2012) dalam penelitiannya
mengemukakan kemampuan perawat dalam menampilkan caring dipengaruhi

proses belajar dan sosialisasi caring kepada calon perawat di institusi pendidikan.
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Wahyuningtyas (2009) dalam penelitiannya mengemukakan peningkatan
pengetahuan tentang penerapan caring dalam praktik keperawatan menunjang
peningkatan citra perawat dan institusi.

Tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah atau tidaknya seseorang
menyerap dan memahami pengetahuan yang diperoleh. Pada umumnya semakin
tinggi pendidikan seseorang makin baik pula pengetahuannya (Notoatmodjo,
2007). Perawat dituntut untuk dapat melakukan segala bentuk tindakan
keperawatan berdasar pada pengetahuan yang didapatkan, termasuk dalam
penerapan caring kepada pasien. Hasil penelitian yang dilakukan Mulyaningsih
(2011) menunjukkan ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan perilaku
caring perawat, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang perawat maka akan
semakin caring terhadap pasien.

Parante (2014) dalam penelitiannya di ruang rawat inap di RSUD
Sawerigading Kota Palopo mengemukakan pengetahuan merupakan salah satu
faktor predisposisi untuk terbentuknya sebuah perilaku baru, dengan demikian
untuk mendapatkan pengetahuan yang baik terkait dengan perilaku caring
diperlukan adanya informasi yang terus menerus dan berkesinambungan dalam
memberikan asuhan keperawatan. Hasil penelitian Parante menunjukkan perawat
pelaksana memiliki pengetahuan baik sebanyak 76,9% responden yang menerapkan
perilaku caring menurut persepsi pasien. Perawat yang memiliki pengetahuan
kurang sebanyak 60% yang menerapkan perilaku caring menurut persepsi pasien.
Hal ini menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan perawat

dengan perilaku caring perawat pelaksana menurut persepsi pasien (Parante, 2014).
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Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di RS DKT Jember
didapatkan data jumlah perawat yang bekerja di ruang rawat inap sebanyak 57
perawat. Hasil wawancara dengan beberapa perawat di ruang rawat inap RS DKT
Jember didapatkan hasil beberapa perawat mengetahui apa itu caring. Perawat yang
mengetahui mampu menjelaskan contoh aplikasi caring kepada pasien yaitu
bagaimana berkomunikasi dengan pasien, selalu menanyakan kondisi pasien untuk
mengontrol, menjadi pendengar yang baik, dan bersikap ramah.

Ada juga beberapa perawat yang menjelaskan caring yaitu sebatas
bagaimana kepedulian seorang perawat terhadap pasien tanpa menggambarkan
lebih jelas bagaimana bentuk aplikasi caring. Hasil wawancara kepada beberapa
pasien dan keluarganya tentang caring dalam pelayanan keperawatan, pasien
mengungkapkan tindakan keperawatan yang dilakukan perawat sudah baik,
perawat sabar dan ramah dalam memberikan pelayanan dan mau mendengar segala
keluhan pasien dengan baik. Terkadang ada juga beberapa perawat yang tidak
banyak berbicara dan tidak mengajak pasien berkomunikasi ketika melakukan
perawatan.

Perawat yang dapat mengembangkan pengetahuannya akan dapat
mengembangkan hubungan caring dengan orang lain. Hubungan ini dapat memberi
dampak positif pada semua orang yang kontak dengan pasien (Morrison & Burnard,
2009). Sangat penting bagi perawat memahami konsep caring dalam memberikan
asuhan keperawatan kepada pasien. Swanson berpendapat bahwa caring

merupakan cara perawat memelihara hubungan yang bernilai dengan pasien agar
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mereka merasakan komitmen dan tanggungjawab terhadap dirinya sendiri
(Swanson, 1991, dalam Watson, 2005).

Swanson menjelaskan ada lima komponen proses caring yaitu knowing, being
with, doing for, enabling, dan maintaining belief. Komponen proses knowing dalam
tahapan hubungan interpersonal tergambar dalam tahap fase orientasi dimana
perawat mengkaji masalah dan kebutuhan pasien. Komponen being with termasuk
dalam fase orientasi dan identifikasi, meliputi kehadiran perawat untuk pasien,
mengidentifikasi  pengetahuan dan kemampuan yang dimiliki pasien,
mengkomunikasikan kesediaan untuk membantu dan berbagi perasaan dengan
pasien. Doing for yaitu melakukan tindakan untuk pasien atau memandirikan
pasien, mencakup tindakan antisipasi, kenyamanan, menunjukkan keahlian,
komponen ini menggambarkan fase eksploitasi pada tahap hubungan interpersonal.
Enabling yaitu memampukan pasien, memfasilitasi pasien untuk melewati masa
transisi, memberikan dukungan, menawarkann pilihan tindakan, dan memberikan
umpan balik, hal tersebut menggambarkan fase eksploitasi dan resolusi. Komponen
maintaining belief tergambar dalam semua fase dalam tahapan hubungan
interpersonal, dimana perawat mempertahankan kepercayaan pasien dan
menghargai nilai yang dimiliki pasien (Swanson, 1991 dalam Tomey & Alligood,
2014). Pengetahuan perawat tentang caring ini diharapkan dapat mengoptimalkan

tahapan hubungan interpersonal antara perawat dengan pasien.
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah yang dapat diangkat
dalam penelitian ini yaitu apakah ada hubungan pengetahuan perawat tentang

caring dengan pencapaian tahapan hubungan interpersonal perawat-pasien?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan
pengetahuan perawat tentang caring dengan pencapaian tahapan hubungan

interpersonal perawat-pasien.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik perawat sebagai responden
b. Mengidentifikasi pencapaian tahapan hubungan interpersonal perawat
dengan pasien.
c. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan perawat tentang caring.
d. Menganalisis hubungan pengetahuan perawat tentang caring dengan

pencapaian tahapan hubungan interpersonal perawat pasien.
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1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan kepustakaan,
pengetahuan, dan pengalaman mahasiswa mengenai hubungan pengetahuan
perawat tentang caring dengan pencapaian tahapan hubungan interpersonal perawat

pasien.

1.4.2 Manfaat bagi Institusi Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi institusi kesehatan
sebagai bahan pertimbangan dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan

melalui pencapaian tahapan hubungan interpersonal.

1.4.3 Manfaat bagi Profesi Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi, bahan
kepustakaan dan pengetahuan mahasiswa untuk penelitian selanjutnya yang
berkaitan dengan pengetahuan perawat tentang caring dengan pencapaian tahapan

hubungan interpersonal perawat pasien.

1.4.4 Manfaat bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk menambah wawasan
tentang pengetahuan mengenai pengetahuan caring dengan pencapaian tahapan

hubungan interpersonal perawat-pasien.
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1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian terdahulu yang mendasari penelitian ini yaitu penelitian yang
dilakukan oleh Ferdiana Revitasari (2014) dengan judul “Hubungan Pelaksanaan
Pendokumentasian Keperawatan dengan Pencapaian Tahapan Hubungan
Interpersonal Perawat-Pasien Berbasis Teori Peplau di RSD Balung”. Penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan pelaksanaan pendokumentasian
keperawatan dengan pencapaian tahapan hubungan interpersonal perawat-pasien
berbasis teori Peplau. Variabel independen berupa pelaksanaan pendokumentasian
keperawatan, dan variabel dependen berupa pencapaian tahapan hubungan
interpersonal perawat-pasien berbasis teori Peplau. Metode penelitian yang
digunakan adalah cross sectional. Sampel terdiri dari 55 orang pasien dan 55 buah
dokumentasi keperawatan. Teknik sampling yang digunakan adalah teknik
purposive sampling. Data dianalisis menggunakan uji Chi-square dengan nilai p-
value sebesar 0,219.

Perbedaan penelitian terdahulu dengan penelitian sekarang adalah terletak
pada variabel independen, variabel independen yang digunakan adalah pengetahuan
perawat tentang caring. Penelitian akan dilakukan di RS DKT Jember dengan
sampel penelitian 57 perawat ruang rawat inap. Desain penelitian yang digunakan
pada penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Teknik pemilihan sampel yang digunakan adalah nonprobability
sampling yaitu dengan teknik total sampling. Data dianalisis menggunakan uji

korelasi Chi Square dengan tingkat kepercayaan 95%.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Pengetahuan
2.1.1 Definisi Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil tahu seseorang yang melakukan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terhadap objek tersebut terjadi melalui
panca indera manusia yaitu dari indera penglihatan, pendengaran, penciuman,
perasa dan peraba. Pengetahuan manusia sebagian besar diperoleh melalui
pendidikan, pengalaman diri sendiri maupun pengalaman orang lain, dan media
massa maupun lingkungan (Notoatmodjo, 2007).

Pengetahuan merupakan proses kehidupan yang diketahui manusia secara
langsung dari kesadarannya sendiri. Pengetahuan adalah penginderaan manusia
atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya seperti
mata, hidung, telinga, dan lain sebagainya (Taufik, 2007). Pengetahuan adalah
sesuatu yang pasti ada dalam diri manusia. Pengetahuan ada karena berawal dari
kecenderungan manusia yang memiliki kehendak atau kemauan untuk selalu ingin
tahu (Suhartono, 2008). Surajiyo (2007) mengungkapkan pengetahuan adalah
pemahaman manusia tentang suatu objek yang dihadapinya. Pengetahuan
berdasarkan beberapa definisi di atas dapat disimpulkan menjadi suatu informasi
yang diperoleh dari aktivitas manusia berupa pengalaman mendengar, meraba,

merasa, mencium, dan melihat menggunakan alat indera Kita.
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2.1.2 Tingkatan Pengetahuan dalam Domain Kogpnitif

Taksonomi Bloom mengklasifikasikan tujuan pendidikan menjadi tiga
domain yaitu kognitif, afektif, dan psikomotor. Ranah kognitif meliputi segi
kemampuan yang berkaitan dengan aspek-aspek penalaran, pengetahuan, atau
pikiran (Dimyati & Mudjiono, 2009). Bloom membagi ranah kognitif menjadi
enam tingkatan atau kategori, yaitu:
a. C1 - pengetahuan (knowledge)

Tingkatan dasar ini mencakup ingatan akan hal-hal yang pernah dipelajari
dan disimpan dalam ingatan. Pengetahuan yang tersimpan dalam ingatan digali
pada saat dibutuhkan dalam bentuk mengingat kembali (recall) atau mengenal
kembali (recognition) suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya
(Notoatmodjo, 2007). Kata kerja untuk mengukur apakah orang tahu tentang
apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan,
menyatakan, dan sebagainya. Misalnya menyebutkan konsep caring dalam
keperawatan menurut teori keperawatan;

b. C2 - pemahaman (comprehension)

Pada tingkatan kedua ini, pemahaman merupakan kemampuan menjelaskan
secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan
materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau
materi, harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan dan
sebagainya terhadap objek yang dipelajari (Dimyati & Mudjiono, 2009).
Misalnya menguraikan pengertian caring dalam keperawatan menggunakan

bahasa sendiri;
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c. C3- aplikasi (application)

Tingkatan ketiga ini merupakan kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi atau yang sebenarnya. Aplikasi
ini bisa diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus,
metode, prinsip dan sebagainya untuk menghadapi suatu permasalahan yang
ada (Notoatmodjo, 2007). Misalnya perawat mengaplikasikan teori caring
Watson dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien;

d. C4 - analisis (analysis)

Pada tingkatan keempat ini, analisis diartikan sebagai suatu kemampuan
untuk menguraikan suatu materi ke dalam beberapa komponen untuk
mendapatkan pemahaman yang lebih luas (Santrock, 2007). Kemampuan
analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata-kata kerja dengan menggunakan,
membedakan, memisahkan, mengelompokan dan sebagainya. Misalnya
menguraikan salah satu perilaku caring perawat ke dalam komponen yang
lebih luas;

e. Cb5 - sintesis (synthetis)

Tingkatan kelima ini sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk
menyusun kembali komponen-komponen untuk menciptakan pemahaman
baaru. Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk menyusun formula baru
dari formulasi-formulasi yang ada. Misalnya dapat menyesuaikan,
mengintegrasikan, menghubungkan, merangkai dan sebagainya terhadap suatu

teori-teori atau rumusan-rumusan yang telah ada (Notoatmodjo, 2007).
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Misalnya menggabungkan beberapa komponen caring untuk menunjukkan
salah satu perilaku caring;
f. C6 - evaluasi (evaluation)

Tingkatan tertinggi dari ranah kognitif Bloom adalah evaluasi. Evaluasi
merupakan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu materi atau
obyek. Penilaian terhadap suatu materi ini didasari menggunakan Kkriteria-
kriteria yang telah ada (YYaumi, 2013). Misalnya menilai perkembangan kondisi
pasien setelah diberikan asuhan keperawatan selama beberapa hari.

Tabel 2.1 Tingkatan pengetahuan

Ting'g Tahu  Memahami  Aplikasi ~ Analisis  Sintesis  Evaluasi
pengetahuan
Kurang + + - i i )
Cukup + + y y - X
Baik + + e + * u

Sumber: Notoatmodjo (2007)

Tabel 2.1 dapat dilihat bahwa seseorang dikatakan memiliki pengetahuan
kurang apabila seseorang tersebut baru sekedar tahu dan memahami saja. Seseorang
dikatakan memiliki pengetahuan cukup memiliki bukan hanya sekedar tahu dan
memahami tetapi juga bisa mengaplikasi dan menganalisis. Seseorang dikatakan
memiliki pengetahuan yang baik apabila sudah mencapai tingkatan/tahapan sintetis
dan evaluasi. Pengetahuan/kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam

terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior) (Notoatmodjo, 2007).
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2.1.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
a. Pendidikan

Chan (2009) dalam penelitiannya mengemukakan bahwa tingkat
pendidikan mempengaruhi pengetahuan seserang. Perawat dengan tingkat
pendidikan lebih tinggi memiliki pengetahuan untuk keterampilan komputer
yang lebih baik daripada perawat dengan pendidikan yang kurang (Chan,
2009). Pendidikan merupakan proses perubahan sikap dan perilaku seseorang
serta kelompok dalam usaha mendewasakan diri melalui upaya pengajaran
dan pelatihan (Meliono dkk, 2007). Notoatmodjo (2007) menyatakan
pendidikan merupakan kegiatan atau proses pembelajaran untuk
mengembangkan atau meningkatkan kemampuan tertentu sehingga sasaran
pendidikan itu dapat mandiri. Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan
seseorang kepada orang lain terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami
(Mubarak dkk, 2007).

b. Umur

Umur seseorang akan semakin bertambah sehingga akan mengalami
perubahan fisik dan psikologis (mental) yang nantinya akan berpengaruh
pada cara berpikir dalam menangkap informasi, hal tersebut akan
mempengaruhi pengetahuan individu (Mubarak dkk, 2007). Menurut Hanifah
(2010) dalam penelitiannya menunjukkan tidak ada hubungan antara usia

dengan tingkat pengetahuan pada wanita 20-50 tahun mengenai SADARI.


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

19

c. Pengalaman

Menurut Chan (2009) dalam penelitiannya perawat yang bekerja di unit
spesalis memiliki pengetahuan yang lebih dibanding dengan perawat yang
bekerja di unit lain dalam mengoperasikan sistem manajemen klinis, hal ini
dikarenakan di unit spesialis menggunakan peralatan teknologi tinggi
sehingga perawat dituntut untuk dapat mengoperasikannya dengan baik
(Chan, 2009). Seseorang akan cenderung berusaha melupakan pengalaman
yang kurang baik, sebaliknya jika pengalaman menyenangkan maka secara
psikologis akan timbul kesan yang membekas sehingga menimbulkan sikap
positif (Mubarak dkk, 2007). Pengetahuan dapat diperoleh baik dari
pengalaman pribadi maupun pengalaman orang lain (Meliono dkk, 2007).

d. Lingkungan

Penelitian yang dilakukan Sari & Ismail (2012) menunjukkan tingkat
pengetahuan siswa-siswi tentang HIV-AIDS sangat berhubungan dengan
lingkungan eksternal dan internal, dimana siswa-siswi berinteraksi dengan
orang lain. Semakin mendukung lingkungan tempat tinggal siswa-siswi,
maka akan semakin baik dan mudah siswa-siswi tersebut dalam menerima
dan mendapatkan pengetahuan tentang HIV-AIDS begitu pula sebaliknya
(Sari & Ismail, 2012). Lingkungan merupakan sumber belajar karena dengan
lingkungan memungkinkan seseorang berubah dari tidak tahu menjadi tahu.
Dari lingkungan sekitar seseorang dapat belajar berbagai pengetahuan,

keterampilan, sikap, atau norma-norma tertentu (Meliono dkk, 2007).
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Informasi

Jha (2012) dalam penelitiannya mengungkapkan bahwa sumber informasi
yang digunakan menunjukkan hubungan langsung dengan pengetahuan
petani tentang kehutanan sosial. Petani yang sering menggunakan sumber
informasi massa memiliki pengetahuan tentang kehutanan sosial lebih baik
daripada yang jarang menggunakan informasi massa. Informasi mencakup
data, teks, gambar, suara, kode, program komputer, dan sebagianya yang
dapat dijumpai dalam kehidupan sehari-hari. Informasi diperoleh dari data
dan observasi terhadap dunia sekitar dan diteruskan melalui komunikasi.
Kemudahan seseorang dalam memperoleh sesuatu informasi dapat membantu
mempercepat seseorang untuk mendapatkan pengetahuan yang baru
(Mubarak dkk, 2007; Meliono dkk, 2007).
Pekerjaan

Seseorang dapat memperoleh pengalaman dan pengetahuan dari
lingkungan pekerjaan baik secara langsung maupun tidak langsung.
Pekerjaan berhubungan erat dengan faktor interaksi sosial, jenis pekerjaan
yang sering berinteraksi dengan orang lain lebih banyak pengetahuannya bila
dibandingkan dengan orang tanpa ada interaksi dengan orang lain (Mubarak
dkk, 2007).
Kebudayaan

Seseorang memperoleh suatu kebudayaan dalam hubungannya dengan
orang lain, sehingga seseorang dapat mengalami suatu proses belajar dan

memperoleh suatu pengetahuan (Mubarak dkk, 2007).
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h. Minat
Minat adalah suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap
sesuatu, minat menjadikan seseorang untuk menekuni dan mencoba suatu hal
sehingga dapat memperoleh pengetahuan yang lebih dalam (Mubarak dkk,

2007).

2.1.4 Cara Memperoleh Pengetahuan

Terdapat berbagai macam cara untuk mendapatkan pengetahuan, menurut
Notoatmodjo (2007) cara mendapatkan kebenaran pengetahuan dapat
dikelompokan menjadi dua, yakni:

a. caratradisional
Cara mendapatkan pengetahuan pada periode ini dilakukan sebelum

ditemukan metode ilmiah, yang meliputi:

1) cara coba salah (Trial and Error)

Cara coba-coba ini dilakukan dengan cara jika menggunakan
kemungkinan tersebut tidak berhasil maka dicoba kemungkinan yang
lain, apabila tidak berhasil lagi maka akan dicoba kemungkinan yang lain
lagi sampai didapatkan hasil mencapai kebenaran;

2) cara kekuasaan atau otoritas

Pengetahuan diperoleh berdasarkan pada kekuasaan baik melalui

tradisi, otoritas pemerintahan, otoritas pemimpin agama, maupun ahli

ilmu pengetahuan;
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3) berdasarkan pengalaman pribadi
Mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan
permasalahan yang dihadapi pada masa yang lalu;
4) melalui jalan pikiran
Manusia menggunakan penalaran atau jalan pikirannya dalam
memperoleh pengetahuan;
b. cara modern
Cara modern dalam memperoleh pengetahuan saat ini lebih sistematis,
logis dan ilmiah. Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau metodologi
penelitian. Cara ini awalnya dikembangkan oleh Francis Bacon (1561-1626).
Francis mengatakan bahwa untuk memperoleh kesimpulan dilakukan dengan
cara mengadakan observasi langsung dan membuat pencatatan-pencatatan

terhadap semua fakta sehubungan dengan objek yang diamati.

2.1.5 Pengukuran Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan cara melalui wawancara
atau lewat angket yang menanyakan tentang suatu materi yang ingin diukur dari
subjek penelitian atau responden. Menurut Arikunto (2006) pengetahuan seseorang
dapat diketahui dan diinterprestasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu:
a. pengetahuan baik: bila subyek mampu menjawab dengan benar 76% - 100%

dari seluruh petanyaan;

b. pengetahuan cukup: bila subyek mampu menjawab dengan benar 56% - 75%

dari seluruh pertanyaan;
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€. pengetahuan kurang: bila subyek mampu menjawab dengan benar < 56% dari

seluruh pertanyaan.

2.2 Konsep Caring
2.2.1 Pengertian Caring

Menurut Leininger (dalam Kozier dkk, 2010) care merupakan intisari
keperawatan dan karakteristik khusus yang tidak terpisahkan dalam keperawatan.
Leininger mengungkapkan tidak akan ada cure tanpa curing, tetapi dapat ada caring
tanpa curing. Watson (dalam Tomey & Alligood, 2014) mengungkapkan bahwa
caring sebagai inti dari praktik keperawatan yang hanya bisa efektif jika
dipraktikkan dalam hubungan interpersonal.

Eriksson menjelaskan caring sebagai suatu hubungan yang penuh intensitas,
vitalitas, hangat, dekat, santai, peduli, jujur, dan toleran. Eriksson menggambarkan
caring adalah usaha untuk mengurangi penderitaan dengan penuh kemurahan hati,
cinta, kepercayaan, dan harapan yang diekspresikan melalui pembelajaran,
perawatan, dan permainan (Eriksson, 2002, dalam Tomey & Alligood, 2014).
Martisen (1989) (dalam Tomey & Alligood, 2014) menjelaskan bahwa bentuk care
bukan hanya nilai dasar keperawatan, namun juga prasyarat dasar untuk kehidupan.

Swanson berpendapat bahwa caring merupakan cara perawat memelihara
hubungan yang bernilai dengan pasien agar mereka merasakan komitmen dan

tanggungjawab terhadap dirinya sendiri (Swanson, 1991, dalam Watson, 2005).
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Watson (1979) mengatakan caring adalah suatu karakteristik interpersonal
yang tidak diturunkan secara genetika, tapi dapat dipelajari melalui pendidikan
sebagai budaya profesi. Martinsen (1990) mengungkapkan bahwa pada konteks
professional caring membutuhkan pendidikan dan pelatihan (Tomey & Alligood,
2014). Watson (1985) juga mengungkapkan bahwa pendidikan keperawatan dan
sistem pemberi pelayanan kesahatan harus berdasarkan nilai-nilai kemanusiaan dan
berfokus pada kesejahteraan orang lain. Woodward (2008) menyampaikan untuk
mengabadikan caring dalam praktik, maka diperlukan peningkatan fokus
pendidikan sehingga muncul komitmen untuk mempertahankan caring sebagai
nilai sentral.

Bunner menjelaskan caring sebagai seseorang, kejadian, rencana, dan
segala seseuatu yang berhubungan dengan orang atau menggambarkan sebuah
hubungan (Potter & Perry, 2010). Caring bersifat personal sehingga caring yang
diungkapkan setiap pasien akan berbeda. Perawat menerapkan pelayanan caring
menyesuaikan dengan budaya yang dianut oleh pasien. Perawat perlu mempelajari
kebiasaan budaya yang berbeda sehinggga dapat mengenali dan memenuhi
kebutuhan klien (Leininger dalam Potter & Perry, 2010).

Morrison dan Burnard (2009) mengungkapkan caring merupakan suatu
proses yang memberikan kesempatan kepada seseorang (baik pemberi asuhan
maupun penerima asuhan) untuk pertumbuhan pribadi, yang didukung dengan
aspek-aspek pengetahuan, penggantian irama, kesabaran, kejujuran, rasa percaya,
kerendahan hati, harapan dan keberanian. Caring merupakan fenomena universal

yang berpengaruh terhadap cara manusia berpikir, merasa, dan mempunyai
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hubungan dengan sesama. Caring merupakan inti kemampuan perawat untuk
bekerja dengan semua klien dalam pendekatan melalui terapi dan penuh rasa
tanggung jawab (Potter & Perry 2010). Berdasarkan beberapa pandangan para ahli
di atas dapat disimpulkan bahwa caring adalah bukti nyata dari tindakan
keperawatan yang didasari oleh keinginan untuk menolong, mengerti, dan
mengurangi penderitaan pasien dengan melakukan tindakan yang terbaik untuk

kesembuhan pasien.

2.2.2 Komponen Caring
Swanson menggambarkan caring sebagai suatu cara pemeliharaan
hubungan dengan menghargai orang lain, disertai perasaan memiliki dan tanggung
jawab (Swanson, 1991 dalam Potter & Perry, 2010). Swanson menjelaskan ada lima
komponen proses caring yaitu knowing, being with, doing for, enabling, dan
maintaining belief (Swanson, 1991 dalam Tomey & Alligood, 2014).
a. Mengetahui (knowing)
Usaha untuk memahami keadaan yang berarti dalam kehidupan orang lain,
mencari petunjuk, mengkaji dengan teliti dan menggabungkan perawat-klien
dalam proses mengetahui.
b. Kehadiran (being with)
Menghadirkan emosi ketika bersama orang lain. Hal ini meliputi kehadiran diri
perawat untuk pasien, mengkomunikasikan kesiapan (bersedia) untuk

membantu dan berbagi perasaan tanpa membebani pasien.
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c. Melakukan (doing for)
Melakukan tindakan untuk orang lain atau memandirikan pasien jika mungkin,
mencakup tindakan antisipasi, kenyamanan, menampilkan kompetensi dan
keahlian, melindungi pasien dan menghargai martabat pasien.

d. Memampukan (enabling)
Menfasilitasi pasien untuk melewati masa transisi atau kejadian yang tidak
biasa dengan berfokus pada situasi, memberikan informasi atau penjelasan,
memberi dukungan, memvalidasi perasaan pasien, menawarkan pilihan
tindakan, dan memberikan umpan balik.

e. Mempertahankan kepercayaan (maintaining belief)
Mempertahankan kepercayaan pasien dengan mempercayai kapasitas pasien,
menghargai nilai yang dimiliki pasien, mempertahankan perilaku penuh
pengharapan, menawarkan harapan yang realistis, membantu mencari makna

dan selalu siap membantu pasien pada situasi apapun.

2.2.3 Asumsi Dasar Caring

Asumsi dasar teori Watson terletak pada tujuh asumsi dasar yang menjadi
kerangka kerja dalam pengembangan teori menurut Watson (Tomey & Alligood,
2014) yaitu:
a. caring dapat dilakukan dan dipraktikan secara interpersonal;
b. caring meliputi faktor-faktor karatif yang dihasilkan dari kepuasan terhadap

pemenuhan kebutuhan dasar manusia;
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c. caring yang efektif akan menigkatkan status kesehatan dan perkembangan
individu dan keluarga;

d. respon caring adalah menerima seseorang tidak hanya sebagai seseorang
berdasarkan saat ini tetapi seperti apa dia mungkin akan menjadi dimasa
depannya;

e. caring environment, menyediakan perkembangan potensi dan memberikan
keluasan memilih kegiatan yang terbaik bagi diri seseorang dalam waktu yang
telah ditentukan;

f. caring Dbersifat healthogenic daripada sekedar curing. Praktik
caring mengintegrasikan pengetahuan biofisikal dan perilaku manusia untuk
meningkatkan kesehatan, dan untuk membantu pasien yang sakit, dimana
caring melengkapi curing;

g. caring merupakan inti dari keperawatan.

Nilai-nilai yang mendasari konsep caring menurut Jean Watson (1979,
dalam Tomey & Alligood, 2014) meliputi:
a. konsep tentang manusia
Manusia merupakan suatu fungsi yang utuh dari diri yang terintegrasi (ingin
dirawat, dihormati, mendapatkan asuhan, dipahami dan dibantu). Manusia
pada dasarnya ingin merasa dimiliki oleh lingkungan sekitarnya merasa
dimiliki dan merasa menjadi bagian dari kelompok atau masyarakat, dan

merasa dicintai dan merasa mencintai;
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b. konsep tentang kesehatan
Kesehatan merupakan keutuhan dan keharmonisan pikiran fungsi fisik dan
fungsi sosial. Menekankan pada fungsi pemeliharaan dan adaptasi untuk
meningkatkan fungsi dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari. Kesehatan
merupakan keadaan terbebas dari keadaan penyakit, dan Jean Watson
menekankan pada usaha-usaha yang dilakukan untuk mencapai hal tersebut;

c. konsep tentang lingkungan
Perilaku caring tidak diwariskan dari generasi ke generasi berikutnya, akan
tetapi hal tersebut diwariskan dengan pengaruh budaya sebagai strategi untuk
melakukan mekanisme koping terhadap lingkungan tertentu;

d. konsep tentang keperawatan
Keperawatan berfokus pada promosi kesehatan, pencegahan penyakit dan

caring ditujukan untuk klien baik dalam keadaan sakit maupun sehat.

2.2.4 Sikap Caring Perawat
Sikap keperawatan yang berhubungan dengan caring saat melakukan praktik
keperawatan adalah kehadiran, sentuhan kasih sayang, selalu mendengarkan, dan
memahami klien (Potter & Perry, 2010).
a. Kehadiran
Hadir tidak hanya secara fisik namun juga komunikasi dan pengertian.
Kehadiran dimaksudkan untuk mendapatkan dukungan, kenyamanan atau
dorongan, mengurangi intensitas perasaan yang tidak diinginkan, atau untuk

menenangkan hati. Pederson (dalam Potter & Perry, 2010) menyatakan
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kehadiran berarti perawat selalu bersedia dan ada untuk klien. Klien saat
menerima perawat akan mengundang perawat untuk melihat, membagi serta
menyentuh sisi kerapuhan dan penderitaan klien. Kehadiran perawat, kontak
mata, bahasa tubuh, nada suara, mendengarkan, serta memiliki sikap positif
dan bersemangat yang dilakukan oleh perawat akan membentuk suasana
keterbukaan dan saling mengerti.

Sentuhan

Merupakan salah satu cara pendekatan yang menenangkan dimana perawat
mendekatkan diri dengan klien untuk memberikan perhatian dan dukungan.
Fredriksson (dalam Potter & Perry, 2010) menjelaskan bahwa sentuhan terdiri
dari tiga kategori yaitu: sentuhan berorientasi tugas, sentuhan pelayanan, dan
sentuhan perlindungan. Perawat menggunakan sentuhan berorientasi saat
melakukan tugas atau prosedur, perlakuan yang ramah, cekatan ketika
melaksanakan prosedur keperawatan akan memberikan rasa aman. Sentuhan
adalah suatu bentuk komunikasi non verbal yang dapat mempengaruhi
kenyamanan dan keamanan klien, meningkatkan harga diri, memperbaiki
orientasi tentang kenyataan (Boyek & Watson, 1994 dalam Potter & Perry,
2010).

Mendengarkan

Merupakan kunci karena menunjukkan perhatian penuh dan ketertarikan
perawat. Perawat yang aktif mendengarkan pasien akan memahami dan

mengetahui apa yang penting atau yang dibutuhkan pasien.
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d. Memahami
Perawat menghindari asumsi, fokus pada pasien, dan ikut serta dalam
hubungan caring dengan pasien yang memberikan informasi dan petunjuk
untuk dapat berpikir kritis dan memberikan penilaian klinis.

e. Caring dalam spiritual
Menemukan keseimbangan antara nilai-nilai dalam kehidupan, tujuan dan
kepercayaan diri terhadap orang lain. Kepercayaan dan harapan individu
mempunyai pengaruh terhadap kesehatan fisik seseorang. Hubungan caring
yang dibangun bersama klien menyangkut keterikatan antara perawat dan klien

(Potter & Perry, 2010).

2.3 Pengetahuan Perawat tentang Caring

Perilaku caring dapat diterapkan dengan baik, bila perawat memiliki
pemahaman yang tinggi tentang perilaku caring tersebut. Pemahaman atau
pengetahuan perawat tentang perilaku caring dapat diperoleh salah satunya melalui
pelatihan, karena pelatihan merupakan metode terorganisasi yang memastikan
bahwa seseorang mempunyai pengetahuan dan ketrampilan untuk tujuan khusus
dan mereka mendapatkan pengetahuan yang dibutuhkan untuk melakukan tugas
kerja (Marquis & Huston, 2010). Perawat yang memiliki pengetahuan tentang
caring dengan baik akan memiliki kemampuan dengan baik untuk mengenali klien,
mengetahui masalah klien, mencari dan melaksanakan solusinya. Pengetahuan

tentang caring akan membentuk perilaku seorang perawat yang caring terhadap
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klien, dapat memperkuat mekanisme koping klien sehingga memaksimalkan proses

penyembuhan Kklien (Sitorus, 2006).

2.4 Hubungan Interpersonal
2.4.1 Pengertian Hubungan Interpersonal

Interpersonal dijelaskan secara umum adalah proses komunikasi yang
berlangsung antara dua orang atau lebih secara tatap muka (Cangara, 2011).
Sedangkan hubungan interpersonal adalah hubungan diluar diri atau disebut juga
penyesuaian dengan orang lain. Interpersonal attraction adalah penilaian seseorang
terhadap sikap orang lain, dimana penilaian ini dapat diekspresikan melalui suatu
dimensi dari sangat menyukai sampai sangat tidak menyukai (Baron & Bryne,
2002). Rakhmat (2008) mengemukakan hubungan interpersonal erat kaitannya
dengan konsep diri yang vital bagi perkembangan kepribadian. Lebih lanjut
dijelaskan konsep diri berpengaruh pada perilaku manusia, bagaimana seseorang
memandang diri sendiri dan bagaimana orang lain memandang seseorang, akan
mempengaruhi pola-pola interaksi seseorang dengan orang lain.

Hubungan interpersonal adalah hubungan yang terdiri dari dua orang atau
lebih yang saling tergantung satu sama lain dan menggunakan pola interaksi yang
konsisten (Dian & Srifatmawati, 2012). Menurut Enjang (2009) hubungan
interpersonal adalah komunikasi antar orang secara tatap muka yang
memungkinkan setiap peserta menangkap langsung baik secara verbal maupun non
verbal. Berdasarkan beberapa pengertian yang dikemukakan tersebut, dapat ditarik

kesimpulan bahwa hubungan interpersonal sangat dibutuhkan dalam interaksi
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sosial. Hubungan interpersonal yang baik dapat terjalin dengan saling percaya,

mempunyai simpati, dan dapat terbuka antar individu.

2.4.2 Ciri-Ciri Hubungan Interpersonal

Ciri-ciri hubungan interpersonal menurut Enjang (2009) sebagai berikut:

o

arus pesan dua arah;

b. suasana informal;

c. umpan balik segera;

d. peserta atau orang yang terlibat berada dalam jarak dekat;

e. mengirim dan menerima pesan spontan, baik verbal maupun non verbal.

Karakteristik hubungan interpersonal menurut Judy Pearson (dalam Taylor
et al, 2009) sebagai berikut:
a. dimulai dengan diri pribadi;
b. bersifat transaksional,
c. menyangkut aspek isi pesan dan ubungan antar pribadi;
d. adanya kedekatan fisik;

e. interdependensi.
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2.4.3 Cara Mengembangkan Hubungan Interpersonal

Musfiroh  (2008) mengemukakan cara mengembangkan hubungan
interpersonal, meliputi:
a. mengasah kepekaan empati dan simpati;

Simpati adalah keikutsertaan merasakan perasaan orang lain dan menaruh
belas kasihan pada sesama. Empati adalah keadaan mental yang membuat
seseorang merasa atau mengidentifikasi dirinya dalam keadaan perasaan atau
pikiran yang sama dengan orang atau kelompok. Empati dan simpati perlu
dimiliki oleh seorang perawat sebagai tenaga kesehatan agar perawat dapat
menangkap perasaan, maksud dan motivasi pasien secara akurat. Hal ini
membawa keakuratan bertindak atau merespons karena perawat memiliki
informasi yang tepat tentang stimulusnya;

b. bekerja sama;

Perawat sebagai tenaga kesehatan profesional tentunya bekerja sama dengan

profesi lain dalam menyelesaikan masalah kesehatan pasien;
c. berbagi rasa;

Berbagi rasa merupakan salah satu indikator kecerdasan interpersonal yang
melibatkan kemampuan bersosialisasi dan berinteraksi dengan orang lain.
Perawat harus mampu menggali perasaan pasien untuk dapat terbuka dan mau

berbagi rasa dengan perawat;
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d. menjalin kontak;

Kemampuan menjalin kontak menunjukkan kecerdasan interpersonal yang
tinggi. Pentingnya kemampuan perawat untuk menjalin kontak dan membina
hubungan baik dengan pasien;

e. mengorganisasi

Perawat yang cerdas dalam interpersonal memiliki kemampuan
mengorganisasi dirinya dengan baik dan mampu menempatkan diri sesuai
dengan peran yang tepat;

f. menebak suasana hati;

Perawat yang cerdas dalam interpersonal memiliki kemampuan menangkap
suasana hati pasien. Melalui ciri-ciri yang sangat halus, mereka mampu
menangkap apa yang dirasakan orang lain;

g. memotivasi

Perawat dengan kecerdasan interpersonal yang kuat pandai memotivasi

pasien, mereka dapat membaca suasana hati dan kesulitan pasien, lalu

memberikan tanggapan yang tepat berupa kata-kata yang membangkitkan hati.

2.4.4 Tahapan Hubungan Interpersonal

Hidegard Peplau adalah seorang ahli teori dan klinisi keperawatan yang
mengembangkan teori interpersonal milik Sullivan dan memandang perawat
sebagai partisipan (Videbeck, 2008). Peplau berpikir tentang keperawatan
psikodinamik dan pentingnya stres pada kemampuan perawat untuk mengerti

perilaku pasien agar dapat membantu mengidentifikasi masalah yang dihadapi
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pasien (Tomey dan Alligood, 2014). Peplau mengembangkan konsep hubungan

terapeutik perawat dan pasien yang meliputi empat tahap. Peplau menjabarkan

tentang tahapan hubungan interpersonal antara perawat dan pasien yang terdiri dari

orientasi, identifikasi, eksploitasi, dan resolusi (Videbeck, 2008).

a. Tahap orientasi

Seseorang akan memiliki “rasa memerlukan” dan mencari bimbingan

profesional. Tahap ini merupakan pertemuan pertama antara perawat dan
pasien. Perawat tidak perlu memberikan informasi personal tentang dirinya
pada pasien. Perawat menolong pasien dalam mengenali dan memahami
masalahnya dan menentukan apa yang dia perlukan sebagai upaya
pertolongannya. Perawat melakukan observasi pada pengetahuan pasien
tentang faktor penyebab, nilai, kepercayaan, budaya dan harapan pasien
terhadap masalah kesehatan yang dialami. Perawat juga menjelaskan tujuan
perawatan, waktu yang dibutuhkan untuk perawatan, serta membina hubungan
saling percaya anatar perawat dan pasien. Pada saaat awal tahap orientasi,
perawat dan pasien bertemu sebagai orang asing, tetapi setelah hubungan
terjalin maka masalah dapat diidentifikasi. Perawat menjelaskan rutinitas,
peran, dan harapan untuk memperoleh partisipasi penuh dari pasien.

b. Tahap identifikasi

Pasien mengidentifikasi bersama orang lain yang dapat membantunya.

Perawat melakukan eksplorasi perasaan dan membantu pasien dalam penyakit
yang dirasakan sebagai sebuah pengalaman yang mengorientasi ulang

perasaannya. Perawat memberikan kekuatan positif pada kepribadian pasien
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dan memberikan kepuasan yang diperlukan dalam melaksanakan asuhan
keperawatan berdasarkan kebutuhan pasien. Pasien melihat perawat sebagai
seseorang yang memiliki kemampuan untuk membantu pasien dalam
memenuhi kebutuhannya dan menerima segala bantuan yang diberikan oleh
perawat. Pada tahap ini, perawat bertindak sebagai pemberi perawatan,
konselor, dan advokat bagi pasien. Perawat juga mengidentifikasi pengetahuan
dan kemampuan yang dimiliki oleh pasien sehingga dapat membantu
perawatan yang diberikan. Perawat dan pasien mengembangkan tujuan
bersama dan bekerja sama dalam memenuhi kebutuhan pasien.
Tahap eksploitasi

pasien mengambil secara penuh nilai yang ditawarkan kepadanya melalui
sebuah hubungan yang terjalin. Tujuan baru yang akan dicapai melalui usaha
personal yang dapat diproyeksikan, tenaga berpindah dari perawat ke pasien
ketika pasien menunda rasa puasnya untuk mencapai bentuk baru dari apa yang
akan dicapai. Perawat juga membantu pasien dalam memberikan gambaran
kondisi pasien dan seluruh aspek yang ada di dalamnya. Pada tahap ini pasien
dapat merasakan manfaat dari perawatan yang telah diberikan. Perawat dan
pasien melanjutkan perawatan untuk mencapai harapan dan tujuan bersama
dalam memenuhi kebutuhan pasien. Perawat memulai untuk membantu
perkembangan kemandirian pasien. Tahap ini memperlihatkan peran perawat

sebagi pendidik, advokat, pemimpin, dan narasumber.
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d. Tahap resolusi
Tujuan lama yang akan dicapai dikesampingkan dan diganti dengan tujuan
baru. Ini adalah proses dimana pasien membebaskan dirinya dari identifikasi
dengan perawat. Perawat dan pasien mengurangi waktu interaksi. Perawat
mengevaluasi kesiapan pasien untuk tidak bergantung lagi pada perawat dan

dapat mandiri (Videbeck, 2008).

2.5 Hubungan Pengetahuan Perawat Tentang Caring Terhadap Pencapaian
Tahapan Hubungan Interpersonal Perawat-Pasien

Pengetahuan merupakan hal yang dominan yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang. Tindakan yang tidak didasari pengetahuan yang
baik, tidak akan menghasilkan hasil yang baik (Notoadmojo, 2007). Menurut
Paramastri (2008) agar kebutuhan pasien terpenuhi, salah satu tindakan yang
diharapkan adalah perawat dapat membina hubungan baik dengan pasien. Perawat
perlu memiliki pengetahuan yang baik terkait hubungan interpersonal agar
menghasilkan hasil interaksi yang baik dengan pasien (Brunner & Suddarth, 2009).
Sangat penting bagi perawat memahami konsep caring untuk memberikan asuhan
keperawatan kepada pasien. Caring merupakan perpaduan antara pengetahuan
biofisik dengan pengetahuan mengenai perilaku manusia yang berguna
meningkatkan kesehatan pasien (Wahyuningtyas, 2009). Perawat yang dapat
mengembangkan pengetahuannya akan dapat mengembangkan hubungan caring
dengan orang lain. Hubungan ini dapat memberi dampak positif pada semua orang

yang kontak dengan pasien (Morrison & Burnard, 2009). Peningkatan pengetahuan
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tentang perilaku caring pada perawat akan meningkatkan pelayanan keperawatan
untuk pasien dan pasien akan merasakan perilaku caring perawat. Sehingga
diharapkan dengan pengetahuan perawat tentang caring dapat mengoptimalkan
tahapan hubungan interpersonal antara perawat dengan pasien.

Swanson menjelaskan ada lima komponen proses caring yaitu knowing,
being with, doing for, enabling, dan maintaining belief. Komponen proses knowing
dalam tahapan hubungan interpersonal tergambar dalam tahap fase orientasi dimana
perawat mengkaji masalah dan kebutuhan pasien. Komponen being with termasuk
dalam fase orientasi dan identifikasi, meliputi kehadiran perawat untuk pasien,
mengidentifikasi  pengetahuan dan kemampuan yang dimiliki pasien,
mengkomunikasikan kesediaan untuk membantu dan berbagi perasaan dengan
pasien. Doing for yaitu melakukan tindakan untuk pasien atau memandirikan
pasien, mencakup tindakan antisipasi, kenyamanan, menunjukkan keahlian,
komponen ini menggambarkan fase eksploitasi pada tahap hubungan interpersonal.
Enabling yaitu memampukan pasien, memfasilitasi pasien untuk melewati masa
transisi, memberikan dukungan, menawarkann pilihan tindakan, dan memberikan
umpan balik, hal tersebut menggambarkan fase eksploitasi dan resolusi. Komponen
maintaining belief tergambar dalam semua fase dalam tahapan hubungan
interpersonal, dimana perawat mempertahankan kepercayaan pasien dan
menghargai nilai yang dimiliki pasien (Swanson, 1991 dalam Tomey & Alligood,

2014).
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Tingkatan pengetahuan:
1. Tahu

2. Memahami

3. Aplikasi

4. Analisis

5. Sintesis

6. Evaluasi
(Notoatmodjo, 2007)
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Media

Pengetahuan perawat
tentang caring
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|

Faktor yang mempengaruhi
pengetahuan:
Pendidikan

Kebudayaan

Pengalaman
Lingkungan
Informasi

. Pekerjaan

(Chan, 2009; Hanifah, 2010;
Jha, 2012; Meliono dkk,
2007; Mubarak, 2007, Sari
& Ismail, 2012;)

Caring

(Tomey & Alligood, 2014)

A 4

Hubungan Interpersonal Perawat — Pasien
(Videbeck, 2008)
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Fase Orientasi

Fase ldentifikasi

A 4

Fase Eksploitasi

Fase Resolusi

A 4
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1. Mengetahui

2. Kehadiran

3. Mempertahankan
kepercayaan

1. Kehadiran
2. Mempertahankan
kepercayaan

1. Melakukan
2. Mempertahankan
kepercayaan

1. Memampukan
2. Mempertahankan
kepercayaan

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Variabel Bebas Variabel Terikat
Pengetahuan perawat tentang Tahapan hubungan
caring interpersonal perawat-
1. Tahu — 3| pasien
2. Memahami 1. Orientasi
3. Aplikasi 2. ldentifikasi
4. Analisis 3. Eksploitasi
5. Sintesis 4. Resolusi
6. Evaluasi (Peplau, 1991)
(Notoatmodjo, 2007)

N, %,

Baik Cukup Kurang Baik Kurang baik

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

3.2 Hipotesis

Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara penelitian yang diajukan
oleh peneliti yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut (Setiadi,
2007). Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah Ha diterima yaitu ada
hubungan pengetahuan perawat tentang caring dengan pencapaian tahapan
hubungan interpersonal perawat-pasien. Hipotesis Ha diterima apabila nilai p value

< 0,05 dan Ha ditolak apabila nilai p value > 0,05.


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

BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
observasional analitik melalui metode cross sectional. Penelitian ini menekankan
pada waktu pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen yang
dilakukan satu kali pada satu saat (Nursalam, 2008). Penelitian cross sectional
adalah penelitian potong silang dengan variabel sebab risiko dan akibat atau kasus
yang terjadi pada objek peneliti yang diukur atau dikumpulkan secara simultan atau
dalam kurun waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2010). Setiap subjek penelitian
hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter
atau variabel subjek pada saat pemeriksaan (Sastroasmoro & Ismael, 2010).
Variabel bebas (independen) dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan
perawat tentang caring, sedangkan variabel terikat (dependen) dalam penelitian ini

adalah pencapaian tahapan hubungan interpersonal perawat-pasien.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang terdiri dari orang, benda,
gejala, atau wilayah yang mempunyai karakteristik tertentu yang akan diteliti
(Setiadi, 2007). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat di ruang rawat

inap RS DKT Jember yang berjumlah 57 orang perawat.
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4.2.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian merupakan bagian dari populasi yang memiliki sejumlah
karakteristik yang digunakan untuk penelitian (Sujarweni, 2015). Sampel pada

penelitian ini adalah perawat di ruang inap RS DKT Jember yang yaitu 57 orang.

4.2.3 Teknik Penentuan Sampel

Teknik penentuan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
dengan non probability sampling. Non probability sampling adalah teknik
pengambilan sampel yang tidak memberi peluang atau kesempatan yang sama bagi
anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel (Sujarweni, 2015). Teknik sampling
yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik total sampling, yaitu teknik
penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel

(Sugiyono, 2011). Besar sampel dalam penelitian ini sejumlah 57 perawat.

4.2.4 Kriteria Sampel

Kriteria sampel penelitian terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.
Kriteria inklusi adalah ciri-ciri atau kriteria yang harus dipenuhi dari setiap anggota
populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). Kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah perawat yang telah memberikan persetujuan untuk
dijadikan sampel dan terdaftar sebagai perawat di ruang rawat inap RS DKT
Jember. Kriteria eksklusi adalah mengeluarkan anggota populasi yang memenuhi

kriteria inklusi karena terdapat penyakit yang mengganggu, suatu keadaan yang
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mengganggu ke mampuan pelaksanaan, adanya hambatan etis dan menolak

berpartisipasi (Setiadi, 2007). Tidak terdapat kriteria eksklusi dalam penelitian ini.

4.3 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap RS DKT Jember yaitu di ruang
interna wanita (Anggrek), ruang interna pria (Teratai), ruang anak (Nusa Indah),

ruang bedah (Mawar), ruang VIP (Melati), dan ruang ICU.

4.4 \WWaktu Penelitian

Penyusunan proposal penelitian dimulai sejak Maret 2016 sampai dengan
pertengahan Januari 2017. Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan Mei 2017.
Analisa data dan penyusunan hasil dilakukan pada bulan Juni 2017 sampai dengan

bulan Agustus 2017. Penelitian ini dipublikasikan pada bulan September 2017.

4.5 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan ciri-ciri yang diamati atau
diukur dari sesuatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2008). Penjelasan

definisi operasional dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.1 sebagai berikut:
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No Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Hasil

1 Tingkat Kemampuan perawat a. Tahu Kuesioner 19 butir Ordinal Setiap jawaban yang benar
pengetahuan  dalam mengetahui, b. Memahami yang dikembangkan diberikan nilai 1 dan yang
perawat memahami, c. Aplikasi oleh peneliti salah diberikan nilai O,
tentang mengaplikasi, d. Analisis mengacu pada kemudian dikategorikan
caring menganalisis, e. Sintesis Caring Professional menjadi:

mensistesis, dan f. Evaluasi Scale yang 1. baik: jawaban benar
mengevaluasi konsep . dikombinasikan 76%-100%
. (Notoatmodio, . .
caring dalam 2007) dengan taksonomi (nilai 14-19)
keperawatan Ranah Kognitif 2. cukup: jawaban benar
Bloom (dalam 56%-75%
Notoatmodjo, 2003) (nilai 10-13)
3. kurang: jawaban benar
<56% (nilai < 13)

2  Pencapaian Persepsi perawat a. Orientasi Kuesioner 24 butir Ordinal Data berdistribusi normal,
tahapan mengenai hubungan  b. Identifikasi pertanyaan yang sehingga cut of point
hubungan yang terjalin antara c. Eksploitasi diadaptasi dan menggunakan mean
interpersonal  perawat dan pasien d. Resolusi dimodifikasi dari 1. Baik: lebih dari mean
perawat — selama memberikan (Peplau, 1991) Revitasari (2014) (>21,6)
pasien asuhan keperawatan 2. Kurang baik: kurang

kepada pasien

dari mean (< 21,6)
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4.6 Pengumpulan Data

4.6.1 Sumber Data

a.

Data primer

Data primer adalah data yang didapat secara langsung melalui
wawancara dengan menggunakan kuesioner ataupun melalui sebuah
pengukuran (Chandra, 2008). Data primer yang terdapat di dalam penelitian
ini adalah data yang diperoleh melalui kuesioner pertanyaan yang diisi oleh
responden dengan pengisian kuesioner pada lembar yang tersedia, meliputi
karakteristik responden, tingkat pengetahuan perawat, dan pencapaian
tahapan hubungan interpersonal perawat-pasien, serta data hasil studi
pendahuluan dengan teknik wawancara selama tiga hari kepada beberapa
perawat di ruang rawat inap RS DKT Jember.
Data sekunder

Data sekunder merupakan data yang didapatkan secara tidak langsung
dan data tersebut diperoleh dari pihak lain yang sudah menjadi bentuk tabel
atau diagram. Data sekunder dalam penelitian ini adalah data yang berasal
dari laporan atau catatan yang didapatkan mengenai perawat dan pasien di
RS DKT Jember terkait dengan data rumah sakit berdasarkan tipenya,
mengenai sumber daya manusia dan fasilitas rumah sakit, serta jumlah

perawat yang bekerja di ruang rawat inap.
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4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini berupa
kuesioner. Kuesioner penelitian diisi sendiri oleh responden dengan menaati
petunjuk yang telah tercantum pada lembar kuesioner tanpa didampingi oleh
peneliti.

Langkah-langkah dalam pengumpulan data yaitu:

1. penelitian dilakukan setelah proposal disetujui oleh dosen pembimbing.
Peneliti mengajukan surat ijin penelitian kepada Ketua Program Studi limu
Keperawatan Universitas Jember, lalu mengurus perijinan ke Lembaga
Penelitian Universitas Jember, dilanjutkan ke RS DKT Jember;

2. peneliti berkoordinasi dengan pihak rumah sakit untuk mulai melakukan
penelitian, dan menentukan subjek penelitian dengan perhitungan dan tenik
total sampling yaitu 57 perawat ruang rawat inap sebagai responden;

3. pengumpulan data dari responden dilakukan di masing-masing ruang rawat
inap. Peneliti mendatangi perawat di ruangan pada jam-jam tertentu (ketika
perawat tidak sibuk atau tidak melakukan tindakan keperawatan);

4. peneliti melakukan kontrak waktu dengan responden untuk pengambilan
data;

5. peneliti mendatangi masing-masing responden dan kemudian melakukan
perkenalan, kemudian menjelaskan tujuan dan manfaat dari penelitian yang
dilakukan;

6. peneliti meminta responden untuk menandatangani lembar persetujuan

sebagai tanda responden menyetujui untuk memberikan data;
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7. peneliti mengumpulkan data terkait karakteristik responden, tingkat
pengetahuan perawat, dan pencapaian tahapan hubungan interpersonal
perawat-pasien. Data diperoleh melalui kuesioner yang dibagikan kepada
responden. Responden mengisi kuesioner dan menjawab semua pertanyaan
yang dibuat peneliti dengan tidak didampingi oleh peneliti, selanjutnya
peneliti mengambil kuesioner dan menanyakan apakah ada yang kurang
jelas atau tidak, lalu peneliti mengecek kembali kelengkapan pengisian
Kuesioner;

8. pengambilan data tidak memiliki batasan waktu untuk setiap responden.
Pengambilan data berlangsung kurang lebih dua minggu;

9. peneliti mengolah data dari kuesioner yang dikumpulkan dari responden;

4.6.3 Alat Pengumpul Data

Alat pengumpul data yang digunakan oleh peneliti berupa kuesioner.
Kuesioner merupakan pertanyaan yang berhubungan dengan masalah penelitian.
Instrumen terdiri dari instrumen A tentang karakteristik responden, instrumen B
tentang pencapaian tahapan hubungan interpersonal perawat pasien, dan instrumen
C tentang tingkat pengetahuan perawat tentang caring. Instrumen A dan C dibuat
sendiri oleh peneliti, sedangkan instrumen B diadaptasi dan dimodifikasi dari
penelitian Revitasari (2014).
a. Instrumen A

Instrumen A berisi tentang karakteristik responden, item pertanyaan

karakteristik responden meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan, dan lama
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kerja. Subvariabel usia dan lama kerja tidak dikategorikan. Subvariabel jenis
kelamin dikategorikan menjadi dua yaitu laki-laki dan perempuan, subvariabel
pendidikan dikategorikan menjadi Diploma Keperawatan, S1 Keperawatan,
dan S2 Keperawatan.
Instrumen B

Instrumen B berisi tentang pencapaian tahapan hubungan interpersonal
diantara perawat dan pasien. Instrumen ini diadaptasi dan dimodifikasi dari
penelitian Revitasari (2014) yang berjudul “Hubungan Pelaksanaan
Pendokumentasian Keperawatan dengan Pencapaian Tahapan Hubungan
Interpersonal Perawat-Pasien Berbasis Teori Peplau di RSD Balung”. Bentuk
pertanyaan berupa dischotomous choice. Instrumen ini mengukur variabel
pencapaian tahapan hubungan interpersonal perawat pasien dengan indikator:
1) orientasi;
2) identifikasi;
3) eksplorasi;
4) resolusi.

Instrumen ini menggunakan skala Guttman dengan skor 1 untuk jawaban

“ya” dan O untuk jawaban “tidak”. Data dikategorikan menjadi dua kategori,
yaitu baik dan tidak baik berdasarkan cut of point data. Data terdistribusi

normal maka menggunakan cut of point dengan nilai mean yaitu 21,6.
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Instrumen C

Instrumen C berisi tentang tingkat pengetahuan perawat tentang caring
menggunakan indikator Bloom. Bentuk pertanyaan berupa kuesioner tertutup
dengan jawaban berupa pilihan ganda. Jawaban untuk masing-masing
pertanyaan terdiri dari tiga pilihan jawaban A, B, dan C. Distribusi untuk pilihan
jawaban benar ada 1 sedangkan jawaban salah ada 2. Responden dapat memilih
satu jawaban yang dirasa paling tepat. Nilai untuk jawaban benar 1 dan untuk
jawaban salah 0. Data dikategorikan menjadi tiga kategori, yaitu baik, cukup,
dan kurang. Data dikategorikan baik bila responden menjawab benar sebanyak
76%-100% (nilai 14-19), data dikategorikan cukup bila jawaban responden
benar 56%-75% (nilai 10-13), dan data dikategorikan kurang bila responden

menjawab benar sebanyak kurang dari 56% (>10).

4.6.4 Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

Kuesioner yang disusun peneliti memerlukan uji validitas dan reliabilitas.

Berbasis teori Notoatmodjo (2010), sebuah kuesioner perlu diuji validitas dan

reliabilitas untuk mengukur secara benar apa yang hendak diukur dan dapat

menunjukkan sejauh mana alat ukur tersebut dapat dipercaya.

a.

Uji validitas

Uji validitas digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya diukur
menurut situasi dan kondisi tertentu (Setiadi, 2007). Uji validitas dan uji
reliabilitas membutuhkan jumlah responden minimal 20 responden untuk

mendapatkan distribusi nilai hasil pengukuran yang mendekati nilai normal
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(Notoatmodjo, 2012). Instrumen B dan C akan dilakukan uji validitas dan
reliabilitas oleh peneliti yang bertempat di RS Bhayangkara Bondowoso karena
memiliki karakteristik yang hampir sama dengan RS DKT Jember. Jumlah
responden yang digunakan dalam uji validitas dan reliabilitas sebanyak 20
perawat. Peneliti menggunakan uji validitas dan reliabilitas karena kuesioner
yang dibuat oleh peneliti belum baku. Peneliti melakukan uji validitas
menggunakan uji korelasi pearson product moment (r) yaitu membandingkan
antara skor nilai setiap pertanyaan dengan skor total kuesioner. Hasil untuk
melihat valid atau tidaknya instrumen yang telah dibuat oleh peneliti maka nilai
r hitung dibandingkan dengan nilai r tabel pada tingkat kemaknaan 5%. Suatu
instrumen dikatakan valid jika r hitung lebih besar dari r tabel dan dikatakan
tidak valid jika nilai r hitung lebih kecil dari r tabel (Setiadi, 2007).

Peneliti dapat merevisi atau membuang item pertanyaan yang tidak valid.
Jika item pertanyaan yang penting dan tidak dapat terwakili dari pertanyaan
lainnya namun tidak valid, maka peneliti perlu melakukan modifikasi ulang
pertanyaan sehingga dapat digunakan untuk mengukur variabel. Nilai r tabel
pada tingkat kemaknaan 5% yaitu sebesar 0,444. Setelah dilakukan uji validitas
pada instrumen B didapatkan hasil sebanyak 24 pernyataan dinyatakan valid
dari 27 pernyataan. Pernyataan kuesioner yang tidak valid terdiri dari 1
pernyataan pada sub variabel orientasi, 1 pernyataan pada sub variabel
identifikasi, dan 1 pernyataan pada subvariabel eksploitasi. Peneliti membuang
pernyataan yang tidak valid sejumlah 3 pernyataan yaitu nomor 7, 18, dan 23

karena pernyataan tersebut sudah dapat terwakili oleh pernyataan lainnya yang
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ada pada kuesioner. Setelah dilakukan uji validitas pada instrumen C
didapatkan hasil sebanyak 19 pertanyaan dinyatakan valid dari 23 pertanyaan.
Pertanyaan kuesioner yang tidak valid terdiri dari nomor 1, 12, 17, dan 21.
Peneliti membuang pertanyaan yang tidak valid tersebut karena sudah dapat

terwakili oleh pertanyaan lainnya yang ada pada kuesioner.

Tabel 4.2 Perbedaan Blue Print Instrumen Pencapaian Tahapan Hubungan
Interpersonal Perawat-Pasien Sebelum dan Sesudah Uji Validitas

Sub Sebelum Uji Validitas Setelah Uji Validitas

Variabel ~ Favourable Unfavourable Y i Favourable  Unfavourable Jumlah
Orientasi 1,2,6,7, 3,4,5,8,9 11 1, 2,6, 10, 3,4,5,8,9 10
10, 11 11
Identifikasi 12, 13, 14, 15 7 12,13, 14, 15 6
16,17, 18 16, 17
Eksploitasi 21,22 19, 20, 23 5 21,22 19, 20 4
Resolusi 24, 27 25, 26 4 24,27 25, 26 4
Jumlah 15 10 27 14 10 24
Tabel 4.3 Perbedaan Blue Print Kuesioner Tingkat Pengetahuan Perawat tentang
Caring Sebelum dan Sesudah Uji Validitas
Sub Sebelum Uji Validitas Jumlah Setelah Uji Validitas Jumlah
Variabel Favourable  Unfavourable Favourable  Unfavourable
Tahu 1,2,3 4 4 2,3 4 3
Memahami 8,9, 10 7 6 8,910 7 4
Aplikasi 6,11, 12 14 4 6,11 14 3
Analisis 15, 16, 17, 3 15, 16, 19 3
19
Sintesis 5,18, 13 3 5,18, 13 3
Evaluasi 20, 21, 22 23 3 20,22 23 3

Jumlah 16 7 23 14 4 19
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b. Uji reliabilitas

Reliabilitas digunakan untuk mengetahui sejauh mana tingkat kepercayaan
suatu alat ukur (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini uji reliabilitas pada
instrumen B dan C menggunakan alpha cronbach. Uji reliabilitas dilakukan
dengan membandingkan nilai alpha cronbach dengan nilai r tabel. Nilai alpha
cronbach tersebut merupakan nilai dari r hasil. Instrumen peneliti dikatakan
reliabel jika nilai alpha cronbach atau r hasil lebih besar dari r tabel. Dasar
pengambilan keputusan adalah reliabel jika nilai alpha > 0,6 (Arikunto, 2010).
Jika alpha semakin mendekati nilai 1, nilai reliabilitas instrumen pada
penelitian semakin tinggi (Sugiyono, 2012). Hasil uji reliabilitas pernyataan
instrumen B yang diisi oleh 20 perawat menunjukkan nilai alpha cronbach
0,952 > 0,6, maka 24 pernyataan dinyatakan reliabel. Hasil uji reliabilitas
pertanyaan instrumen B yang diisi oleh 20 perawat menunjukkan nilai alpha
cronbach 0,943 > 0,6, maka 19 pertanyaan dinyatakan reliabel.

c. Uji normalitas

Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui distribusi sebuah data apakah
mendekati distribusi normal. Distribusian data dapat diketahui dengan melihat
grafik histogram. Distribusi data dapat dikatakan normal apabila bentuknya
menyerupai dengan bentuk lonceng (Santoso, 2010). Metode lain yang dapat
digunakan untuk uji normalitas adalah dengan menghitung rasio skewness (Z-
Skewness), yaitu dengan membagi nilai skewness dengan nilai standard error

skewness. Data dapat dikatakan terdistribusi normal apabila nilai rasionya
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berada diantara nilai -2 sampai dengan +2. Uji normalitas dilakukan untuk
menentukan pengkategorian dalam cut of point.

Pada variabel pencapaian tahapan hubungan interpersonal perawat-pasien
didapatkan nilai Z-Skewness -1,54, hal ini menunjukkan data terdistribusi
normal sehingga pengkategorian cut of point mengacu pada nilai mean yaitu
21,61. Indikator tahap orientasi hubungan interpersonal perawat-pasien
didapatkan nilai Z-Skewness -3,95, hal ini menunjukkan data tidak terdistribusi
normal sehingga pengkategorian cut of point mengacu pada nilai median yaitu
9,00. Hasil analisis terhadap indikator tahap identifikasi hubungan
interpersonal perawat-pasien didapatkan nilai Z-Skewness -2,97, hal ini
menunjukkan data tidak terdistribusi normal sehingga pengkategorian cut of
point mengacu pada nilai median yaitu 6,00. Indikator tahap eksploitasi
hubungan interpersonal perawat-pasien didapatkan nilai Z-Skewness -2,75, hal
ini menunjukkan data tidak terdistribusi normal sehingga pengkategorian cut
of point mengacu pada nilai median yaitu 4,00. Hasil analisis terhadap indikator
tahap resolusi hubungan interpersonal perawat-pasien didapatkan nilai Z-
Skewness -3,21, hal ini menunjukkan data tidak terdistribusi normal sehingga

pengkategorian cut of point mengacu pada nilai median yaitu 4,00.
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4.7 Pengolahan Data
4.7.1 Editing

Editing dilakukan dengan cara pemeriksaan daftar kuesioner yang telah diisi
oleh responden. Kegiatan yang dilakukan yaitu memeriksa kelengkapan semua
pertanyaan, memeriksa jawaban atau tulisan masing-masing jawaban sudah jelas
atau tidak, memeriksa apakah jawaban relevan dengan pertanyaannya
(Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini pemeriksaan yang dilakukan meliputi
kelengkapan jawaban kuesioner dari masing-masing variabel. Beberapa kuesioner
yang belum lengkap terutama pada pengisian karakteristik responden berupa usia
dan lama kerja perawat. Peneliti menanyakan hal ini kepada kepala ruang karena

data tersebut juga tersedia di ruangan.

4.7.2 Coding

Coding adalah proses mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi
data angka atau bilangan. Pemberian kode pada suatu penelitian akan membantu
dalam proses data entry atau memasukkan data (Notoatmodjo, 2010). Pemberian
kode pada penelitian ini sebagai berikut:
a. Karakteristik Responden

1. Jenis kelamin
a) Laki-laki = 1

b) Perempuan = 2
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2. Pendidikan
a) Diploma=1
b) S1=2
c) S2=3

b. Tingkat pengetahuan perawat tentang caring

1. Baik=1
2. Cukup=2
3. Kurang =3

c. Pencapaian tahapan hubungan interpersonal perawat dan pasien
1. Baik=1

2. Kurang baik =2

4.7.3 Entry

Entry dilakukan saat telah didapatkan jawaban-jawaban baik yang diberi kode
maupun tidak diberi kode dimasukkan dalam tabel dengan cara menghitung
frekuensi data (Setiadi, 2007). Proses ini menuntut ketelitian dari peneliti untuk
menghindari bias meskipun hanya memasukkan data saja. Data hasil penelitan
dimasukkan dalam program SPSS (Statistic Progame for Social Science) di
komputer untuk selanjutnya dilakukan pengolahan. Data yang diolah adalah data
karakteristik perawat, pencapaian tahapan hubungan interpersonal perawat pasien,

dan data tingkat pengetahuan perawat tentang caring.


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

56

4.7.4 Cleaning

Cleaning merupakan proses pembersihan data, dengan melihat apakah data
sudah benar atau belum (Setiadi, 2007). Peneliti memeriksa kembali data yang
sudah dimasukkan dari jumlah sampel sebanyak yang ditemukan selama waktu
penelitian dari kemungkinan data yang belum di entry. Peneliti dapat mengetahui
missing data dengan melakukan pengecekan atau distribusi frekuensi pada setiap
variabel penelitian. Peneliti tidak menemukan kendala selama proses cleaning.
Hasil dari cleaning didapatkan bahwa tidak ada kesalahan sehingga seluruh data

dapat digunakan.

4.8 Analisis Data
Analisa data yang dilakukan terdiri dari dua jenis analisis yaitu analisis

univariat dan analisis bivariat.

4.8.1 Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan karakteristik dengan
menghasilkan distribusi presentase dari setiap variabel yang diteliti. VVariabel yang
merupakan data numerik dianalisis nilai rata-rata hitung mencakup mean, median,
modus, dan standar deviasi. Variabel yang merupakan data kategorik dianalisis
menggunakan distribusi frekuensi dengan ukuran prosentase atau proporsi
(Hastono, 2007). Variabel yang merupakan data numerik pada penelitian ini
meliputi usia dan lama kerja. Variabel yang merupakan data kategorik pada

penelitian ini meliputi tingkat pengetahuan perawat tentang caring, pencapaian
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tahapan hubungan interpersonal perawat pasien, jenis kelamin, dan tingkat

pendidikan.

4.8.2 Analisis Bivariat

Dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi dilakukan uji analisis
bivariat dengan membandingkan distribusi silang antara dua variabel lalu dianalisis
melalui uji statistik (Notoatmodjo, 2010). Analisis bivariat bertujuan untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan antara variabel independen (tingkat
pengetahuan perawat tentang caring) dengan variabel dependen (pencapaian
tahapan hubungan interpersonal perawat pasien). Analisis bivariat yang digunakan
pada penelitian ini menggunakan uji Chi Square dengan tingkat kemaknaan (ClI)
95%. Uji hipotesis dilihat dengan membandingkan nilai p dengan a = 0,05. Peneliti
menggunakan hipotesis Ha, sehingga jika p-value < o maka Ha diterima. Penelitian
ini akan menguji hubungan dua variabel tanpa membahas seberapa besar hubungan

yang terjalin.

4.9 Etika Penelitian

Penelitian yang berkaitan dengan manusia sebagai subyek tidak boleh
bertentangan dengan etik, penelitian wajib mempertimbangkan etika. Setiap
penelitian dibutuhkan pedoman etika yang berlaku untuk setiap kegiatan yang
melibatkan antara pihak yang diteliti, pihak peneliti, dan masyarakat yang akan

memperoleh dampak dari hasil penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2012). Masalah
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etik penelitian terdiri dari informed consent, kerahasiaan, keanoniman, keadilan,

dan kejujuran (Potter & Perry, 2005).

4.9.1 Lembar persetujuan (Informed Consent)

Informed consent merupakan pernyataan kesediaan dari subyek penelitian
untuk diambil datanya dan ikut serta dalam penelitian. Sebelum pelaksanaan
penelitian, peneliti terlebih dahulu memberikan penjelasan kepada responden.
Penjelasan tersebut meliputi tujuan penelitian, manfaat yang akan didapatkan,
jaminan anonimitas dan kerahasiaan informasi yang diperoleh dari responden.
Selama proses tersbut responden dapat memahami hal-hal yang telah disampaikan
oleh peneliti. Peneliti menanyakan apakah ada yang kurang jelas, jika semua
informasi dirasa jelas oleh responden maka peneliti meminta persetujuan untuk
menjadi responden, dan setelah responden setuju, peneliti memberikan lembar

informed consent untuk ditandangani oleh responden.

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentialy)

Kerahasiaan pada penelitian ini dilakukan dengan cara informasi apapun
yang berkaitan dengan responden dijamin dirahasiakan. Peneliti tidak
mencantumkan identitas responden, nama responden pada lembar alat ukur, peneliti
hanya memberikan kode responden untuk pendokumentasian hasil penelitian.
Kerahasiaan informasi atau data yang diperoleh hanya akan digunakan dalam
penelitian ini saja serta akan dimusnahkan setelah proses pelaporan penelitian

diterima sebagai hasil penelitian yang sah.
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4.9.3 Kejujuran (Veracity)

Kejujuran yang diberikan peneliti kepada responden ditunjukkan dengan
memberikan informasi secara jujur dan jelas berkaitan dengan penelitian sehingga
responden tidak merasa curiga dan cemas ketika berpartisipasi dalam penelitian.
Responden juga diharapkan memberikan kejujuran dalam memberikan informasi

yang berkaitan dengan penelitian ini.

4.9.4 Asas Kemanfaatan (beneficience)

Pengunaan asas kemanfaatan pada penelitian ini yaitu dilakukan dengan
cara menjelaskan secara detail manfaat, tujuan, dan teknik penelitian kepada
responden. Manfaat penelitian ini dapat teridentifikasi tingkat pengetahuan perawat
tentang caring dan pencapaian hubungan interpersonal perawat dengan pasien,
diharapkan dapat menjadi masukan bagi perawat dan institusi dalam meningkatkan
kualitas pelayanan rumah sakit khususnya keperawatan. Penelitian ini memiliki
tidak menimbulkan resiko apapun karena tidak melakukan intervensi yang dapat

mengancam jiwa.
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6. 1 Simpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang telah dilakukan pada
perawat di ruang rawat inap RS DKT Jember, maka didapat simpulan sebagai
berikut:

a. karakteristik responden memiliki usia pada rentang paling muda berusia 24
tahun dan paling tua berusia 59 tahun, berjenis kelamin lebih dari setengah
responden perempuan yaitu 32 orang (56,1%), dengan tingkat pendidikan
sebagian besar sarjana sejumlah 40 orang (70,2%), dan lama kerja pada rentang
paling singkat 1 tahun dan paling lama 30 tahun;

b. tingkat pengetahuan perawat tentang caring lebih dari setengah responden
dengan kategori baik yaitu sebanyak 31 perawat (54,4%) dan tidak ada perawat
dengan tingkat pengetahuan kurang;

c. pencapaian tahapan hubungan interpersonal lebih dari setengah responden
tercapai dengan baik yaitu sebanyak 31 perawat (54,4%);

d. ada hubungan antara tingkat pengetahuan perawat tentang caring terhadap
pencapaian tahapan hubungan interpersonal perawat-pasien di ruang rawat

inap RS DKT Jember (p value = 0,001).
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6.2 Saran
6.2.1 Bagi Instansi Kesehatan

a. Pihak rumah sakit dapat mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan
perawat tentang caring dengan cara melakukan workshop atau seminar
tentang caring.

b. Menciptakan iklim motivasi kepada perawat agar meningkatkan pelaksanaan
caring dengan cara memberikan penghargaan kepada perawat yang telah
menerapkan perilaku caring dalam melakukan asuhan keperawatan pada
pasien.

c. Menciptakan lingkungan kerja yang kondusif bagi perawat dan mengurangi
stressor yang dapat mempengaruhi perawat dalam mengimplementasikan
caring dalam membangun hubungan interpersonal perawat-pasien.

d. Mengadakan supervisi dan pembinaan secara berkala terhadap perawat yang
telah bekerja. Supervisi ini ditujukan agar pelaksanaan caring dapat
berlangsung secara berkesinambungan dalam memberikan asuhan

keperawatan terhadap pasien.

6.2.2 Bagi Profesi Keperawatan

Manajemen keperawatan dapat menjadi mediator yang baik untuk
meningkatkan upaya bagi perawat pelaksana dalam peningkatan diri, baik
pengetahuan maupun keterampilan caringnya. Menetapkan aspek caring perawat
sebagai bagian dari proses seleksi perawat khususnya untuk menjadi kepala

ruangan. Role model atasan (kepala ruangan) yang menampilkan perilaku caring
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dapat meningkatkan perilaku caring perawat. Pemimpin yang bersikap caring dapat
menjadi role model bagi bawahannya untuk menerapkan perilaku caring perawat

terhadap pasien selama melakukan asuhan keperawatan.

6.2.3 Bagi Institusi Pendidikan

Melakukan kegiatan pembelajaran tidak hanya di kampus, misalnya
memberikan tugas dengan melakukan kunjungan ke instansi kesehatan seperti
rumah sakit, mengamati secara langsung lingkungan kerja yang sesungguhnya yang

memerlukan caring dalam pekerjaannya.

6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan desain penelitian yang lebih
kompleks sehingga mampu memberikan gambaran secara jelas mengenai caring
dan hubungan interpersonal perawat-pasien. Hal mendalam dan spesifik dapat
diteliti dengan observasi melalui sudut pandang dan persepsi pasien atau keluarga
pasien, rekan kerja perawat, atasan perawat, dan pihak rumah sakit untuk menggali

lebih banyak informasi untuk mengembangkan penelitian ini.
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Lampiran A. Lembar Informed
SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah saya membaca dan memahami dari penjelasan pada lembar permohonan
menjadi responden, maka saya bersedia untuk turut serta berpartisipasi sebagai
responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi

IImu Keperawatan Universitas Jember yaitu:

nama : Listya Pratiwi

NIM 122310101017

alamat : Gunung Batu Permai C-31 Jember

judul : Hubungan Tingkat Pengetahuan Caring Perawat Terhadap

Pencapaian Tahapan Hubungan Interpersonal Perawat
Pasien
Saya mengerti dan percaya bahwa peneliti akan menghargai dan menjunjung hak-
hak saya sebagai responden. Saya juga memahami bahwa penelitian ini tidak
membahayakan dan merugikan saya maupun keluarga, maka saya bersedia menjadi

responden dalam penelitian ini.

Responden,

Nama dan tanda tangan
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Lampiran B. Lembar Consent
SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah saya membaca dan memahami dari penjelasan pada lembar permohonan
menjadi responden, maka saya bersedia untuk turut serta berpartisipasi sebagai
responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi

IImu Keperawatan Universitas Jember yaitu:

nama : Listya Pratiwi

NIM : 122310101017

alamat : Gunung Batu Permai C-31 Jember

judul : Hubungan Tingkat Pengetahuan Caring Perawat Terhadap

Pencapaian Tahapan Hubungan Interpersonal Perawat
Pasien
Saya mengerti dan percaya bahwa peneliti akan menghargai dan menjunjung hak-
hak saya sebagai responden. Saya juga memahami bahwa penelitian ini tidak
membahayakan dan merugikan saya maupun keluarga, maka saya bersedia menjadi

responden dalam penelitian ini.

Jember, .....coocoeiviiinienn 2017
Responden,

Nama lengkap dan tanda tangan
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Lampiran C. Instrumen A
Karakteristik Perawat
Petunjuk Pengisian:
1. Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan karakteristik responden;
2. Berikan tanda silang (X) atau uraian singkat dan jelas untuk pertanyaan
singkat di bawah ini;
3. Dimohon kepada Bapak/Ibu, Sdr/i untuk tidak mengosongkan jawaban

walaupun hanya satu pertanyaan.

No | Pertanyaan Jawaban
1 | Nomorresponden | .. (diisi oleh peneliti)
2 |Usia | tahun
3 | Jenis kelamin [] Laki-laki
[ Perempuan
4 | Pendidikan Akhir [ ] Diploma Keperawatan

[] S1 Keperawatan
[1s2 Keperawatan

5 | Lama kerja:

a. Sebagai perawat di RS | a. ... tahun
DKT Jember
b. Sebagai perawat di tempat | b. .......... tahun

lain sebelumnya
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Kuesioner Pencapaian Tahapan Hubungan Interpersonal Perawat-Pasien

Petunjuk pengisian:

Berikan tanda (\) untuk jawaban yang anda pilih!

No | Pernyataan lya | Tidak
Orientasi
1 | Pasien mau mengungkapkan masalah yang dialami
kepada perawat
2 | Saya menanyakan tentang faktor penyebab masalah
kesehatan yang dialami pasien
3 | Saya mengabaikan harapan pasien terhadap masalah
kesehatan yang dialami pasien
4 | Saya memberikan penjelasan dan informasi tentang
masalah kesehatan yang dialami pasien menggunakan
bahasa medis yang sulit dimengerti
5 | Saya membiarkan pasien dalam menentukan rencana
perawatan bagi pasien sendiri
6 | Pasien setuju dengan rencana perawatan yang telah
dijelaskan oleh perawat
7 | Saya membiarkan pasien mengetahui sendiri tentang
jadwal pemeriksaan dokter
8 | Pasien tidak mau bertanya pada perawat tentang segala
hal yang tidak dimengerti
9 | Saya menjawab semua pertanyaan dari pasien atau
keluarga pasien
10 | Pasien percaya bahwa perawat akan membantu
mengatasi masalah kesehatan yang dialami
Identifikasi
11 | Saya menanyakan perasaan pasien terhadap
kondisi/masalah yang dihadapi
12 | Pasien mau mengungkapkan perasaan yang dirasakan
kepada perawat
13 | Saya memberikan penguatan positif pada pasien seperti
menyuruh pasien untuk sabar dalam menghadapi
masalah kesehatan
14 | Saya mengabaikan alternatif cara untuk mengatasi
masalah yang pasien alami
15 | Pasien mampu mengungkapkan solusi terhadap
permasalahannya
16 | Saya melibatkan pasien dalam mengambil keputusan
untuk rencana perawatan bagi pasien
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Eksploitasi

17 | Pasien berusaha memenuhi kebutuhan pribadinya
sesuai kemampuan yang dimiliki

18 | Saya menjelaskan perkembangan kondisi pasien dengan
bahasa yang sulit dimengerti

19 | Saya berusaha memenuhi kebutuhan pribadi pasien
sesuai kemampuan yang pasien miliki

20 | Pasien merasa ingin segera bekerja kembali bekerja

Resolusi

21 | Pasien mampu memenuhi kebutuhan pribadinya secara
mandiri

22 | Pasien bergantung pada perawat dalam memenuhi
kebutuhan pribadinya

23 | Pasien mengabaikan anjuran perawatan/pengobatan dan
tidak kooperatif

24 | Pasien mampu memahami dan mengungkapkan solusi
terhadap permasalahannya
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Lampiran E. Instrumen C

Kuesioner Tingkat Pengetahuan Perawat tentang Caring

Petunjuk Pengisian:

1. Berikan tanda silang (X) pada pilihan jawaban yang anda anggap paling benar
pada setiap soal,

2. Jika anda ingin mengganti pilihan jawaban, maka cukup dengan memberi tanda
(=) pada tanda (X) yang salah, kemudian beri tanda (X) pada jawaban yang
anda anggap paling benar;

3. Mohon untuk mengisi semua pertanyaan yang ada dan tidak mengosongkan

jawaban.

SOAL

1. Perilaku perawat seperti apakah yang menunjukkan komponen caring
kehadiran?

a. Memberikan informasi mengenai perkembangan kesehatan pasien
untuk memberdayakan pasien dan keluarga pasien

b. Berada disamping pasien berbagi pengalaman dan mendengarkan
keluh kesah pasien

c. Memberikan umpan balik terhadap apa yang dilakukan oleh pasien
dalam usahanya mencapai kesembuhan

2. Seorang anak laki-laki, usia 5 tahun, datang ke UGD diantar oleh
keluarganya. Perawat segera melakukan pengkajian terhadap kondisi anak
tersebut, dan ditemukan hasil diseluruh tubuhnya terdapat ruam, suhu tubuh
39°C, mata memerah dan terasa bengkak pada leher jika diraba. Komponen
caring manakah yang ditunjukkan oleh perilaku perawat tersebut?

a. Mengetahui
b. Kehadiran
c. Melakukan

3. Manakah contoh perilaku perawat di bawah ini yang bukan termasuk dalam
konsep caring mempertahankan kepercayaan?
a. Menanggapi apa yang pasien rasakan dan percaya bahawa perasaan
tersebut wajar terjadi pada siapapun yang sedang dalam masa transisi
b. Mengkaji kondisi perkembangan kesehatan pasien
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c. Menjaga kontak mata dan mengatur intonasi bicara dengan pasien

4. “Selamat Siang, Ibu, apa ada yang bisa saya bantu?”
Kalimat yang diucapkan perawat tersebut menunjukkan komponen caring
apa?
a? Melakukan
b. Kehadiran
c. Memampukan
5. Seorang perempuan, 23 tahun, telah dirawat di rumah sakit selama 3 hari
karena keracunan makanan. Saat ini pasien diperbolehkan pulang karena
kondisi kesehatannya telah membaik. Pasien merasa puas dengan pelayanan
keperawatan yang diberikan, menurut pasien perawat telah memberikan
kenyamanan, memberikan informasi mengenai tindakan yang akan
dilakukan, selalu meminta persetujuan pasien dan keluarga, dan
menunjukkan keterampilan yang baik dalam melakukan tindakan
keperawatan. Komponen caring manakah yang ditunjukkan oleh perilaku
perawat yang digambarkan pasien tersebut?
a. Kehadiran
b. Memampukan
c. Melakukan
6. Seorang perempuan, 43 tahun, merupakan perawat di suatu rumah sakit
daerah. Dalam memberikan pelayanan kepada pasien ia selalu memberikan
dukungan untuk mencapai kesejahteraan, memberikan alternatif pemecahan
masalah kesehatan untuk meningkatkan penyembuhan, dan membantu
memberdayakan pasien sesuai kemampuan yang dimiliki. Pernyataan
tersebut menunjukkan komponen caring yang manakah?
a. Melakukan
b. Memampukan
c. Mempertahankan kepercayaan
7. Seorang laki-laki, usia 32 tahun, merupakan pasien yang baru saja menjalani

rawat inap di suatu rumah sakit dengan kondisi luka bakar. Seorang perawat
perlu melakukan orientasi terhadap pasien agar pasien merasa nyaman
dengan lingkungan barunya. Bagaimana tindakan yang dapat dilakukan oleh
perawat yang sesuai dengan pernyataan tersebut?
a. “Selamat sore, pak. Bagaimana kabar bapak sekarang? Sore ini saya
akan memberikan perawatan luka pada bapak ya.”
b. “Selamat sore bapak, apakah ada yang bapak keluhkan hari ini pak?”
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c. “Selamat sore, Pak. Saya Ners Nuri perawat bapak di ruangan ini,
ruangan saya ada di sebelah kanan ruangan bapak ini, jika bapak
butuh bantuan sesuatu maka silahkan pencet bel yang ada di samping
kasur bapak, nanti saya atau rekan saya akan segera datang kemari.”

8. Seorang perawat yang sedang berjaga sendirian di nurse station terlihat
sedang berdiskusi dengan dokter yang sedang visite mengenai masalah
kesehatan salah satu pasien di ruang tersebut. Tak lama kemudian terdengar
bel berbunyi dari salah satu kamar pasien. Apa tindakan yang seharusnya
dilakukan oleh perawat?

a. Menunggu keluarga pasien yang bersangkutan untuk menghampiri
perawat di nurse station

b. Menuju ke kamar pasien setelah diskusi dengan dokter selesai karena
masih serius membahas masalah kesehatan pasien lain

c. Meninggalkan dokter dan segera menuju ke kamar pasien

9. Perawat menanyakan kepada pasien tentang pengalaman perawatan yang
pernah dialami pasien sebelumnya. Perilaku pasien ini merupakan wujud
dari komponen caring yang manakah?

a. Kehadiran
b. Mengetahui
c. Memampukan

10. Seorang perawat mengkomunikasikan kepada pasiennya tentang kesiapan
dan kesediaan dalam membantu mengatasi masalah kesehatan pasien.
Perawat juga berbagi perasaan tanpa membebani pasien. Perilaku perawat
berdasarkan pernyataan tersebut menunjukkan komponen caring apa?

a. Kehadiran
b. Mempertahankan kepercayaan
c. Melakukan
11. Seorang wanita (24 tahun) seorang pasien dengan postpartum blues, ia

sering melamun, susah tidur, tidak mau menyusui dan tidak memperdulikan
anaknya. Perawat melakukan pendekatan kepada pasien dengan cara berbagi
perasaan, memberikan informasi mengenai pentingnya kasih sayang seorang
ibu, pemberian ASI eksklusif, dengan cara lemah lembut, sopan, dan tidak
membebani pasien. Komponen caring apakah yang tercermin dalam
tindakan perawat tersebut?

a. Mengetahui

b. Mempertahankan kepercayaan
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c. Kehadiran

12.

Bagimana contoh sikap perawat yang tidak termasuk dalam sikap caring
untuk mempertahankan keyakinan spiritual pasien?
a. Perawat meyakinkan kepada pasien bahwa ada yang mengatur
kehidupan manusia termasuk kesembuhan pasien
b. Perawat menganjurkan pasien untuk bertanya tentang hal yang tidak
dimengerti tentang kondisi penyakitnya
c. Perawat menganjurkan pasien untuk melaksanakan hal-hal yang
berhubungan dengan keyakinan pasien seperti sholat, berdoa, dan
dzikir

s,

Tindakan keperawatan yang bagaimanakah yang menunjukkan komponen
caring dalam kehadiran?
a. Perawat menjelaskan tentang penyakit dan masalah kesehatan yang
pasien alami
b. Perawat selalu siap membantu pasien sesuai dengan keluhan dan
kebutuhan pasien
c. Perawat menjelaskan tentang tindakan keperawatan yang akan
dilakukan

14.

Seorang wanita, 27 tahun, datang ke Puskesmas diantar oleh saudaranya
dengan kondisi mata sayu, sklera berwarna kuning, mengeluhkan mual
muntah, dan sakit pada ulu hati. Perawat melakukan cek tanda-tanda vital
dan mengambil sampel darah untuk dilakukan cek lab, selain itu perawat
juga mengkaji makanan dan kegiatan yang dilakukan pasien sebelumnya.
Tindakan perawat tersebut merupakan wujud dari komponen apa?

a. Kehadiran

b. Memampukan

c. Mengetahui

15.

Seorang perawat memasuki kamar pasien, menyapa pasien dengan hangat
dan menyentuh bahu pasien dengan lembut, perawat juga melakukan kontak
mata dengan pasien dan duduk di samping tempat tidur lalu menanyakan
keluhan pasien. Selama interaksi perawat mendengarkan cerita pasien
dengan penuh perhatian. Tindakan perawat tersebut merupakan wujudan dari
komponen caring yang bagaimana?

a. mengetahui

b. kehadiran

c. melakukan
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16.

Bagaimana wujud komponen caring memampukan dalam memberikan
pelayanan keperawatan?
a. Perawat memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan
memberikan kenyamanan dan menjaga privasi pasien
b. Perawat berbagi pengalaman dengan pasien yang berkaitan dengan
masalah kesehatan pasien
c. Perawat melibatkan pasien dalam program peningkatan kesehatannya
baik tindakan keperawatan maupun medis

17.

Seorang wanita (22 tahun) adalah pasien yang baru melahirkan anak
pertamanya, saat ini pasien belum siap menerima peran barunya. Apa hal
utama yang menjadi tanggung jawab perawat selama perawatan di rumah
sakit sesuai dengan kasus tersebut?
a. Menganjurkan keluarga untuk memandirikan pasien
b. Memberikan informasi kepada pasien tentang masalah yang dihadapi
dan berbagi pengalaman yang berkaitan dengan usaha mencapai
kesejahteraan
c. Menganjurkan untuk bertanya tentang hal tidak dimengerti terkait
masalah yang dihadapi pasien

18.

Seorang laki-laki (47 tahun) merupakan seorang pasien rawat inap di rumah
sakit, ia merupakan pasien yang tidak kooperatif dalam memberikan timbal
balik. la tidak mau melakukan hal-hal yang dianjurkan oleh perawat untuk
membantu meningkatkan kesehatannya. Apa hal utama yang menyebabkan
kondisi tersebut dapat terjadi?
a. Perawat kurang melibatkan keluarga dalam melakukan tindakan
keperawatan
b. Tidak terbinanya hubungan saling percaya antara pasien dan perawat
Perawat tidak menanyakan kepada pasien nama panggilan kesukaan
pasien

19.

Seorang wanita (48 tahun) didiagnosa menderita kanker serviks stadium
lanjut, keadaan wanita tersebut saat ini merasa takut akan penyakit yang
diderita. Wanita tersebut selalu tampak cemas, gelisah dan tidak tenang.
Setiap hari ia tidak dapat tidur nyenyak karena memikirkan kondisi
tubuhnya. Perawat sering mengunjungi pasien untuk berbagi cerita dan
empati pada pasien. Perawat juga menunjukkan kesediaan yang tulus dalam
membantu pasien, perawat mendengarkan setiap keluh kesah pasien dengan
menjaga kontak mata dan menyentuh pundak pasien dengan lembut.
Komponen caring apakah yang terwujud dalam tindakan perawat tersebut?
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a. Melakukan
b. Kehadiran
c. Memampukan
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Lampiran F. Surat ljin Studi Pendahuluan

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

Nomor : 1630/UN25.1.14/5P/2016 Jember, 29 April 2016
Lampiran : -
Perihal : Ijin Melaksanakan Studi Pendahuluan

Yth. Direktur Rumah Sakit Baladhika Husada
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Program Studi
Ilmu Keperawatan Universitas Jember berikut :

nama : Listya Pratiwi
NIM 1 122310101017
keperluan : Ijin Melaksanakan Studi Pendahuluan

judul pene[itian : Pengetahuan Perawat tentang Caring terhadap Pencapaian
ST “Tahapan F Hubungan Interpersonal Perawat - Pasien

lokasi : Rumah Sakit Baladhika Husada Jember

waktu : satu bulan

mohon bantuan Saudara untuk memberi ijin kepada mahasiswa yang bersangkutan

untuk melaksanakan studi pendahuluan sesuai dengan judul di atas.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

€7 3 Sulistyorini, S.Kep., M.Kes.
NIP. 19780323 200501 2 002
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Lampiran G. Lembar Hasil Studi Pendahuluan

LEMBAR HASIL STUDI PENDAHULUAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya;

Nama . ANC . TARAO &&)/‘)7'71////5‘0 &kqtm

NIP : &’7601?97ym ) 4

Jabatan ; /Wm

Menerangkan bahwa telah dilakukan studi pendahuluan yang dilakukan oleh:

Nama : Listya Pratiwi

Instansi : Program Studi Ilmu Keperawatan, Universitas Jember

NIM : 122310101017

Judul ‘Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat tentang Caring dengan
Pencapaian Tahapan Hubungan Interpersonal Perawat-Pasien di Rumah
Sakit DKT Jember

Dengan hasil studi pendahuluan sebagai berikut:

Hasil wawancara kepada beberapa pasien dan keluarganya di ruang rawat inap RS DKT
Jember tentang pelayanan keperawatan, pasien mengungkapkan tindakan keperawatan yang
dilakukan perawat sudah baik, namun terkadang ada beberapa perawat yang tidak banyak berbicara
dan tidak mengajak pasien berkomunikasi ketika melakukan perawatan. Hasil wawancara dengan
beberapa perawat didapatkan hasil beberapa perawat mengetahui apa itu caring dan beberapa
perawat tidak mengetahui. Perawat yang mengetahui menjelaskan contoh aplikasi caring kepada
pasien yaitu bagaimana berkomunikasi dengan pasien, selalu menanyakan kondisi pasien untuk
mengontrol, menjadi pendengar yang baik, dan bersikap ramah, Ada Jjuga beberapa perawat yang
masih bingung dan tidak mengetahui tentang tindakan-tindakan yang mencerminkan caring dan
bagaimana mengaplikasikan tindakan tersebut.

Jember, 13 Juli 2016
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Lampiran H. Surat ljin Validitas

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
Alamat : J1. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor : 0485/UN25.1.14/5P/2017 Jember, 1 Februari 2017
Lampiran : -
Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan

Uji Validitas

Yth. Direktur Rumah Sakit Bhayangkara
Kabupaten Bondowoso

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Program Studi
Ilmu Keperawatan Universitas Jember berikut :

nama . Listya Pratiwi
NIM : 122310101017
keperluan : permohonan ijin melaksanakan uji validitas

judul penelitian : Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat tentang Caring terhadap
- L Pencapaian Tahapan Hubungan Interpersonal Perawat Pasien di
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit DKT Jember
lokasi : Rumah Sakit Bhayangkara Kabupaten Bondowoso
waktu : satu bulan
mohon bantuan Saudara untuk memberi ijin kepada mahasiswa yang bersangkutan
untuk melaksanakan uji validitas sesuai dengan judul di atas.

bemikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

listyorini, S.Kep., M.Kes.
323 200501 2 002
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Lampiran I. Surat Selesai Validitas

POLRI DAERAH JAWA TIMUR
BIDANG KEDOKTERAN DAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA BONDOWOSO

SURAT KETERANGAN
Nomor: S.Ket/ 27/ IV/2017 / RUMKIT

Yang bertanda tangan dibawah ini, Kepala Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso
menerangkan bahwa :

113

Nama : LISTYA PRATIWI
NIM 1 122310101017
Pendidikan : UNIVERSITAS JEMBER
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
Judul penelitian : Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat tentang Caring terhadap

Pencapaian Tahapan Hubungan Interpersonal Perawat Pasien di Ruang
Rawat Inap Rumah Sakit DKT Jember
Lokasi : Rumah Sakit Bhayangkara Bondowoso

Berdasarkan surat Ketua Program Studi llmu Keperawatan Universitas Jember Nomor :
0485 / UN25.1.14 / SP / 2017 tanggal 1 Februari 2017 perihal permohonan ijin melaksanakan uji
validitas, nama tersebut diatas telah melaksanakan uji validitas sesuai dengan judul penelitian
dimaksud.

Demikian Surat Keterangan ini dikeluarkan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

3 April 2017
HAYANGKARA BONDOWOSO
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Lampiran J. Hasil Uji Validitas
HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS INSTRUMEN B

Pencapaian Tahapan Hubungan Interpersonal Perawat-Pasien

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 20 100.0
Excluded? 0 .0
Total 20 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha
Based on
Cronbach's Alpha | Standardized ltems| N of ltems

.952 .952 27
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Scale Mean if Item | Scale Variance if Corrected Item- | Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Total Correlation Item Deleted

item 1 38.10 78.832 .634 .950

item 2 37.95 78.892 .595 .950

item 3 38.00 77.368 774 .949

item 4 37.90 77.358 775 .949

item 5 37.95 78.261 .667 .950

item 6 38.00 76.947 .823 .948

item 7 38.10 81.779 .289 .953

item 8 37.95 77.524 752 .949

item 9 38.05 77.629 .756 .949

item 10 38.00 77.895 .713 .949

item 11 38.05 77.629 .756 .949

item 12 37.95 78.682 .619 .950

item 13 38.00 76.842 .835 .948

item 14 38.05 76.682 .868 .948

item 15 37.90 79.568 521 .951

item 16 37.85 78.555 .647 .950

item 17 38.00 79.895 .485 .952

item 18 38.05 82.787 .168 .955

item 19 38.00 78.000 .701 .949

item 20 38.00 79.158 .568 .951

item 21 37.95 78.366 .655 .950

item 22 38.00 78.421 .652 .950

item 23 37.95 80.576 .406 .952

item 24 38.10 77.779 .623 .950

item 25 37.95 78.366 .655 .950

item 26 38.00 79.368 .544 .951

item 27 37.90 78.305 .665 .950

Descriptive Statistics
Std.
Minimum |Maximum| Mean Deviation Skewness Kurtosis
Statistic | Statistic | Statistic | Statistic | Statistic |Std. Error| Statistic | Std. Error

Hubungan Interpersonal 16 24 21.61 2.136 -.488 316 -.706 .623
Orientasi 6 10 9.19 972 -1.251 .316 1.269 .623
Identifikasi 4 6 5.49 .658 -.941 .316 -.194 .623
Eksploitasi 2 4 3.44 .708 -.872 .316 -.485 .623
Resolusi 2 4 3.46 .781| -1.016 .316 -.569 .623

Valid N (listwise)
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Kuesioner Hasil Uji Validitas Instrumen Pencapaiana Tahapan Hubungan

Interpersonal Perawat-Pasien

No | Pernyataan | Keterangan
Orientasi
1 | Pasien mau mengungkapkan masalah yang dialami kepada | Valid
perawat
2 | Saya menanyakan tentang faktor penyebab masalah | Valid
kesehatan yang dialami pasien
3 | Saya mengabaikan harapan pasien terhadap masalah | Valid
kesehatan yang dialami pasien
4 | Saya memberikan penjelasan dan informasi tentang masalah | Valid
kesehatan yang dialami pasien menggunakan bahasa medis
yang sulit dimengerti
5 | Saya membiarkan pasien dalam menentukan rencana | Valid
perawatan bagi pasien sendiri
6 | Pasien setuju dengan rencana perawatan yang telah | Valid
dijelaskan oleh perawat
7 | Saya memberi penjelasan tentang prosedur pembiayaan di | Tidak Valid
rumah sakit
8 | Saya membiarkan pasien mengetahui sendiri tentang jadwal | Valid
pemeriksaan dokter
9 | Pasien tidak mau bertanya pada perawat tentang segala hal | Valid
yang tidak dimengerti
10 | Saya menjawab semua pertanyaan dari pasien atau keluarga | Valid
pasien
11 | Pasien percaya bahwa perawat akan membantu mengatasi | Valid
masalah kesehatan yang dialami
Identifikasi
12 | Saya menanyakan perasaan pasien terhadap kondisi/masalah | Valid
yang dihadapi
13 | Pasien mau mengungkapkan perasaan yang dirasakan | Valid
kepada perawat
14 | Saya memberikan penguatan positif pada pasien seperti | Valid
menyuruh pasien untuk sabar dalam menghadapi masalah
kesehatan
15 | Saya mengabaikan alternatif cara untuk mengatasi masalah | Valid
yang pasien alami
16 | Pasien mampu  mengungkapkan solusi terhadap | Valid
permasalahannya
17 | Saya melibatkan pasien dalam mengambil keputusan untuk | Valid
rencana perawatan bagi pasien
18 | Saya melaksanakan rencana perawatan Yyang telah | Tidak Valid
dibicarakan sebelumnya
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Eksploitasi

19 | Pasien berusaha memenuhi kebutuhan pribadinya sesuai | Valid
kemampuan yang dimiliki

20 | Saya menjelaskan perkembangan kondisi pasien dengan | Valid
bahasa yang sulit dimengerti

21 | Saya berusaha memenuhi kebutuhan pribadi pasien sesuai | Valid
kemampuan yang pasien miliki

22 | Pasien merasa ingin segera bekerja kembali bekerja Valid

23 | Pasien tidak dapat menggunakan semua fasilitas rumah sakit | Tidak Valid
yang tersedia setelah diinformasikan oleh perawat

Resolusi
24 | Pasien mampu memenuhi kebutuhan pribadinya secara | Valid
mandiri

25 | Pasien bergantung pada perawat dalam memenuhi | Valid
kebutuhan pribadinya

26 | Pasien mengabaikan anjuran perawatan/pengobatan dan | Valid
tidak kooperatif

27 | Pasien mampu memahami dan mengungkapkan solusi | Valid
terhadap permasalahannya

HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS INSTRUMEN C

Pengetahuan Perawat tentang Caring

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 20 100.0
Excluded? 0 .0
Total 20 100.0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of Items
.946 .948 23
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Cronbach's
Scale Mean if [Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Deleted
litem 1 46.60 97.726 113 .952
item 2 47.35 91.187 723 .943
item 3 47.45 89.103 .943 .940
item 4 46.75 89.461 .768 .942
item 5 46.75 89.461 .768 .942
item 6 47.45 90.997 .764 .943
item 7 47.45 89.103 .943 .940
item 8 46.70 90.747 671 .944
item 9 46.90 90.095 .646 .944
item 10 47.40 89.200 .851 .941
item 11 46.75 89.461 .768 .942
litem 12 47.90 100.200 -.056 .954
item 13 46.75 88.408 .854 .941
item 14 47.30 93.274 496 .946
item 15 47.30 91.484 .754 .943
item 16 47.40 88.358 .925 .940
litem 17 46.65 95.503 .301 .949
item 18 47.35 92.661 591 .945
item 19 46.75 89.461 .768 .942
item 20 47.45 89.103 .943 .940
litem 21 47.25 99.566 .023 .950
item 22 47.60 91.200 .584 .945
item 23 47.35 91.713 .811 .943
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Kuesioner Hasil Uji Validitas Instrumen Pengetahuan Perawat tentang Caring

termasuk  dalam  konsep caring  mempertahankan
kepercayaan?

a. Menanggapi apa yang pasien rasakan dan percaya
bahawa perasaan tersebut wajar terjadi pada siapapun
yang sedang dalam masa transisi

b. Mengkaji kondisi perkembangan kesehatan pasien

Pertanyaan Keterangan
1. Apa inti dari praktik keperawatan dalam hubungan | Tidak Valid
interpersonal perawat-pasien?
a. Curing
b. Giving
c. Caring
Referensi: Tomey & Alligood: 2006.
2. Perilaku perawat seperti apakah yang menunjukkan Valid
komponen caring kehadiran?
a. Memberikan informasi mengenai perkembangan
kesehatan pasien untuk memberdayakan pasien dan
keluarga pasien
b. Berada disamping pasien berbagi pengalaman dan
mendengarkan keluh kesah pasien
c. Memberikan umpan balik terhadap apa yang
dilakukan oleh pasien dalam usahanya mencapai
kesembuhan
Referensi: Tomey & Alligood: 2006.
3. Seorang anak laki-laki, usia 5 tahun, datang ke UGD diantar Valid
oleh keluarganya. Perawat segera melakukan pengkajian
terhadap kondisi anak tersebut, dan ditemukan hasil diseluruh
tubuhnya terdapat ruam, suhu tubuh 39°C, mata memerah dan
terasa bengkak pada leher jika diraba. Komponen caring
manakah yang ditunjukkan oleh perilaku perawat tersebut?
a. Mengetahui
b. Kehadiran
c. Melakukan
Referensi: Tomey & Alligood: 2006.
4. Manakah contoh perilaku perawat di bawah ini yang bukan Valid
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c. Menjaga kontak mata dan mengatur intonasi bicara
dengan pasien
Referensi: Potter & Perry: 2009.

5. “Selamat Siang, Ibu, apa ada yang bisa saya bantu?”
Kalimat yang diucapkan perawat tersebut menunjukkan
komponen caring apa?

a. Melakukan

b. Kehadiran

c. Memampukan
Referensi: Potter & Perry: 2009.

Valid

6. Seorang perempuan, 23 tahun, telah dirawat di rumah sakit
selama 3 hari karena keracunan makanan. Saat ini pasien
diperbolehkan pulang karena kondisi kesehatannya telah
membaik. Pasien merasa puas dengan pelayanan keperawatan
yang diberikan, menurut pasien perawat telah memberikan
kenyamanan, memberikan informasi mengenai tindakan yang
akan dilakukan, selalu meminta persetujuan pasien dan
keluarga, dan menunjukkan keterampilan yang baik dalam
melakukan tindakan keperawatan. Komponen caring
manakah yang ditunjukkan oleh perilaku perawat yang
digambarkan pasien tersebut?

a. Kehadiran

b. Memampukan

c. Melakukan
Referensi: Potter & Perry: 2009.

Valid

7. Seorang perempuan, 43 tahun, merupakan perawat di suatu
rumah sakit daerah. Dalam memberikan pelayanan kepada
pasien ia selalu memberikan dukungan untuk mencapai
kesejahteraan, memberikan alternatif pemecahan masalah
kesehatan untuk meningkatkan penyembuhan, dan membantu
memberdayakan pasien sesuai kemampuan yang dimiliki.
Pernyataan tersebut menunjukkan komponen caring yang
manakah?

a. Melakukan

b. Memampukan

c. Mempertahankan kepercayaan
Referensi: Potter & Perry: 2009.

Valid



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

121

8. Seorang laki-laki, usia 32 tahun, merupakan pasien yang baru
saja menjalani rawat inap di suatu rumah sakit dengan kondisi
luka bakar. Seorang perawat perlu melakukan orientasi
terhadap pasien agar pasien merasa nyaman dengan
lingkungan barunya. Bagaimana tindakan yang dapat
dilakukan oleh perawat yang sesuai dengan pernyataan
tersebut?

a. “Selamat sore, pak. Bagaimana kabar bapak sekarang?
Sore ini saya akan memberikan perawatan luka pada
bapak ya.”

b. “Selamat sore bapak, apakah ada yang bapak keluhkan
hari ini pak?”

C. “Selamat sore, Pak. Saya Ners Nuri perawat bapak
di ruangan ini, ruangan saya ada di sebelah kanan
ruangan bapak ini, jika bapak butuh bantuan
sesuatu maka silahkan pencet bel yang ada di
samping kasur bapak, nanti saya atau rekan saya
akan segera datang kemari.”

Referensi: Potter & Perry: 2009.

Valid

9. Seorang perawat yang sedang berjaga sendirian di nurse
station terlihat sedang berdiskusi dengan dokter yang sedang
visite mengenai masalah kesehatan salah satu pasien di ruang
tersebut. Tak lama kemudian terdengar bel berbunyi dari
salah satu kamar pasien. Apa tindakan yang seharusnya
dilakukan oleh perawat?

a. Menunggu keluarga pasien yang bersangkutan untuk
menghampiri perawat di nurse station

b. Menuju ke kamar pasien setelah diskusi dengan dokter
selesai karena masih serius membahas masalah
kesehatan pasien lain

c. Meninggalkan dokter dan segera menuju ke kamar
pasien

Referensi: Tomey & Alligood: 2006.

Valid

10. Perawat menanyakan kepada pasien tentang pengalaman
perawatan yang pernah dialami pasien sebelumnya. Perilaku
pasien ini merupakan wujud dari komponen caring yang
manakah?

a. Kehadiran

Valid



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

122

b. Mengetahui
c. Memampukan
Referensi: Tomey & Alligood: 2006.

11. Seorang perawat mengkomunikasikan kepada pasiennya
tentang kesiapan dan kesediaan dalam membantu mengatasi
masalah kesehatan pasien. Perawat juga berbagi perasaan
tanpa membebani pasien. Perilaku perawat berdasarkan
pernyataan tersebut menunjukkan komponen caring apa?

a. Kehadiran
b. Mempertahankan kepercayaan
c. Melakukan

Referensi: Tomey & Alligood: 2006.

Valid

12. Salah satu kiat untuk membina hubungan antara pasien dan
perawat adalah dengan melakukan komunikasi efektif
melalui empat tahapan komunikasi. Bagaimana tindakan
yang tepat untuk perawat lakukan pada fase terminasi?

a. “Selamat pagi bapak, saya Ners Tina perawat bapak
hari ini. Bagaimana kabar bapak sekarang? Ada
keluhan apa, pak?”

b. “Selamat pagi bapak, sesuai kesepakatan kita kemarin
hari ini kita akan melakukan foto rontgen dada bapak
ya, pak?”

C. “Terima kasih bapak telah melakukan anjuran
saya untuk perbanyak minum air putih, semoga
dengan begitu kondisi kesehatan bapak akan
segera pulih.”

Referensi: Tomey & Alligood: 2006.

Tidak Valid

13. Seorang wanita (24 tahun) seorang pasien dengan postpartum
blues, ia sering melamun, susah tidur, tidak mau menyusui
dan tidak memperdulikan anaknya. Perawat melakukan
pendekatan kepada pasien dengan cara berbagi perasaan,
memberikan informasi mengenai pentingnya kasih sayang
seorang ibu, pemberian ASI eksklusif, dengan cara lemah
lembut, sopan, dan tidak membebani pasien. Komponen
caring apakah yang tercermin dalam tindakan perawat
tersebut?

Valid
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a. Mengetahui
b. Mempertahankan kepercayaan
c. Kehadiran

Referensi: Potter & Perry: 2009.

14. Bagimana contoh sikap perawat yang tidak termasuk dalam Valid
sikap caring untuk mempertahankan keyakinan spiritual
pasien?
a. Perawat meyakinkan kepada pasien bahwa ada yang
mengatur kehidupan manusia termasuk kesembuhan
pasien
b. Perawat menganjurkan pasien untuk bertanya
tentang hal yang tidak dimengerti tentang kondisi
penyakitnya
c. Perawat menganjurkan pasien untuk melaksanakan
hal-hal yang berhubungan dengan keyakinan pasien
seperti sholat, berdoa, dan dzikir
Referensi: Tomey & Alligood: 2006.
15. Tindakan  keperawatan yang bagaimanakah  yang Valid
menunjukkan komponen caring dalam kehadiran?
a. Perawat menjelaskan tentang penyakit dan masalah
kesehatan yang pasien alami
b. Perawat selalu siap membantu pasien sesuai
dengan keluhan dan kebutuhan pasien
c. Perawat menjelaskan tentang tindakan keperawatan
yang akan dilakukan
Referensi: Potter & Perry: 2009.
16. Seorang wanita, 27 tahun, datang ke Puskesmas diantar oleh Valid

saudaranya dengan kondisi mata sayu, sklera berwarna
kuning, mengeluhkan mual muntah, dan sakit pada ulu hati.
Perawat melakukan cek tanda-tanda vital dan mengambil
sampel darah untuk dilakukan cek lab, selain itu perawat juga
mengkaji makanan dan kegiatan yang dilakukan pasien
sebelumnya. Tindakan perawat tersebut merupakan wujud
dari komponen apa?

a. Kehadiran

b. Memampukan
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c. Mengetahui
Referensi: Potter & Perry: 2009.

17. Hal terpenting dalam melakukan layanan asuhan keperawatan
adalah menjalin hubungan saling percaya antara perawat dan
pasien. Apa kiat-kiat yang dapat dilakukan oleh seorang
perawat sesuai dengan pernyataan tersebut?

a. Perawat memeriksa pasien hanya sesuai jadwal yang
ditentukan

b. Perawat memperlihatkan ketulusannya dengan
menjaga kontak mata dan tersenyum saat merawat
pasien

c. Perawat menganjurkan keluarga untuk membantu
memandirikan pasien

Referensi: Potter & Perry: 2009.

Tidak Valid

18. Seorang perawat memasuki kamar pasien, menyapa pasien
dengan hangat dan menyentuh bahu pasien dengan lembut,
perawat juga melakukan kontak mata dengan pasien dan
duduk di samping tempat tidur lalu menanyakan keluhan
pasien. Selama interaksi perawat mendengarkan cerita pasien
dengan penuh perhatian. Tindakan perawat tersebut
merupakan wujudan dari komponen caring yang bagaimana?

a. mengetahui

b. kehadiran

c. melakukan
Referensi: Potter & Perry: 2009.

Valid

19. Bagaimana wujud komponen caring memampukan dalam
memberikan pelayanan keperawatan?

a. Perawat memberikan asuhan keperawatan pada pasien
dengan memberikan kenyamanan dan menjaga privasi
pasien

b. Perawat berbagi pengalaman dengan pasien yang
berkaitan dengan masalah kesehatan pasien

c. Perawat melibatkan pasien dalam program
peningkatan  kesehatannya baik  tindakan
keperawatan maupun medis

Referensi: Tomey & Alligood: 2006.

Valid
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20. Seorang wanita (22 tahun) adalah pasien yang baru Valid
melahirkan anak pertamanya, saat ini pasien belum siap
menerima peran barunya. Apa hal utama yang menjadi
tanggung jawab perawat selama perawatan di rumah sakit
sesuai dengan kasus tersebut?

a. Menganjurkan keluarga untuk memandirikan pasien

b. Memberikan informasi kepada pasien tentang
masalah yang dihadapi dan berbagi pengalaman
yang Dberkaitan dengan usaha mencapai
kesejahteraan

c. Menganjurkan untuk bertanya tentang hal tidak
dimengerti terkait masalah yang dihadapi pasien

Referensi: Tomey & Alligood: 2006.

21. Seorang wanita (26 tahun) mempunyai riwayat kekerasan | Tidak Valid
dalam rumah tangga, wanita tersebut menyatakan bahwa ia
tidak ingin menikah lagi. Apa tindakan utama yang dapat
dilakukan oleh perawat sesuai dengan kasus tersebut?

a. Mendukung keputusan pasien untuk tidak menikah
lagi

b. Menganjurkan pasien untuk harus menikah lagi karena
masih muda dan melupakan pengalaman masa lalu

c. Melakukan konseling untuk membantu pasien
melihat bahwa pengalaman masa lalu adalah
penting sebagai pembelajaran di masa depan dan
memotivasi pasien untuk semangat melanjutkan
hidup

Referensi: Potter & Perry: 2009.

22. Seorang laki-laki (47 tahun) merupakan seorang pasien rawat Valid
inap di rumah sakit, ia merupakan pasien yang tidak
kooperatif dalam memberikan timbal balik. la tidak mau
melakukan hal-hal yang dianjurkan oleh perawat untuk
membantu meningkatkan kesehatannya. Apa hal utama yang
menyebabkan kondisi tersebut dapat terjadi?

a. Perawat kurang melibatkan keluarga dalam melakukan
tindakan keperawatan

b. Tidak terbinanya hubungan saling percaya antara
pasien dan perawat
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c. Perawat tidak menanyakan kepada pasien nama
panggilan kesukaan pasien
Referensi: Tomey & Alligood: 2006.

23. Seorang wanita (48 tahun) didiagnosa menderita kanker Valid
serviks stadium lanjut, keadaan wanita tersebut saat ini
merasa takut akan penyakit yang diderita. Wanita tersebut
selalu tampak cemas, gelisah dan tidak tenang. Setiap hari ia
tidak dapat tidur nyenyak karena memikirkan kondisi
tubuhnya. Perawat sering mengunjungi pasien untuk berbagi
cerita dan empati pada pasien. Perawat juga menunjukkan
kesediaan yang tulus dalam membantu pasien, perawat
mendengarkan setiap keluh kesah pasien dengan menjaga
kontak mata dan menyentuh pundak pasien dengan lembut.
Komponen caring apakah yang terwujud dalam tindakan
perawat tersebut?

a. Melakukan

b. Kehadiran

c. Memampukan
Referensi: Tomey & Alligood: 2006.



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

127

Lampiran K. Surat Ijin Penelitian
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Lampiran L. Lembar Selesai Penelitian

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Ns. Tarno Sujatmiko, S.Kep.
NIP  :21960277140275
Jabatan: Staf Instalasi Pendidikan
Menerangkan bahwa :
Nama : Listya Pratiwi
NIM : 122310101017
Jurusan: Program Studi [Imu Keperawatan Universitas Jember

Telah melaksanakan penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan
Perawat Tentang Caring terhadap Pencapaian Tahapan Hubungan Interpersonal
Perawat-Pasien di Ruang Rawat Inap RS DKT Jember” di Ruang Melati, Ruang
Mawar, Ruang Teratai, Ruang Nusa Indah, dan Ruang Anggrek RS DKT Jember.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya agar dapat
digunakan sebagaimana mestinya.

Jember, 10 Mei 2017

Ns.Tarno Sujatmiko, S.Kep.
NIP 21960277140275


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

129

Lampiran M. Hasil Penelitian

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  laki-laki 25 43.9 43.9 43.9
perempuan 32 56.1 56.1 100.0
Total 57 100.0 100.0
Tingkat Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid S2 1 1.8 1.8 1.8
Diploma 17 29.8 29.8 31.6
S1 39 68.4 68.4 100.0}
Total 57 100.0 100.0
One-Sample Statistics
N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Usia 57 33.91 8.700 1.152
Lama Kerja 57 9.35 8.585 1.137
Pengetahuan Perawat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid baik 31 54.4 54.4 54.4
cukup 26 45.6 45.6 100.0]
Total 57 100.0 100.0
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Hubungan Interpersonal

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 26 45.6 45.6 45.6
baik 31 54.4 54.4 100.0
Total 57 100.0 100.0
Orientasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang baik 11 19.3 19.3 19.3
baik 46 80.7 80.7 100.0
Total 57 100.0 100.0
Identifikasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang baik 24 42.1 42.1 42.1
baik 33 57.9 57.9 100.0
Total 57 100.0 100.0
Eksploitasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang baik 26 45.6 45.6 45.6
baik 31 54.4 54.4 100.0
Total 57 100.0 100.0
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Resolusi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang baik 21 36.8 36.8 36.8
baik 36 63.2 63.2 100.0
Total 57 100.0 100.0

Pengetahuan Perawat * Hubungan Interpersonal Crosstabulation

131

Hubungan Interpersonal

kurang baik Total
Pengetahuan Perawat  baik Count 8 23 31
Expected Count 14.1 16.9 31.0
% within Pengetahuan
25.8% 74.2% 100.0%
Perawat
% of Total 14.0% 40.4% 54.4%
cukup  Count 18 8 26
Expected Count 11.9 14.1 26.0
% within Pengetahuan
69.2% 30.8% 100.0%,
Perawat
% of Total 31.6% 14.0% 45.6%
Total Count 26 31 57
Expected Count 26.0 31.0 57.0
% within Pengetahuan
45.6% 54.4% 100.0%
Perawat
% of Total 45.6% 54.4% 100.0%



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

132

Lampiran N. Dokumentasi Penelitian

Gambar 1. Kegiatan pengisian kuesioner pada tanggal 3 Mei 2017 oleh perawat pelaksana ruang
rawat inap RS DKT Jember dengan didampingi oleh Listya Pratiwi, Mahasiswa
Program Studi IImu Keperawatan Universitas Jember.

Gambar 2. Kegiatan pengisian kuesioner pada tanggal 3 Mei 2017 oleh perawat pelaksana ruang
rawat inap RS DKT Jember dengan didampingi oleh Listya Pratiwi, Mahasiswa
Program Studi llmu Keperawatan Universitas Jember.
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPSI
PROGRAM STUDI ILU KEPERAWATAN
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Nama : Listya Pratiwi
NIM : 122310101017
DPA :Ns. Emi Wuri Wuryaningsih, M.Kep., Sp.Kepliwa.

No | Tanggal Materi Konsultasi | Saran/Masukan Td |

Q;M - Imglent fugtgga |

- A ¢ ;

}- 2’7/@‘# I:‘S::c'ﬁu %
. |

Jeenr &4

b
2wl 8y 4 -t



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

Perihal

~ Saran'Masukan

B -y

rs/heg
e lescfua an u/”"‘d
P . v
5 W"””.f

1 e gertsoisa ‘&affar ® |

e lce/awg 3
W/“\

/-bw-h M&‘I vf\-QJ/’

g ! |

~ 1y L%af“‘—s T
%cﬁf"‘a
!

T/ a0k
(|

Bao \-4

s

137


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

No | Tanggal Materiyang | Saran/ masukan | T
dikonsulasikan - L Ep—" ]'
Satan &uahwv_ T'r” M su L i {
133 {
— 0 kawws - | !
0’ q rb\wuw "hn7qav\ b—d"nh,‘f e‘/F ‘
arﬂ'\g (3N ‘ ‘
cC. ,
{9 Keneep e-ws"} / ‘
i~ el N
Ondhy Hhie. g 3 :
e ¢ K |
;. nar-d| } ‘:‘T’% f"‘ & -
i
* i !
‘. Aee w7 s '
< 7k
m i\
T ‘ {
b | (o 80 4 lag~ |
¢ 62& S hasil butcan prepa
w 1 ~ (ele femesugion
r/'m* "a'. [9—.: -
63 b |
lei ¢cle . ~ I
- t‘rﬂr\ ru\.o&'\-\,
ga‘bi-‘\_—'t‘—-u %
W&-{\}jw'
«Cete R A—

*‘&»Q«‘lrﬁ-——s

= Buat oBstrmtl \.

r-‘r\fgﬁaau ‘

o

s

138


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

Tanggal Perihal Saran/Masukan |
\?“ @'LG [ Lo (M.wb’ (,[g(:::w (M‘/,“
> = 7 an 106/‘
-
Y B aofnw_ /,w&;',%_
-{}4’71:‘1\ 90(/‘ )V"éﬂ—Q—..‘,
7 m /W/g — o
fzf :
- PGs® nry e o S
V i (/—«g/\
| A @ :
W A
y WY KQ\Q!\%\??W\ ac wbw} el ,: /7/_/
? Skrip | /1_,,- :

139


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

