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MOTO 

 

 

“Sesungguhnya, sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah 

selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang 

lain” 

(terjemahan QS. Al-Insyirah (94): 6-7)* 

 

 

 

“dan mohonlah pertolongan (kepada Allah) dengan sabar dan sholat. Dan sholat 

itu sungguh berat, kecuali bagi orang-orang yang khusyuk, (yaitu) mereka yang 

yakin, bahwa mereka akan menemui Tuhannya dan bahwa mereka akan kembali 

pada-Nya” 

(terjemahan QS. Al-Baqarah ayat 45-46)* 

 

 

 

 

 

* 

________________________ 

*) Departemen Agama RI. 2010. Al-Qur’an dan Terjemahan. Jakarta: Penerbit 

JABAL  
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Perbandingan Kemampuan Empati dan Altruisme pada Mahasiswa 

Keperawatan di Fakultas Keperawatan Universitas Jember (Comparison of 

Empathy and Altruism Abilities in Nursing Students at the Faculty of Nursing, 

University of Jember) 

 

Haidar Ali 

Faculty of Nursing, University of Jember 

 

ABSTRACT 

 

Altruism and empathy are fundamental and important professional value in nursing 

practice. These values can be taught through education. Differences in unit load of 

study and learning methods can cause differences in these values. This study aims 

to analyze the comparison of empathy and altruism abilities in the last year nursing 

students of each level of education in the Faculty of Nursing, University of Jember. 

This was comparative cross-sectional design. This study involved 213 respondents 

obtained through total sampling. Data collection used Jefferson Scale of  Physician 

Empathy – Nursing Student Version R questionnaire (α-Cronbach 0,887) and 

altruism scale (α-Cronbach 0,925). Data analysis used a kruskal wallis statistical 

test with a significance level of 0.05. The ethical license number was 

778/UN25.8/KEPK/DKL/2019. The results showed that the median value of 

empathy and altruism ability of nursing profession, bachelor of nursing and nursing 

diploma students was 89, 84,5, 81 (min-max = 16-112) and 132, 129, 127 (min-

max = 39-156). There was difference in empathy ability (p = 0,008), no difference 

in altruism ability (p = 0,628) among the last year nursing students of each level of 

education in the Faculty of Nursing, University of Jember. It shows that the more 

units load of study and varied learning methods will increase the differences in 

empathy and altruism abilities. The results of this study are expected to be a 

reference for teaching materials to increase the ability of empathy and altruism in 

nursing students trough the development of study load units and learning methods. 

 

Keyword: empathy, altruism, nursing students, professional values
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RINGKASAN 

 

Perbandingan Kemampuan Empati dan Altruisme pada Mahasiswa 

Keperawatan di Fakultas Keperawatan Universitas Jember; Haidar Ali; 

162310101277; 2020; 70 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas 

Keperawatan, Universitas Jember. 

 

 Nilai profesional merupakan hal mendasar dalam praktik keperawatan. 

Berdasarkan nilai-nilai profesional keperawatan tersebut, altruisme adalah salah 

satu nilai penting yang menjadi aspek utama dalam faktor karatif caring. Altruisme 

membutuhkan respon emosional empati dalam melakukannya. Sehingga, empati 

dalam hal ini merupakan motivasi utama untuk mendorong perilaku altruisme. Nilai 

empati dan altruisme dapat diajarkan, dimodifikasi dan disampaikan secara 

langsung atau tidak langsung melalui pendidikan. Dalam pendidikan akan 

menyebabkan perbedaan pada pembentukan nilai empati dan altruisme. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk menganalisis perbandingan kemampuan empati dan 

altruisme pada mahasiswa keperawatan di Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember. 

 Penelitian ini menggunakan desain penelitian komparatif secara pendekatan 

cross-sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan 

sampel sebanyak 213 responden. Jumlah populasi mahasiswa keperawatan tingkat 

akhir seluruh program studi di Fakultas Keperawatan Universitas Jember sebanyak 

430. Pengambilan data menggunakan kuesiner Jefferson Scale of  Physician 

Empathy – Nursing Student Version R untuk mengukur kemampuan empati dengan 

16 item (α-Cronbach 0,887), yang memiliki indikator pengambilan perspektif, rasa 

peduli, pemahaman sudut pandang dan kuesioner skala altruisme dengan 39 item 

(α-Cronbach 0,925), yang memiliki indikator kognitif, afektif, dan tindakan. 

Analisis data menggunakan uji statistik kruskal wallis dengan tingkat signifikan 

0,05. Penelitian ini telah dilakukan uji etik oleh komisi etik penelitian kesehatan 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember dengan nomor: No. 778 / UN25.8 / 

KEPK / DKL / 2019. Kriteria inklusi penelitian ini adalah mahasiswa tingkat akhir 
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x 

seluruh program studi di Fakultas Keperawatan Universitas Jember. Kriteria 

eksklusi penelitian ini adalah responden yang tidak bersedia mengisi dan 

melengkapi kuesioner penelitian. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa empati mahasiswa Profesi Ners, S1, 

dan DIII memiliki nilai modus masing-masing sebesar 78, 90, 96, dan nilai median 

sebesar 89, 84,5, 81, sebagian besar responden berada mendekati batas atas posisi 

data, dengan nilai minimal dan maksimal yaitu 16 dan 112. Pada altruisme 

mahasiswa Profesi Ners, S1, dan DIII memiliki nilai modus masing-masing sebesar 

143, 117, 117, dan nilai median sebesar 132, 129, 127, sebagian besar responden 

berada mendekati batas atas posisi data, dengan nilai minimal dan maksimal yaitu 

39 dan 156. Hasil uji statistik menggunakan kruskal wallis diperoleh p value < α 

yaitu 0,008 < 0,05 yang berarti adanya perbedaan kemampuan empati dan diperoleh 

p value < α yaitu 0,628 > 0,05 yang berarti tidak adanya perbedaan kemampuan 

altruisme antar mahasiswa keperawatan tingkat akhir di setiap jenjang program 

pendidikan. 

 Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat perbedaan kemampuan empati 

dan tidak terdapat perbedaan kemampuan altruisme pada mahasiswa keperawatan 

tingkat akhir seluruh program studi di Fakultas Keperawatan Universitas Jember. 

Perbedaan beban SKS dan metode pembelajaran dapat menyebabkan adanya 

perbedaan kemampuan empati dan altruisme pada mahasiswa keperawatan tingkat 

akhir seluruh program studi. Semakin banyak beban SKS dan metode pembelajaran 

yang bervariasi akan meningkatkan perbedaan kemampuan empati dan altruisme 

antar mahasiswa keperawatan tingkat akhir seluruh program studi. Hasil penelitian 

ini diharapkan dapat menjadi referensi  bahan ajar pada mahasiswa keperawatan 

tingkat akhir seluruh program studi untuk meningkatkan kemampuan empati dan 

altruisme melalui pengembangan beban SKS dan metode pembelajaran dalam 

proses belajar mengajar.
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Profesionalisme adalah suatu elemen yang sangat dibutuhkan pada 

penerapan tindakan keperawatan. Profesionalisme keperawatan merupakan suatu 

aspek yang berkaitan erat dengan nilai-nilai profesional. Nilai-nilai profesional ini 

penting sebagai penentu prioritas dalam perawatan kesehatan dan membantu dalam 

hubungan dengan klien. Nilai-nilai profesional ini juga penting saat pemberian 

asuhan keperawatan dalam membuat keputusan untuk melakukan tindakan dan 

membantu saat dilema etik, sehingga pemahaman akan nilai profesional sangat 

penting (Ulusoy dkk, 2016). Nilai profesional merupakan keyakinan tentang nilai 

konsep atau perilaku dalam suatu disiplin (Leners, Roehrs, & Piccone, 2006, dalam 

Erkus & Dinc, 2017) yang berfungsi sebagai standar dalam melakukan tindakan 

oleh praktisi maupun kelompok profesional dan juga memberikan kerangka kerja 

untuk mengevaluasi keyakinan serta sikap yang dapat mempengaruhi perilaku 

(Ulusoy dkk, 2016). Sehingga nilai-nilai profesional tersebut ditetapkan sebagai 

fundamental dalam profesi keperawatan. 

Menurut American Association of Colleges of Nursing (AACN) pada 

tahun 1998, nilai profesional dan perilaku merupakan hal mendasar dalam praktik 

keperawatan. Nilai-nilai ini mendasari praktik perawat yang etis dalam merawat 

pasien. Terdapat 5 nilai-nilai profesional yaitu altruisme (altruism), otonomi 

(autonomy), martabat diri manusia (human dignity), integritas (integrity), dan 

keadilan sosial (social justice) (Kozier, 2010; Ulusoy dkk, 2016). Berdasarkan 

nilai-nilai profesional keperawatan tersebut, altruisme adalah salah satu nilai 

penting yang menjadi aspek utama dalam 10 faktor karatif caring dengan 

membentuk sistem nilai humanistik-altruistik (Watson, 2012).  

Altruisme adalah kepedulian terhadap kesejahteraan klien. Altruisme 

dicerminkan oleh kepedulian dan advokasi perawat untuk kesejahteraan pasien, 

perawat lain, dan penyedia layanan kesehatan lainnya (Ulusoy dkk, 2016). Contoh 

cerminan altruisme pada perawat menurut Taylor, Lilis, LeMone, & Lynn (2011) 
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yaitu seperti menunjukkan pemahaman terkait budaya, kepercayaan, dan perspektif 

orang lain, serta mengadvokasi pasien terutama yang paling rentan, atau mengambil 

risiko atas nama pasien atau rekan. Batson (2011) menyatakan bahwa individu yang 

mempunyai altruis akan meningkatkan keyakinan saat ingin membantu seseorang 

yang membutuhkan, lebih mudah memaafkan, lebih kooperatif, dan mempunyai 

kepedulian yang lebih sensitif, serta lebih responsif dalam berhubungan dengan 

individu lain. 

Selain altruisme sebagai salah satu dasar hubungan dengan orang lain, 

terdapat empati juga yang merupakan komponen penting dari hubungan perawat-

pasien (Eklund dkk, 2018). Salah satu yang penting dalam menjadi perawat yang 

baik harus memiliki empati di dalam dirinya (Shahriari, Mohammadi, & Bahrami, 

2013). Empati merupakan keahlian seseorang dalam mengetahui keinginan orang 

lain dengan seakan menjadi orang lain, namun tidak menjadi orang lain sepenuhnya 

tersebut. Oleh karena itu empati menjadi sangat penting bagi seorang perawat untuk 

menjalin hubungan terapeutik dan juga berkomunikasi dengan pasien. Perawat 

yang memiliki empati, akan lebih mudah untuk menjalin hubungan terapeutik 

sehingga pasien akan lebih mudah menerima tindakan asuhan keperawatan 

(Butarbutar & Fathi, 2018). 

Sesuai dengan konsep Batson pada tahun 1990, hipotesis empati-altruisme 

menjelaskan bahwa perilaku altruistik terjadi secara teratur dan sering dilakukan 

dalam interaksi antar manusia, akan tetapi altruistik membutuhkan respon 

emosional empati dalam melakukannya. Sehingga, empati dalam hal ini merupakan 

motivasi utama untuk mendorong perilaku altruistik dalam berinteraksi. 

Sedangkan, altruisme merupakan perilaku prososial yang terjadi sebagai respon 

langsung terhadap pengalaman emosional empati. Dalam model konseptual ini, 

meyakinkan bahwa terdapat hubungan antara empati dan altruisme. Hipotesis 

empati-altruisme ini juga digunakan sebagai kerangka kerja teori untuk studi dalam 

keperawatan. Konsep ini menjelaskan bahwa tidak hanya hubungan perawat-

pasien, tetapi juga interaksi antara perawat dan manajer perawat maupun kolega 

perawat tersebut (McCamant, 2006). 
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Beberapa penelitian tentang empati pada mahasiswa memberikan hasil 

yang berbeda disetiap angkatan maupun jenjang pendidikan keperawatan. Salah 

satu hasil penelitian dari Hidayah, Kristanti, dan Sedyowinarso pada tahun 2013 

menyatakan bahwa kemampuan empati mahasiswa mengalami penurunan seiring 

dengan lama waktu pendidikan. Sedangkan hasil penelitian lainnya menyatakan 

bahwa kecenderungan empati mahasiswa keperawatan bervariasi di setiap tahap 

pendidikan, serta diantara berbagai jenis spesialisasi pada tingkat master. Hasil 

penelitiannya menjelaskan bahwa mahasiswa pada semester keenam dalam 

program keperawatan sarjana lebih berempati daripada mahasiswa di semester 

kedua dan mahasiswa keperawatan magister (Eklund dkk, 2018). 

Selain itu, ada salah satu penelitian menjelaskan bahwa secara khusus 

nilai-nilai altruisme masih dianut dan dianggap penting oleh mahasiswa 

keperawatan. Namun, dari hasil penelitian tersebut juga melakukan perbandingan 

antara altruisme dengan prinsip-prinsip yang bertentangan seperti kepentingan 

pribadi dan profesionalisme yang menunjukkan bahwa kepentingan pribadi dan 

profesionalisme lebih didukung daripada altruisme (Timmins dkk, 2018). 

Pembentukan kemampuan empati dan altruisme pada mahasiswa dapat 

dipengaruhi oleh proses pendidikan dan pergantian kurikulum. Sehingga 

pentingnya pendidikan profesional dan sosialisasi terkait nilai empati dan altruisme 

tersebut perlu disampaikan (Hidayah, Kristanti, & Sedyowinarso, 2013; Timmins, 

King, Vries, Johnson, Cullen, & Haigh, 2018). Maka dari itu, mahasiswa 

keperawatan penting untuk membudayakan empati dan altruisme sejak di 

pendidikan keperawatan. 

Ketika nilai-nilai diinternalisasikan, maka akan menjadi standar dalam 

praktik dan acuan berperilaku. Nilai-nilai dapat diajarkan, dimodifikasi dan 

disampaikan secara langsung atau tidak langsung melalui pendidikan. Pengajaran 

nilai-nilai profesional bagi mahasiswa berfungsi untuk meningkatkan kemampuan 

dalam pengambilan keputusan. Saat mahasiswa baru memasuki perkuliahan di 

keperawatan sudah diajarkan terkait nilai-nilai yang mungkin dapat berubah selama 

proses sosialisasi atau pembelajaran. Integrasi nilai-nilai profesional yang sengaja
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dimasukkan kedalam pendidikan keperawatan sangatlah penting untuk menjamin 

masa depan keperawatan (Poorchangizi et al, 2019). 

Pengembangan nilai-nilai profesionalisme pada mahasiswa keperawatan 

merupakan suatu hal penting karena nilai-nilai tersebut sebagai prediktor yang 

signifikan dari kualitas perawatan yang nantinya akan diberikan pada klien dan 

menentukan kepuasan kerja sebagai perawat. Maka dari itu, mahasiswa 

keperawatan harus lebih memahami terkait nilai-nilai dalam keperawatan 

profesional. Dalam hal ini, pendidikan keperawatan di perguruan tinggi bertujuan 

untuk mengembangkan nilai-nilai profesional dan perilaku berbasis nilai 

keperawatan tersebut (Ulusoy dkk, 2016). Dimana dalam pendidikan akan 

menyebabkan perbedaan dalam pembentukan nilai-nilai profesional dan pendidik 

keperawatan memiliki pengaruh yang signifikan untuk menstimulasi nilai-nilai 

profesional (Poorchangizi, Borhani, Abbaszadeh, Mirzaee, & Farokhzadian, 2019). 

Menurut Stevens, Bordui, dan Weyde (1999) tentang perkembangan sikap 

profesional di lingkungan pendidikan memungkinkankan adanya perbedaan antar 

mahasiswa. Seorang mahasiswa atau peserta didik yang baru mengikuti pendidikan 

tidak mungkin mempunyai sikap profesional yang sama dengan seorang peserta 

didik yang hampir menyelesaikan pendidikannya. Pembentukan sikap profesional 

yang baik diperlukan proses belajar, pengetahuan teoritis, dan ketrampilan praktis. 

Pelaksanaan sistem pendidikan tenaga keperawatan harus terintegrasi dan 

berorientasi kepada aspek keilmuan dan aspek keprofesian serta peraturan 

perundang-undangan yang berlaku pada jenjang pendidikan tinggi keperawatan 

(Dermawan & Riyadi, 2010). Sesuai dengan peraturan perundang-undangan 

Republik Indonesia tentang Sistem Pendidikan Nasional menyatakan bahwa 

Perguruan tinggi dapat menyelenggarakan program akademik, profesi, dan/atau 

vokasi (Haryanti dkk, 2016). Fakultas Keperawatan Universitas Jember merupakan 

institusi perguruan tinggi yang menyelenggarakan pendidikan keperawatan, terdiri 

dari program Diploma III, Sarjana (S1), dan Profesi. Pada kurikulum pendidikan 

Ners tahun 2016 di Fakultas Keperawatan Universitas Jember terdapat mata kuliah 

Komunikasi dalam Keperawatan yang memiliki capaian pembelajaran yaitu 

mahasiswa menguasai nilai-nilai kemanusiaan (humanity values) dengan 
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kemampuan akhir yang diharapkan bahwa mahasiswa mampu menjelaskan dan 

mempraktikkan motivasi altruistic serta mampu mengidentifikasi, menganalisis, 

maupun mempraktikkan empati. Setiap program pendidikan keperawatan memiliki 

beban materi dan metode pembelajaran yang berbeda, sehingga tingkat empati dan 

altruisme mahasiswa mungkin terdapat perbedaan. Oleh karena itu, dapat 

memungkinkan diantara mahasiswa semester akhir pada program Diploma III, 

Sarjana (S1), dan Profesi Ners mengalami perubahan kemampuan empati dan 

altruisme karena telah memiliki pengalaman lebih banyak dalam praktik 

keperawatan langsung kepada pasien dalam pemberian asuhan keperawatan. 

Dari uraian diatas maka peneliti terdorong dalam melaksanakan suatu 

penelitian terkait perbandingan kemampuan empati dan altruisme pada mahasiswa 

keperawatan di Fakultas Keperawatan Universitas Jember. Penelitian ini akan 

dilakukan pada mahasiswa keperawatan program DIII, S1, dan Profesi Ners di 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember untuk mengetahui perbandingan 

kemampuan empati dan altruisme mahasiswa pada tingkat akhir. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Sesuai penjelasan diatas tersebut maka bisa dirumuskan permasalahan 

penelitian yaitu : “Bagaimana perbandingan kemampuan empati dan altruisme pada 

mahasiswa keperawatan di setiap jenjang Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuannya yaitu menganalisis perbandingan kemampuan empati dan 

altruisme pada mahasiswa keperawatan di setiap jenjang pada Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi kemampuan empati pada mahasiswa keperawatan jenjang 

pendidikan DIII, S1, dan Profesi Ners di Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember. 

2. Mengidentifikasi kemampuan altruisme pada mahasiswa keperawatan jenjang 

pendidikan DIII, S1, dan Profesi Ners di Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember. 

3. Menganalisis perbandingan kemampuan empati dan altruisme pada mahasiswa 

keperawatan jenjang pendidikan DIII, S1, dan Profesi Ners di Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Mengidentifikasi perbandingan kemampuan empati dan altruisme 

mahasiswa keperawatan di Fakultas Keperawatan Universitas Jember sehingga 

menambah wawasan dan pengalaman baru bagi peneliti untuk bisa menambah 

kajian penelitian terkait empati dan altruisme agar dapat lebih memahami nilai-nilai 

profesional keperawatan maupun hubungan antara perawat-pasien dan menjadikan 

inspirasi penelitian pada penerapan ilmu dikehidupan sehari-hari. 

 

1.4.2 Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan 

Sebagai tambahan pustaka agar institusi mampu memunculkan penelitian 

baru yang dapat mendukung proses dari penelitian-penelitian sebelumnya. Selain 

itu untuk mewujudkan tridarma perguruan tinggi khususnya dalam bidang 

penelitian. Instansi pendidikan keperawatan dapat mengintegrasikan 

pengembangan kurikulum terkait nilai-nilai profesional keperawatan dan hubungan 

antara perawat-pasien dalam proses pembelajaran atau perkuliahan. 
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1.4.3 Bagi Masyarakat 

Dapat berguna untuk masyarakat maupun pasien sebagai penerima 

layanan kesehatan sehingga dapat mempercepat kesembuhan pasien maupun 

masyarakat yang membutuhkan. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Ada beberapa penelitian yang menjadi dukungan dalam proses penyusunan 

penelitian ini. Penelitian tersebut dari Hidayah, Kristanti, & Sedyowinarso tahun 

2013 dengan judul “Perbedaan Kemampuan Empati Mahasiswa Keperawatan di 

Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran UGM”.  Penelitian ini 

merupakan jenis penelitian deskriptif, yaitu untuk mengetahui perbedaan 

kemampuan empati mahasiswa keperawatan antar angkatan di PSIK FK UGM. 

Pengambilan data dilakukan secara purposive proportional sampling pada 

mahasiswa angkatan 2007 hingga 2012 yang berjumlah 88 responden. Hasil 

penelitian diketahui bahwa rata–rata nilai kemampuan empati mahasiswa PSIK FK 

UGM adalah 113,26 dengan standar deviasi 10,45. Terdapat perbedaan kemampuan 

empati angkatan 2007 hingga 2012 (p=0,014). Nilai rata – rata kemampuan empati 

mahasiswa mengalami penurunan seiring dengan lama waktu pendidikan. 

Mahasiswa angkatan 2007 memiliki nilai kemampuan empati paling rendah, 

sedangkan angkatan 2012 memiliki nilai paling tinggi. Tidak terdapat perbedaan 

kemampuan empati berdasarkan jenis kelamin (p=0,516), usia (p=0,668), suku 

(p=0,167), dan tahap pendidikan (p=0,541). Terdapat perbedaan nilai pada 

komponen memposisikan diri seperti pasien antara mahasiswa profesi dan 

akademik (p=0,022). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

kemampuan empati antar angkatan pada mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kedokteran UGM. 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 Penelitian Sebelumnya Penelitian Sebelumnya Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul Perbedaan Kemampuan 

Empati Mahasiswa 

Keperawatan di Program Studi 

Ilmu Keperawatan Fakultas 

Kedokteran UGM 

Empathy Levels Among Nursing 

Students: A Comparative cross-

sectional study 

Altruism, Honesty and 

Religiosity in Nursing 

Student 

Perbandingan Kemampuan 

Empati dan Altruisme Pada 

Mahasiswa Keperawatan di 

Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember 

Tempat Penelitian Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas 

Kedokteran UGM 

Program mahasiswa keperawatan 

pada Universitas di Sweden 

Program Keperawatan pada 

13 Universitas di Republik 

Irlandia 

Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember 

Tahun Penelitian 2013 2018 2018 2019 

Peneliti Anisa H, Martina Sinta K, 

Mariyono S 

Jakob Hakansson Eklund, et al Fiona Timmins et al Haidar Ali 

Tujuan Penelitian Untuk membandingkan 

kemampuan empati 

mahasiswa antar semester 

Untuk membandingkan tingkat 

empati pada berbagai tahap 

pendidikan keperawatan sarjana 

dan program master keperawatan 

Untuk mengidentifikasi 

sejauh mana mahasiswa 

keperawatan memahami 

tentang altruisme, kejujuran, 

religiusitas 

Untuk membandingkan 

kemampuan empati dan 

altruisme pada mahasiswa 

keperawatan 

Variabel Dependen - - - - 

Variabel Independen Empati mahasiswa 

keperawatan 

Empati mahasiswa keperawatan Altruisme, Kejujuran, dan 

Religiusitas 

Empati dan Altruisme pada 

mahasiswa keperawatan 

Desain Penelitian Kuantitaif Kuantitatif Kuantitatif Kuantitatif 

Sampling Purposive proportional 

sampling 

- - Purposive sampling 

Instrumen Penelitian Kuesioner Kuesioner Kuesioner Kuesioner 

Hasil Penelitian Nilai rata-rata kemampuan 

empati mahasiswa mengalami 

penurunan seiring dengan 

lama waktu pendidikan 

Mahasiswa sarjana pada semester 

6 lebih banyak berempati 

daripada mahasiswa di semester 2 

dan mahasiswa magister 

keperawatan 

Nilai-nilai altruisme dan 

kejujuran masih dianut dan 

dianggap penting oleh 

mahasiswa keperawatan 

- 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Keperawatan Profesional 

2.1.1 Definisi Keperawatan Profesional 

a. Keperawatan yaitu suatu integral dari layanan kesehatan profesional. Bentuk 

pelayanannya yaitu bio-psiko-sosial-spiritual bagi seseorang dan kelompok 

masyarakat yang sehat dan sakit (Dermawan & Riyadi, 2010). Keperawatan 

adalah profesi untuk menolong dan memberikan pelayanan kesehatan dan 

kesejahteraan klien. Pada hakikatnya keperawatan merupakan suatu profesi 

yang mengabdi pada masyarakat dan kemanusiaan, artinya bahwa profesi 

keperawatan lebih mendahulukan kepentingan kesehatan masyarakat daripada 

kepentingan diri sendiri (Hasyim & Prasetyo, 2012). 

b. Profesional adalah sikap seseorang yang memahami akan keahlian dan 

ketrampilannya. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesa, profesional itu 

berkaitan dengan profesi yang memerlukan keahlian khusus untuk 

menjalankannya. 

2.1.2 Nilai-Nilai Keperawatan Profesional 

Nilai-nilai adalah suatu keyakinan, prinsip, atau kualitas yang penting bagi 

manusia agar dapat mengambil keputusan dalam bertindak (Ulusoy dkk, 2016). 

Nilai-nilai yaitu preferensi pribadi yang dipelajari, diorganisasikan ke dalam sistem, 

dan menentukan sikap maupun perilaku (Schmidt & McArthur, 2017). Nilai-nilai 

merupakan tujuan dan keyakinan yang membentuk perilaku maupun sebagai dasar 

dalam mengambil keputusan (Poorchangizi dkk, 2019). 
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Berdasarkan American Association of Colleges of Nursing (AACN) pada 

tahun 1998, nilai profesional dan perilaku merupakan hal mendasar dalam praktik 

keperawatan. Nilai-nilai profesional tersebut meliputi altruisme (altruism), otonomi 

(autonomy), martabat diri manusia (human dignity), integritas (integrity), dan 

keadilan sosial (social justice) (Kozier, 2010; Ulusoy dkk, 2016). Nilai-nilai 

tersebut dijelaskan sebagai berikut : 

a. Altruisme (altruism) 

Altruisme merupakan perhatian terhadap keselamatan dan kesejahteraan 

orang lain. Dalam praktik profesional, altruisme tercermin dalam perhatian 

perawat terhadap kesejahteraan pasien, perawat lain, dan penyedia layanan 

kesehatan lain. 

b. Otonomi (autonomy) 

Otonomi merupakan hak atas keputusan mandiri. Dalam praktiknya, 

otonomi dicerminkan ketika perawat menghormati hak-hak pasien untuk 

mengambil pertimbangan terkait tindakan keperawatan kesehatan yang 

diinginkan mereka. 

c. Martabat diri manusia (human dignity) 

Martabat diri manusia yaitu menghormati harga diri dan keunikan individu 

maupun populasi. Dalam praktik profesional, martabat manusia tercermin 

ketika perawat menghargai dan menghormati semua pasien dan rekan 

sejawatnya. 

d. Integritas (integrity) 

Integritas yaitu bertindak sesuai kode etik dan standar praktik yang 

berlaku. Dalam praktik profesional, integritas tercermin ketika perawat jujur 

dan memberikan asuhan berdasarkan kerangka etik yang ada dalam profesi 

keperawatan. 
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e. Keadilan sosial (social justice) 

Keadilan sosian merupakan prinsip moral, hukum, dan kemanusiaan yang 

dijunjung tinggi. Nilai tersebut tercermin pada praktiknya ketika perawat 

memastikan penanganan klien secara sama menurut peraturan maupun askes 

dengan tidak membeda-bedakan untuk mendapatkan layanan kesehatan yang 

berkualitas. 

Selain nilai-nilai profesional diatas, terdapat 10 faktor caring antara lain 

membentuk sistem nilai humanistik-altruistik, penanaman keyakinan dan harapan, 

pengembangan kepekaan untuk diri sendiri dan orang lain, membangun sikap saling 

percaya dan membantu, sikap menerima perasaan postif dan negatif, penggunaan 

metode pemecahaan masalah dalam menentukan keputusan, peningkatan proses 

pembelajaran, menciptakan lingkungan mendukung, melindungi dan atau 

memperbaiki mental sosial budaya dan spiritual, membantu pemenuhan kebutuhan 

dasar, pengembangan faktor kekuatan eksistensial-fenomenologis (Watson, 2012). 

2.2 Empati 

2.2.1 Definisi Empati 

Empati merupakan kemampuan untuk ikut merasakan hidup orang lain 

yang seakan-akan menjadi orang lain dengan melihat masalah dari perspektif orang 

lain (Stevens, dkk, 1999). Empati adalah suatu keahlian seseorang yang  mengarah 

dalam pemahaman seseorang pada pemikiran dan perasaan orang lain saat kondisi 

yang khusus (Zoll dan Enz, 2012). Empati melibatkan kemampuan untuk merespon 

perasaan orang lain secara emosional, memahami keadaan emosi dan kognitif orang 

lain, serta menyampaikan reaksi tersebut pada orang lain (Strekalova et al, 2019). 

Dari uraian diatas maka pengertian empati merupakan suatu kemampuan 

seseorang dalam memahami kondisi perasaan maupun pikiran orang lain dan Ikut 

dalam situasi tersebut yang dapat menimbulkan reaksi atau tindakan pada orang lain 

tanpa harus menghilangkan jati dirinya sendiri. 
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2.2.2 Aspek Empati 

Sebagai bentuk multidimensi, empati dapat dikonseptualisasikan menjadi 

dua aspek hubungan yaitu afektif dan kognitif antara dua orang. Empati afektif 

menggambarkan kemampuan untuk berbagi emosi, dan ikut merasakan emosi yang 

sama dengan orang lain, serta mengungkapkan welas asih. Empati afektif dijadikan 

sebagai respon utama yang mendorong kemampuan secara tepat dalam memberikan 

reaksi pada orang lain (Strekalova, Kong, Kleinheksel, & Gerstenfeld, 2019). 

Selain itu terdapat empati kognitif yang mendorong kemampuan untuk 

memahami banyaknya pengalaman orang lain. Empati kognitif merupakan proses 

sadar yang berfokus untuk memahami perasaan orang lain. Empati kognitif lebih 

berfokus dalam pertimbangan yang disengaja dari faktor situasional, aturan, dan 

norma yang dialami oleh orang lain. Empati kognitif ditandai dengan kognisi sosial, 

pengambilan perspektif, dan pemahaman situasional dari pikiran seseorang. Dapat 

dibedakan bahwa empati afektif lebih mengarah pada respon spontan, sedangkan 

empati kognitif memerlukan proses dan pertimbangan yang lebih sistematis 

sebelum berespon kepada orang lain (Strekalova dkk, 2019). 

Sedangkan menurut M. Hojat et al tahun 2009 dari  Jefferson Medical 

College di Philadelphia menyebutkan bahwa komponen empati terdiri dari tiga 

yaitu perspective taking, compassionate care dan standing in the patient’s shoes 

(Hidayah dkk, 2013).
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a. Pengambilan perspektif 

Pengambilan perspektif adalah pengambilan sudut pandang orang lain secara 

spontan. Mengambil perspektif adalah kemampuan melihat keadaan psikologis 

dalam diri orang lain dan menempatkan diri dalam posisi orang lain (Shapiro, 

1997). Pengambilan perspektif mengacu pada kemampuan untuk mengenali 

sudut pandang orang lain. Pengambilan perspektif merupakan suatu   proses 

sosiokognitif yang memungkinkan seseorang untuk mengenali dan menghargai 

sudut pandang orang lain. Pengambilan perspektif ini berkaitan erat dengan 

aspek empati manusia yang berfokus pada kemampuan untuk mensimulasikan 

secara internal dan memahami kondisi mental orang lain (Healey & Grossman, 

2018). 

b. Rasa peduli 

Rasa peduli adalah suatu kemampuan yang ikut masuk dalam merasakan sakit, 

kehancuran, ketakutan, dan kesedihan orang lain (Roach, 2007). Rasa peduli 

berkaitan dengan kelompok perawatan klien yaitu perawatan paliatif, lansia, 

anak, dan jiwa (Crawford, Brown, Kvangarsnes, & Gilbert, 2014). 

c. Pemahaman sudut pandang 

Jika diterjemahkan, pemahaman sudut pandang memiliki arti yaitu melihat 

pikiran maupun perasaan orang lain. 

2.2.3 Proses Pembentukan Empati 

Menurut Hoffman (dalam Borba, 2008) menyatakan bahwa anak-anak 

mengembangkan empatinya dalam beberapa tahapan. Perekembangan empati 

secara alami pada anak-anak menurut Hoffman sebagai berikut: 
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Tabel 2.1 Perekembangan Empati Secara Alami Pada Anak-Anak 

Tahap Perkembangan Empati 

Tahap 1: bulan-bulan pertama 

kelahiran 

Seorang anak tidak dapat membedakan 

dengan jelas antara dirinya dengan maupun 

lingkungannya, sehingga tidak dapat 

memahami penderitaan orang lain. 

Tahap 2: mulai 1 tahun Seorang anak memahami ketidaknyamanan 

orang lain bahwa bukan bagian dari dirinya. 

Tahap 3: tahun-tahun pertama 

prasekolah 

Saat usia antara 2 atau 3 tahun, seorang 

anak mengetahui bahwa perasaan seseorang 

mungkin berbeda dari perasaannya dan 

anak bisa menemukan cara sederhana 

dalam memberikan bantuan atau 

menunjukkan dukungannya. 

Tahap 4: tahun-tahun pertama 

sekolah dasar, mulai usia 6 tahun 

Seorang anak dapat memahami 

persmasalahan dari sudut pandang orang 

lain, sehingga terdapat peningkatan dalam 

menolong orang lain. 

Tahap 5: tahun-tahun akhir masa 

kanak-kanak. usia 10 sampai 12 

tahun 

Seorang anak dapat mengamati langsung 

kelompok masyarakat yang belum pernah 

ditemuinya. 

 

 Seorang mahasiswa dikategorikan pada tahap perkembangan usia 18 hingga 

25 tahun (Yusuf, 2012). Dimana dalam penelitian ini, mahasiswa keperawatan 

tingkat akhir. Pada masa dewasa awal yang dimulai pada usia 20 tahun sampai 30 

tahun (Erikson, 1989), individu mengalami konflik psikososial yaitu keintiman vs 

isolasi. Apabila perkembangan individu berjalan dengan normal maka individu 

dewasa awal mampu membangun keintiman dengan orang lain. Keintiman yang 

matang berarti melibatkan pengorbanan, kompromi, dan komitmen. Apabila 

individu deawasa awal tidak berkembang secara normal akan mengalami isolasi, 

yaitu ketidakmampuan untuk berbagi. Pada masa dewasa awal, individu cenderung 

mempertahankan perasaan terisolasi karena tidak sanggup menerima tanggung 

jawab orang-orang dewasa untuk bekerja secara produktif, prokreativitas dan 

memiliki cinta yang matang (Feist & Feist, 2008). Pada masa dewasa awal memiliki 

ketidakstabilan dalam hal relasi romantis, pekerjaan dan pendidikan (Santrock, 

2012). 
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2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Empati 

a. Pengaruh genetis 

Kemampuan empati dan prososial pada anak-anak akan meningkat dari usia 14 

hingga 36 bulan. Pengaruh genetis akan meningkat siring dengan usia anak. 

Genetis akan mempengaruhi perubahan dan kesinambungan empati pada anak-

anak (Knafo dkk, 2008). 

b. Jenis kelamin 

Pada umumnya kemampuan empati wanita lebih baik daripada pria yang 

ditunjukkan dengan sikap atau perilaku seperti lebih peka, dapat menyesuaikan 

diri secara emosional dan lebih mudah bergaul (Goleman, 2007). 

c. Dukungan Sosial 

Ketika mahasiswa mempunyai tugas kuliah dan klinik yang cukup banyak, 

maka mahasiswa mengalami penurunan komunikasi dengan keluarga maupun 

dukungan sosial, sehingga dapat mempengaruhi penurunan kemampuan 

empati (Hidayah, Kristanti, & Sedyowinarso, 2013). 

 

d. Pendidikan 

Peningkatan atau penurunan kemampuan empati memungkinkan dapat terjadi 

selama pendidikan keperawatan. Karena jika melihat terkait kemampuan 

empati antara mahasiswa keperawatan disetiap program pendidikan memiliki 

perbedaan (Eklund dkk, 2018). Selain itu, perubahan dari idealism menjadi 

realism terkait tindakan kepada pasien dapat mempengaruhi perasaan 

mahasiswa. Salah satu penelitian didapatkan hasil yaitu kemampuan empati 

mahasiswa mengalami penurunan selama menempuh perkuliahan. 

Kemampuan empati mahasiswa scara tidak langsung dapat dipengaruhi oleh 

role model. Peran pengajar sebagai sumber informasi, evaluator, fasilitator, 

serta pemberi role model yang baik. Adanya perubahan kurikulum juga dapat 

mempengaruhi kemampuan empati mahasiswa dalam proses perkuliahan. 

Sehingga kemampuan empati dapat dipengaruhi oleh pendidikan kesehatan 

dan pengalaman klinik  (Hidayah, Kristanti, & Sedyowinarso, 2013). 
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2.2.5 Empati dalam Keperawatan 

Empati sangat penting dalam keperawatan untuk membina hubungan 

perawat-pasien saat mempraktikkan perawatan yang berkualitas (Eklund dkk, 

2018). Empati mempermudah dalam berkomunikasi antara perawat-pasien dan 

mengurangi konflik atau perselisihan saat melakukan tindakan asuhan 

keperawatan. Peningkatan kemampuan empati pada perawat dapat membantu 

perawat untuk lebih memahami dan memenuhi kebutuhan psikologi pasien, 

mendapatkan kepercayaan dari pasien dan keluarga, sehingga dapat meningkatkan 

hubungan saling percaya dengan pasien maupun keluarga pasien (Wan, Jiang, 

Zeng, & Wu, 2019). 

2.2.6 Alat Ukur Empati Pada Mahasiswa Keperawatan 

Jefferson Scale of  Physician Empathy – Nursing Student Version R (JSPE-

R) merupakan instrumen yang dikembangkan oleh M. Hojat et al dari  Jefferson 

Medical College di Philadelphia. Komponen JSPE-R meliputi perspective taking, 

compassionate care dan standing in the patient’s shoes. Kuesioner ini memiliki 20 

pertanyaan yang jawabannya dengan skala likert 1 hingga 7 atau sangat tidak setuju 

hingga sangat setuju. Item favourable dan unfavourable yang masing-masing terdiri 

dari 10 item. Nilai JSPE-R berkisar dari nilai minimum 20 hingga nilai maksimum 

140. Semakin tinggi total nilai maka semakin baik tingkat empati yang dimiliki. 

Berdasarkan hasil dari salah satu penelitian di Indonesia, validitas dan 

reliabilitasnya diujikan kepada 60 orang, menyatakan item yang valid berjumlah 17 

item dari 20 item. Nilai validitas berkisar anatara 0,315-0,671 dan hasil reliabilitas 

instrumen adalah 0,710 (Hidayah dkk, 2013).  
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2.3 Altruisme 

2.3.1 Definisi Altruisme 

Altruisme merupakan perhatian pada keselamatan dan kesejahteraan orang 

lain. Pada praktik profesional, altruisme terlihat dalam kepedulian perawat kepada 

kesejahteraan pasien. perawat lain, dan fasilitator atau layanan kesehatan lain 

(Kozier et al, 2010). Seseorang yang menolong dengan motivasi untuk 

meningkatkan kesejahteraan orang lain tanpa memerhatikan diri sendiri disebut 

sebagai altruisme (Arifin, 2015; Batson, dalam Sarwono & Meinarno, 2009). 

Berdasarkan penjelasan tersebut maka dapat diartikan bahwa altruisme merupakan 

suatu perilaku seseorang yang mementingkan orang lain daripada diri sendiri untuk 

membantu dalam mensejahterakan orang lain. 

Sikap altruisme dapat diterapkan oleh mahasiswa pada orang yang lebih 

tua ketika melihat seorang ibu yang sedang keberatan membawa barangnya, maka 

akan membantu membawakan barang ibunya dengan senang hati. Sikap altruisme 

dapat diterapkan pada orang yang lebih muda dengan bersikap empati saat 

seseorang bersedih, kemudian membimbingnya dan memberikan saran apabila 

memiliki masalah. Sikap altruisme juga dapat diterapkan pada keluarga, 

masyarakat, dan mahasiswa lainnya dengan bersikap suka rela apabila dimintai 

pertolongan, tidak mengharapkan imbalan, dan dilakukan semata-mata untuk saling 

membantu dan berbuat kebaikan (Afifah, 2019). 

2.3.2 Aspek Altruisme 

a. Aspek Kognitif 

Kognitif adalah suatu aktivitas berpikir, memahami, dan menalar (Reber 

& Reber, 2010). Kognitif merupakan keyakinan yang dipilih dengan bebas, 

tanpa tekanan dari pihak luar (Kozier et al, 2010). Altruisme yaitu suatu  

tindakan menolong yang didasari juga oleh proses berpikir, memahami, dan 

menalar (Duan, dalam Baron & Byrne, 2005) Sehingga dalam hal ini, altruisme 

membutuhkan suatu proses pemikiran, identifikasi, maupun memahami 

sebelum melakukan tindakan menolong orang lain.
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b. Aspek Afektif 

Afektif adalah keyakinan yang dipilih, dijunjung, dan dihargai (Kozier et 

al, 2010). Afektif merupakan suatu emosi, perasaan, sikap, dan nilai. Kondisi 

afektif seseorang merupakan unsur yang penting sehingga saat seseorang 

menolong maka akan meningkatkan perasaan positif di dalam diri dan 

mengurangi perasaan negatif (Sarwono, 2009). Menurut Staub (1978), 

altruisme mendorong seseorang untuk memberikan kasih sayang dan perhatian 

pada orang lain, serta saat seseorang menolong orang lain akan merasakan 

suatu emosi positif di dalam diri dan merasa bahagia karena telah memberikan 

bantuan. Sehingga dalam hal ini, seseorang memberikan kepedulian pada orang 

lain dengan menyertakan emosi, perasaan, sikap, dan nilai yang ada dalam 

dirinya. 

c. Aspek Tindakan 

Tindakan merupakan suatu bagian perilaku yang berupa aktivitas, respon, 

reaksi, gerakan, dan proses (Reber & reber 2010). Dalam hal ini, altruisme 

merupakan suatu kepedulian seseorang terhadap orang lain yang ditunjukkan 

dengan tidakan menolong tanpa pamrih, atau dapat disebut sebagai suatu 

tindakan sukarela (Staub, 1978; Myers, 2012). Sehingga dalam hal ini, 

tindakan altruisme untuk membantu orang lain tidak memikirkan imbalan yang 

akan didapatkannya dan membantu orang lain dengan ikhlas. 

Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti menggunakan aspek-aspek 

altruisme yaitu kognitif, afektif, dan tindakan untuk diteliti. Pemilihan aspek 

tersebut dikarenakan dapat digunakan untuk memperlihatkan proses altruisme 

seseorang, sehingga sesuai dengan penelitian yang akan dilakukan. 
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2.3.3 Elemen dalam Mempengaruhi Altruisme 

Beberapa faktor dalam memunculkan altruisme yaitu : 

a. Suasana Hati 

Seseorang akan menolong orang lain apabila suasana hati dalam keadaan 

senang. Dorongan untuk menolong dilakukan karena orang tersebut ingin 

memperpanjang suasana hati yang sedang dirasakan dengan melakukan 

perilaku yang positif (Arifin, 2015). 

b. Meyakini Keadilan 

Orang yang menolong, mempersepsikan bahwa dunia sebagi tempat yang 

adil dan percaya bahwa setiap tingkah laku yang baik akan mendapatkan 

imbalan dan tingkah laku yang buruk akan mendapatkan hukuman. Keyakinan 

ini menunjukkan bahwa menolong orang yang mebutuhkan adalah hal yang 

tepat untuk dilakukan dan adanya pengharapan tentang orang yang menolong 

akan mendapatkan keuntungan esok hari nanti dari perilaku yang baik, yaitu 

rasa bahagia telah bertindak benar. Hal tersebut biasanya membuat penolong 

merasa puas dan bahagia karena telah menolong orang lain (Arifin, 2015). 

c. Sosiobiologis 

Perilaku altruis memberikan kesan kontraproduktif karena mengandung 

risiko tinggi bagi penolong untuk terluka bahkan meninggal. Saat yng ditolong 

dapat selamat, bisa saja yang menolong tidak selamat. Perilaku tersebut muncul 

karena terdapat proses adaptasi dengan lingkungan terdekat. Selain itu, 

meskipun hal itu hanya berkontribusi sangat sedikit, tetapi peran genetik juga 

memiliki kontribusi terhadap perilaku altruis (Arifin, 2015). 

d. Situasional 

Suatu hal yang diyakini oleh para peneliti terkait perilaku altruis seseorang 

bahwa orang tersebut menjadi penolong lebih sabagai faktor lingkungan 

daripada faktor yang ada pada dirinya. Kepribadian tidak terbukti berkaitan 

dengan altruisme. Penelitian yang pernah ada menunjukkan bahwa dalam 

memberikan pertolongan, tidak ada bedanya antara pelaku kriminal maupun  

yang bukan untuk memberikan pertolongan pada orang lain. Maka dari itu, 
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faktor situasional juga mendorong seseorang untuk menolong orang lain 

(Arifin, 2015). 

e. Pendidikan 

Dalam pendidikan, peserta didik memiliki keterbatasan pada kemampuan 

emosional, salah satunya adalah altruisme. Untuk meningkatkan kemampuan 

altruisme perlu peran pengajar yang baik dan proses pembelajaran yang dapat 

mempengaruhi sikap altruisme pada peserta didik (Septiana, 2018). 

2.3.4 Dampak dari Altruisme 

Menurut Dayaksini dan Hudaniah (2009), apabila menolong orang lain tanpa 

menginginkan imbalan dapat membantu untuk meningkatkan ‘well being’. 

Respon dari kecenderungan perilaku altruisme muncul sebagai positive feeling, 

yaitu empati. Individu yang mempunyai empati tinggi lebih termotivasi 

memberikan pertolongan pada orang lain daripada yang memiliki empati 

rendah (Schlenker & Brit, dalam Perangin-angin, 2014). Perilaku altruisme 

selalu bersifat konstruktif, membangun, mengembangkan dan menumbuhkan 

kehidupan sesama (Arifin, 2015). 

2.3.5 Altruisme dalam Keperawatan 

Sebagai perawat perlu memiliki kemampuan altruisme untuk menolong 

klien dengan sepenuh hati dalam memberikan asuhan keperawatan. Adanya nilai 

altruisme dalam diri perawat akan menimbulkan kepuasan dan ketenangan batin 

saat maupun setelah melakukan pekerjaan (Shobrina, 2016). 

2.3.6 Alat Ukur Altruisme Pada Mahasiswa Keperawatan 

Skala altruisme merupakan instrumen untuk mengetahui kemampuan 

altruisme seseorang. Instrumen ini memiliki 52 item pertanyaan. Faktor yang 

diteliti dari instrumen skala altruisme yaitu tentang kognitif, afektif, dan tindakan. 

Skala altruisme ini menggunakan metode likert yang terdiri dari 4 alternatif 

jawaban favourable dan 4 alternatif jawaban unfavourable. Validitas dan 

reliabilitas (Cronbach alpha = 0,925) yang telah dilakukan pengguguran item 

hingga menjadi 39 item.

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


21 

 

2.4 Sistem Pendidikan Tinggi Keperawatan 

2.4.1 Acuan Dasar pada Pendidikan Keperawatan 

Dasar-dasar dan kebijakan sabagai acuan pada pendidikan keperawatan 

yaitu tertuang di Undang-undang Nomor 2 Tahun 1989 terkait Sistem Pendidikan 

Nasional dan Peraturan Pemerintahan Nomor 60 Tahun 1999 terkait Pendidikan 

Tinggi (Dermawan & Riyadi, 2010) : 

a. Pendidikan Tinggi adalah kelanjutan pendidikan menengah yang meliputi 

Pendidikan Akademik dan Pendidikan Profesional. 

b. Pendidikan Profesional adalah pendidikan yang diarahkan terutama pada 

kesiapan penerapan keahlian tertentu dan diselenggarakan oleh : Akademik, 

Politeknik, Sekolah Tinggi, Institut dan Universitas. 

Selain itu landasan perundangan pendidkan tinggi keperawatan dijelaskan 

juga pada UU Nomor 38 Tahun 2014 bahwa pendidikan keperawatan pada jenjang 

yang tinggi yaitu vokasi, akademik, maupun profesi. Pendidikan keperawatan 

vokasi merupakan program pendidikan keperawatan yang paling rendah yaitu 

Diploma Tiga Keperawatan. Pendidikan akademik terdapat program sarjan, 

magister, dan doktor keperawatan. Pendidikan profesi terdapat program profesi dan 

spesialis keperawatan. Bentuk perguruan tinggi keperawatan yaitu sekolah tinggi, 

akademi, universitas, politeknik, atau institusi. 

2.4.2 Sistem Pendidikan Tinggi 

a. Berdasarkan dasar-dasar dan peraturan perundangan  diatas, maka profesi 

keperawatan / tenaga keperawatan adalah yang telah lulus pendidikan tinggi. 

b. Penyelenggaraan sistem pendidikan profesi keperawatan harus mengacu pada 

sistem pendidikan tinggi. 

Berdasarkan Peraturan Pemerintahan Nomor 60 Tahun 1999 terkait Pendidikan 

Tinggi serta Keputusan Menteri Pendidikan Nasional No. 232/4/2000 terkait 

Sistem Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi pada Institusi Perguruan Tinggi 

menggunakan Sistem Kredit Semester.
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1) Sistem kredit semester merupakan sistem pelaksanaan pada perguruan 

tinggi yang memakai satuan kredit semester atau dapat disingkat menjadi 

SKS sebagai suatu beban studi bagi mahasiswa dan beban kerja bagi dosen, 

serta beban penyelenggaran program. 

2) Semester merupakan waktu pelaksanaan pendidikan perkuliahan selama 

16-19 minggu dan 2-3 minggu pelaksanaan penilaian. 

3) Satuan kredit semester merupakan ukuran perhargaan pada proses 

pembelajaran yang didapatkan oleh mahasiswa dalam satu semester. 

 

2.4.3 Kurikulum Pendidikan Tinggi Keperawatan 

Kurikulum pendidikan tinggi keperawatan merupakan suatu strategi 

perencanaan materi dan penilaian dalam proses pembelajaran (Dermawan & 

Riyadi, 2010). Kurikulum pendidikan tinggi keperawatan dalam menghadapi 

masalah kesehatan, pemenuhan kebutuhan masyarakat serta pengembangan bidang 

kesehatan dimasa depan memerlukan kekuatan kerangka dasar dalam pendidikan 

yaitu : 

a. Pemahaman Pengetahuan dan Teknologi 

Dalam hal ini, kurikulum berfungsi agar mahasiswa memiliki keahlian dalam 

penguasaan ilmu dan kemampuan profesional keperawatan dalam proses 

berpikir, melakukan prosedur tindakan, dan hubungan dengan klien selama 

proses pemberian asuhan keperawatan yang profesional. 

b. Pemecahan masalah keperawatan secara ilmiah 

Pembentukan kurikulum bertujuan untuk memberikan kemampuan pada 

mahasiswa dalam memecahkan suatu masalah keperawatan melalui proses 

ilmiah. 

c. Sikap, Tindakan dan Kemampuan Profesional 

Kurikulum dibuat agar mahasiswa memiliki sikap, tingkah laku maupun 

kemampuan secara profesional yang menjunjung tinggi nilai etik dalam 

pemberian asuhan keperawatan.
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d. Pembelajaran yang Aktif dan Mandiri 

Kurikulum dibentuk agar mahasiswa dapat memiliki kemauan untuk belajar 

secara aktif dan mandiri dengan memberikan stimulus dalam proses 

pembelajaran. 

e. Pembelajaran pada Masyarakat 

Pembentukan kurikulum bertujuan untuk mengembangkan pemahaman 

mahasiswa akan kebutuhan masyarakat tentang kesehatan agar dapat 

memberikan layanan kesehatan bagi masyarakat yang bermanfaat untuk 

meningkatkan kualitas hidupnya.. 

2.4.4 Jenjang dan Program Pendidikan Keperawatan 

Pelaksanaan sistem pendidikan tenaga keperawatan selalu terintegrasi dan 

berorientasi pada aspek keilmuan dan aspek keprofesian serta peraturan perundang-

undangan yang berlaku tentang jenjang dan program pendidikan keperawatan, salah 

satunya yaitu pada jenjang pendidikan tinggi. 

a) Program studi D III dan D IV dapat diselenggarakan di politeknik maupun 

akademik. 

b) Program studi Diploma, S1, S2, spesialis dan doktor dapat 

diselenggarakan di Sekolah Tinggi, Institut dan Universitas. 

Berdasarkan penjelasan diatas maka program pendidikan keperawatan 

yang akan dibahas pada penelitian ini dapat dijelaskan sebagai berikut : 

a. Program Pendidikan Diploma III 

Program Diploma adalah program pendidikan yang berbasis rumah sakit 

dengan memberikan pengalaman klinis yang banyak bagi para mahasiswa 

keperawatan. Program ini sering dihubungkan dengan sekolah tinggi maupun 

universitas. Program diploma ini dapat ditempuh selama tiga tahun (Kozier et 

al, 2010). Pendidikan Diploma III Keperawatan merupakan pendidikan vokasi 

yang diselenggarakan oleh pendidikan tinggi keperawatan dengan tujuan 
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menghasilkan lulusan yang mempunyai kompetensi sebagai pelaksana asuhan 

keperawatan. Standar Diploma III Keperawatan menjadi tolak ukur minimal 

yang harus dipenuhi oleh institusi pengelola. Terdapat salah satu kriteria 

standar terkait kurikulum bagi Pendidikan Diploma III Keperawatan yang 

menjelaskan bahwa landasan filosofis kurikulum melingkupi konsep sehat-

sakit, etika keperawatan, keberagaman budaya, hubungan pasien-klien, dan 

caring (Nurachmah, Supartini, Irawati, 2012). Selain itu terdapat ketentuan 

tentang kurikulumnya juga yaitu : 

1. Beban studi atau SKS yang ditempuh sebanyak 110 hingga 120, dengan 

lama studi yang ditempuh selama enam 6 hingga 10 semester (AIPViKI, 

2014; Nurachmah dkk, 2012; Dermawan & Riyadi, 2010).  

2. Berbasis kompetensi. 

3. Perbandingan jam teori dan jam praktik yaitu 30 % dan 70%. Dari jam 

praktik tersebut dijabarkan lagi 30% praktikum dan 70% praktik klinik 

serta komunitas (minimal 2000 jam). 

4. Cakupan isu nasional 20%, antara lain: perawatan HIV/AIDS, TBC, 

malaria, MTBS, penyakit akibat sanitasi lingkungan buruk, kematian ibu 

dan anak. 

5. Kurikulum disesuaikan dengan Visi dan Misi yang menjadi penciri khas 

dari institusi. 

6. Melaksanakan praktik keperawatan sesuai standar kompetensi. 

 

b. Program Pendidikan Sarjana Keperawatan dan Profesi Ners 

Program Pendidikan Sarjana Keperawatan merupakan pendidikan akademik 

yang profesional dengan berdasar pada bidang keilmuan keperawatan dan 

penunjang, pengembangan serta pembentukan sikap profesional pada 

pemberian asuhan keperawatan. Berbagai bentuk pengalaman belajar 

dilaksanakan dan dikembangkan melalui pengalaman belajar praktik (PBP), 

pengalaman belajar lapangan (PBL), serta pengalaman belajar klinik (PBK) 

(Kusnanto, 2004).
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Saat ini pendidikan sarjana keperawatan ditempuh selama 4 tahun pada sekolah 

tinggi, sedangkan di universitas ditempuh selama 4 sampai 5 tahun. Sebagian 

besar program sarjana menerima para perawat terdaftar yang sudah memiliki 

gelar diploma ataupun associate. Beberapa program mempunyai kurikulum 

tertentu untuk memenuhi kebutuhan para mahasiswa tersebut. Kurikulum 

tersusun atas  mata kuliah umum, sains, humaniora, serta keperawatan (Kozier 

et al, 2010). Beban studi yang ditawarkan bagi yang telah menempuh sekolah 

menengah sebanyak 144-160 SKS, bagi yang sudah menempuh Diploma III 

Keperawatan maka SKS yang ditempuh sebanyak 24 hingga 50. Lama studi 

bagi S1 reguler yaitu umumnya delapan semeseter tapi dapat kurang dari itu 

serta paling lama empat belas semester, sedangkan bagi yang telah Diploma III 

Keperawatan menempuh selama empat hingga delapan semester. Lulusan dari 

program pendidikan sarjana keperawatan akan mendapatkan gelar Sarjana 

Keperawatan atau S.Kep. Bagi yang melanjutkan ke jenjang profesi akan 

menempuh masa studi selama empat hingga delapan semester dan gelar yang 

akan diapat setelah lulus yaitu Ners (Dermawan & Riyadi, 2010). 

Capaian pembelajaran program studi keperawatan jenjang S1: 

1) Capaian pembelajaran Utama 

(a) Mampu berkomunikasi secara efektif. 

(b) Mampu menerapkan aspek etik dan legal dalam praktik keperawatan. 

(c) Mampu melaksanakan asuhan keperawatan profesional di klinik dan 

komunitas. 

(d) Mampu menjalin hubungan interpersonal. 

(e) Mampu melakukan penelitian sederhana. 

(f) Mampu mengembangkan profesionalisme secara terus menerus atau 

belajar sepanjang hayat. 
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2) Capaian pembelajaran Pendukung 

(a) Mampu melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka 

meningkatkan kualitas hidup klien. 

(b) Mampu memberikan pendidikan kesehatan secara efektif. 

(c) Mampu mengembangkan potensi kewirausahaan. 

(d) Mampu memperlihatkan pengembangan kepribadian. 

3) Capaian pembelajaran Lain 

(a) Mampu menerapkan prinsip pendekatan lingkungan dan budaya secara 

baik di dalam memberikan asuhan keperawatan. 

(b) Mampu melakukan pemanfaatan potensi/kearifan lokal sebagai bagian 

budaya masyarakat dalam layanan keperawatan. 

Program Pendidikan Ners merupakan program pendidikan akademik profesi 

untuk menghasilkan Ners yang mempunyai keahlian sebagai perawat 

profesional jenjang pertama. Pendidikan Profesi Ners ini memiliki standar 

tersendiri dan harus dipenuhi oleh institusi pengelola. Salah satu kriteria 

standarnya tentang kurikulum yang bersifat akademik profesional sebagi satu 

kesatuan dengan meliputi aspek pengetahuan, sikap, dan ketrampilan umum 

maupun khusus (Nurachmah dkk, 2012; Haryanti, Kamil, Ibrahim, & Hadi, 

2016). Pada askep sikapnya dijelaskan terkait integrasi nilai, norma, dan etika 

dalam keperawatan (Haryanti dkk, 2016). Landasan filosofis kurikulumnya 

mencakup terkait konsep sehat sakit, etika keperawatan, keberagaman budaya, 

hubungan perawat-klien, dan caring. Pendekatan utama dalam proses 

pembelajarannya yaitu dapat menyelesaikan suatu masalah secara ilmiah, 

pembelajaran berfokus pada mahasiswa, berorientasi pada kebutuhan 

masyarakat dan masa depan (AIPNI, 2015; Nurachmah dkk, 2012). Ketentuan 

terkait kurikulumnya yaitu : 
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1. Beban studi sejumlah 180-200 SKS. Masa studi minimal sembilan 

semester dan maksimal empat belas semester. Tebagi menjadi kegiatan 

akademik 144-160 SKS dan kegiatan profesi Ners minimal 36 SKS atau 

3686-4582 jam (Nurachmah, 2012; Haryanti dkk, 2016). 

2. Berbasis kompetensi. 

3. Kurikulum disesuaikan dengan Visi dan Misi yang menjadi penciri khas 

dari institusi. 

4. Mengacu kepada kurikulum inti terdiri dari 70% teori dan 30% praktik. 

Praktinya meliputi biomedik dasar, laboratorium keperawatan dan praktik 

klinik. 

5. Cakupan isu global 20% yaitu perawatan HIV/AIDS, perawatan trauma, 

flu burung, SARS, disaster, teknik informasi, enterpreneur, Bahasa Inggris 

atau bahasa asing lainnya. 

6. Muatan lokal 20% sesuai dengan keunggulan setiap institusi pendidikan. 

7. Melaksanakan praktik keperawatan sesuai standar kompetensi. 

8. Kurikulum inti sebesar 40% - 80% dan kurikulum institusional 20% - 40% 

(Haryanti dkk, 2016). 

Capaian pembelajaran jenjang Profesi Ners antara lain: 

1) Mampu merencanakan dan mengelola sumberdaya keperawatan di bawah 

tanggung jawab Ners, dan mengevaluasi secara komprehensif kerjanya 

dengan memanfaatkan IPTEKS keperawatan untuk menghasilkan langkah-

langkah pengembangan strategis organisasi asuhan keperawatan. 

2) Mampu memecahkan permasalahan sains, teknologi, dan atau seni di dalam 

bidang keilmuan keperawatan melalui pendekatan monodisipliner 

kesehatan dan keperawatan. 

3) Mampu melakukan riset keperawatan dan mengambil keputusan strategis 

keperawatan dengan akuntabilitas dan tanggung jawab penuh atas semua 

aspek yang berada di bawah tanggung jawab bidang keahlian keperawatan. 

Selain itu capaian pembelajaran akademik keperawatan dan Profesi Ners antara 

lain (AIPNI, 2015): 
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1) Sikap : menginternalisasi nilai, norma, dan etika akademik; menghargai 

keanekaragaman budaya, pandangan, agama, dan kepercayaan serta 

pendapat atau temuan orisinil orang lain; bekerjasama dengan memiliki 

kepekaan sosial serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan; 

mampu melaksanakan praktik keperawatan dengan prinsip etis dan peka 

budaya sesuai dengan Kode Etik Perawat Indonesia; memiliki sikap 

menghormati hak privasi, nilai budaya yang dianut dan martabat klien, 

menghormati hak klien untuk memilih dan menentukan sendiri asuhan 

keperawatan dan kesehatan yang diberikan, serta bertanggung jawab atas 

kerahasiaan dan keamanan informasi tertulis, verbal dan elektronik yang 

diperloeh dalam kapasitas sesuai dengan lingkup tanggung jawab. 

2) Pengetahuan: menguasai nilai-nilai kemanusiaan (humanity values); 

menguasai teknik, prinsip, dan prosedur pelaksanaan asuhan keperawatan 

yang dilakukan secara mandiri atau berkelompok; menguasai konsep dan 

teknik penegakkan diagnosis asuhan keperawatan; menguasai konsep 

teoritis komunikasi terapeutik; menguasai konsep dan prinsip manajemen 

keperawatan secara umum dan dalam pengelolaan asuhan keperawatan 

kepada klien; menguasai prinsip-prinsip K3, hak dan perlindungan kerja 

Ners, keselamatan pasien dan perawatan berpusat pada pasien. 

3) Keterampilan Khusus: Mampu memberikan asuhan keperawatan yang 

lengkap dan berkesinambungan dalam keselamatan pasien, area 

spesialisasi, prosedur penanganan trauma, administering, menegakkan 

diagnosis keperawatan, menyusun dan mengimplementasi rencana askep, 

melakukan tindakan askep atas perubahan kondisi klien, melakukan 

evaluasi dan revisi rencana askep, melakukan komunikasi terapeutik. 

4) Keterampilan Umum: membuat keputusan yang independen dalam 

menjalankan pekerjaan profesinya berdasarkan pemikiran logis, kritis, 

sistematis, dan kreatif, bertanggung jawab sesuai kode etik profesi. 
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Tabel 2.2 Rangkuman Sistem Pendidikan Tinggi Keperawatan 

Pendidikan 

Keperawatan 
SKS Capaian 

Kurikulum 

Teori Praktik 

D3 
110-120 

Pelaksana asuhan 

keperawatan 
30% 70% 

S1 144-160 

(Reguler) 

24-50 

(Ahli Jenis) 

Perawat profesional 

jenjang pertama 
70% 30% 

Profesi Ners 36 Sikap, Pengetahuan, 

Keterampilan Umum, 

dan Keterampilan khusus 

- - 

 

2.4.5 Metode Pembelajaran 

Pembelajaran merupakan interaksi akademik yang memungkinkan terjadi 

kesempatan bagi mahasiswa untuk terlibat secara aktif dalam menggali, memahami 

dan memanfaatkan pengetahuan, teknologi dan seni sebagai capaian pembelajaran- 

nya. Kondisi pembelajaran yang dikembangkan dapat memberikan dan akses bagi 

mahasiswa untuk memanfaatkan fasilitas pendukung dan sumber belajar, serta 

dapat berinteraksi dengan pihak-pihak tertentu (mahasiswa, dosen, pakar, dan nara 

sumber lainnya) di dalam dan di luar bahan kajian yang dipelajari. Kegiatan 

pembelajaran yang dapat dikembangkan seperti tatap muka, praktikum, kerja 

lapang, penelitian dan diperkaya melalui kegiatan seminar workshop dan pertemuan 

akademik/profesi (Tim UNEJ, 2015). 

Proses pembelajaran yang efektif sangat ditentukan oleh suasana yang 

interaktif, inspiratif, menyenangkan, menantang, dan memotivasi mahasiswa untuk 

berpartisipasi aktif, serta memberikan kesempatan atas prakarsa, kreativitas, dan 

kemandirian sesuai dengan bakat, minat, dan perkembangan fisik serta psikologis 

mahasiswa, termasuk mahasiswa berkebutuhan khusus. Proses pembelajaran 

minimal dilaksanakan dengan urutan: 
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a. Kegiatan pendahuluan, merupakan pemberian informasi yang komprehensif 

tentang rencana pembelajaran beserta tahapan pelaksanaannya, serta informasi 

hasil assesment dan umpan balik proses pembelajaran sebelumnya; 

b. Kegiatan inti, merupakan kegiatan belajar dengan penggunaan metode 

pembelajaran yang menjamin tercapainya kemampuan tertentu yang telah 

dirancang sesuai dengan kurikulum; 

c. Kegiatan penutup, merupakan kegiatan refleksi atas suasana dan capaian 

pembelajaran yang telah dihasilkan, serta informasi tahapan pembelajaran 

berikutnya. 

Interaksi dalam proses pembelajaran dapat dilakukan dengan berbagai 

pendekatan dan model pembelajaran meliputi, demonstrasi, studi kasus, belajar 

kelompok, penggalian informasi, collaborative learning, problem based learning, 

diskusi, belajar kompetitif, dan pendekatan inovatif lainnya. Interaksi dalam 

pembelajaran dapat dilangsungkan dalam bentuk tatap muka sebesar minimal 75% 

dan dapat menggunakan media IT seperti videostreaming, e-learning dan 

teleconference maksimal 25%. Media manajemen pembelajaran yang digunakan 

pada Universitas Jember yaitu SISTER dan e-learning.  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Yuniarti tahun 2010 tentang 

pengembangan model hybrid-learning yang menggabungkan metode pembelajaran 

konvensional/tatap muka (diskusi, demonstrasi, dan lainnya) dengan metode 

pembelajaran e-learning, menyatakan bahwa belajar melalui sistem e-learning 

membuat mahasiswa menjadi lebih mandiri dalam belajar, namun memiliki 

kelemahan seperti untuk memanfaatkan fasilitas dan fitur dirasakan masih rumit 

dan tidak praktis. Sehingga perkuliahan dengan metode pembelajaran konvensional 

lebih praktis dibandingkan perkuliahan secara elearning. Apabila metode 

pembelajaran konvensional digabungkan dengan metode pembelajaran e-learning 

atau disebut metode pembelajaran hybrid-learning dapat meningkatkan kualitas 

pembelajaran. 
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2.4.6 Sarana dan Prasarana 

Pembelajaran yang efektif dapat terlaksana dengan adanya dukungan sarana 

dan prasarana yang memadai. Jenis dan kelengkapan sarana prasarana sesuai 

dengan kebutuhan program studi dengan kespesifikannya masing-masing. Sarana 

pendikung pembelajaran yang dibutuhkan dan dipenuhi oleh institusi minimal (Tim 

UNEJ, 2015): 

a. Ketersediaan perabot, peralatan pembelajaran, media pembelajaran, buku dan 

sumber belajar, teknologi informasi dan komunikasi, bahan habis pakai, dan 

perlengkapan lain yang diperlukan. 

b. Perpustakaan yang memadai dengan coverage untuk seluruh program studi 

yang dikelola berupa buku refrensi, buku ajar, text book, majalah jurnal/berkala 

ilmiah dan material perpustakaan lainnya baik dalam bentuk cetakan maupun 

dalam bentuk digital/electronic file. 

c. Ketersediaan akses informasi dan komunikasi (bandwith) dengan rasio 5 

Kbps/mahasiswa. 

d. Ketersediaan prasarana meliputi lahan, ruang kelas, ruang pimpinan, perguruan 

tinggi, ruang dosen, ruang tata usaha, ruang perpustakaan, ruang laboratorium, 

ruang bengkel kerja, ruang unit produksi atau unit kegiatan mahasiswa, kantin, 

dan tempat berolahraga. 

e. Kecukupan dari sarana didasari pada rasio jumlah setiap sarana terhadap 

mahasiswa, sesuai dengan karakteristik program studi masing-masing. 

f. Pemenuhan ketersediaan dan kecukupan sarana dan prasarana pendidikan 

dilakukan secara bertahap disesuaikan dengan kemampuan dan kapasitas 

intitusi. 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Komponen empati : 

1. Pengambilan 

perspektif 

2. Rasa peduli 

3. Pemahaman sudut 

pandang 

 

(Hojat et al, 2009; 

Hidayah, 2013) 

Faktor yang mempengaruhi 

empati : 

1. Pengaruh genetis 

2. Jenis kelamin 

3. Dukungan sosial 

4. Pendidikan 

(Goleman, 2007; Knafo 

dkk, 2008; Hidayah, 

Kristanti, & Sedyowinarso, 

2013) 

Aspek-aspek altruisme : 

1. Kognitif  

2. Afektif 

3. Tindakan 

 

(Staub, 1978; Duan, 

dalam Baron & Byrne, 

2005; Myers, 2012) 

Faktor yang mempengaruhi 

altruisme : 

1. Suasana hati 

2. Meyakini keadilan 

3. Sosiobiologis 

4. Situasional 

5. Pendidikan 

 (Arifin, 2015; Septiana, 

2018) 

Kemampuan Empati 

Kemampuan Altruisme 

Nilai-Nilai Profesional Keperawatan : 

Altruisme, Otonomi, Martabat diri 

manusia, Integritas, dan Keadilan 

sosial. 

(Kozier, 2010; Ulusoy dkk, 2016) 

 

Program Pendidikan 

Keperawatan : 

1. DIII  

2. S1  

3. Profesi Ners 

 

(Dermawan & Riyadi, 

2010) 

Pada nilai karatif caring terdapat 

pengembangan kepekaaan untuk diri 

sendiri dan orang lain. 

(Watson, 2012) 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual 

Kemampuan Altruisme : 

1. Kognitif 

2. Afektif 

3. Tindakan 

 

(Staub, 1978; Duan, dalam 

Baron & Byrne, 2005; 

Myers, 2012) 

 = diteliti 

= diteliti 

= tidak diteliti 

Kemampuan Empati : 

1. Pengambilan 

perspektif 

2. Rasa peduli 

3. Pemahaman sudut 

pandang 

 

(Hojat et al, 2009; 

Hidayah, 2013) 

Faktor yang mempengaruhi empati : 

1. Pengaruh genetis 

2. Jenis kelamin 

3. Dukungan sosial 

5. Pendidikan 

(Goleman, 2007; Knafo dkk, 2008; 

Hidayah, Kristanti, & Sedyowinarso, 2013) 

Faktor yang mempengaruhi altruisme : 

1. Suasana hati 

2. Meyakini keadilan 

3. Sosiobiologis 

4. Situasional 

6. Pendidikan 

 (Arifin, 2015; Septiana, 2018) 

Program Pendidikan 

Keperawatan : 

1. Diploma III  

2. Sarjana  

3. Profesi Ners 

 

(Dermawan & Riyadi, 

2010) 

4.    Pendidikan 

5.    Pendidikan 
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3.1   Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan tanggapan sementara pada suatu penelitian dengan 

bentuk pernyataan statistik tentang parameter populasi (Sugiyono, 2016). Hipotesis 

dari penelitian ini adalah hipotesis alternatif (Ha) komparasi yaitu terdapat 

perbedaan kemampuan empati dan altruisme antara mahasiswa Diploma III, 

Sarjana, dan Profesi Ners. Penolakan atau penerimaan hipotesis yang dipakai pada 

penelitian ini yaitu dengan melihat nilai p. Ha ditolak apabila p value < 0,05.
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Desain yang dipakai pada penelitian ini merupakan penelitian yang 

sifatnya observasional, kuantitatif komparatif secara pendekatan cross-sectional. 

Observasional adalah pengumpulan data melalui cara pengamatan dan tidak 

memberikan perlakuan pada variabel yang diteliti (Donsu, 2017). Desain penelitian 

komparatif sering digunakan saat peneliti melibatkan banyak subjek yang berbeda 

atau membandingkan variabel kelompok satu dengan lainnya (Donsu, 2017). 

Penelitian ini membandingkan kemampuan empati dan altruisme pada mahasiswa 

keperawatan tingkat akhir DIII, S1, dan Profesi Ners di Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember. 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi yaitu wilayah generalisasi benda atau subjek yang mempunyai 

mutu maupun kekhususan yang ditentukan sebagai dasar penelitian guna 

diidentifikasi yang selanjutnya diambil kesimpulan (Sugiyono, 2017). Populasi 

dalam penelitian ini adalah mahasiswa keperawatan semester akhir di setiap 

program studi Fakultas Keperawatan Universitas Jember sejumlah 430 mahasiswa. 

 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian merupakan banyaknya dan kekhususan elemen yang 

dipunyai dari bagian populasi (Sugiyono, 2017). Sampel pada penelitian ini yaitu 

mahasiswa keperawatan di Fakultas Keperawatan Universitas Jember yang 

mencakup kriteria inklusi maupun eksklusi penelitian. Sampel pada penelitian ini 

yaitu mahasiswa keperawatan DIII kampus Lumajang, S1, dan Profesi Ners di 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember.
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Tabel 4.1 Jumlah sampel setiap jenjang pendidikan 

No Jenjang Pendidikan Jumlah Sampel 

1 DIII 42 

2 S1 138 

3 Profesi Ners 33 

 

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Peneliti menggunakan teknik total sampling, merupakan teknik 

pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan jumlah populasi 

(Sugiyono, 2017). Peneliti telah menyebarkan kuesioner ke seluruh populasi 

penelitian yang sama dengan jumlah sampel. Proses pengambilan sampel, peneliti 

berusaha mencakup seluruh sampel secara online menghubungi responden untuk 

bersedia mengisi kuesioner penelitian dengan cara melalui whatsapp grup angkatan 

tiap program studi keperawatan dan grup kelas maupun personal. Setelah kuesioner 

disebar luaskan ke seluruh responden selama satu minggu pada tanggal 6-12 

Februari 2020, didapatkan responden yang bersedia mengisi kuesioner pada google 

form sebanyak 219 dari total populasi 430. Kemudian, peneliti melakukan 

pengecekan kembali bagi responden yang mengisi atau mengirim data dua kali. 

Data diambil satu saja bagi responden yang telah mengisi kuesioner dua kali. Dari 

219 data yang dikirim melalui google form terdapat 6 data atau responden yang 

mengisi dua kali, sehingga salah satu data tidak dimasukkan dan penelitian ini 

mendapatkan 213 data atau responden yang sesuai dengan kriteria inklusi, kriteria 

eksklusi, dan hasil pengecekan data kembali.  

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian  

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi yaitu suatu karakteristik umum yang dibutuhkan sebagai 

subjek penelitian dari setiap orang dalam populasi yang akan dijadikan sampel 

(Nursalam, 2015). Kriteria inklusi penelitian ini antara lain: 

1) Mahasiswa keperawatan semester 5 DIII kampus Lumajang Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember, 

2) Mahasiswa keperawatan semester 7 S1 di Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember,
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3) Mahasiswa keperawatan semester 2 Profesi Ners di Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember, 

4) Tidak sedang cuti kuliah, 

5) Bersedia menjadi responden penelitian. 

b. Kriteria Ekslusi 

Kriteri eksklusi merupakan  karakteristik populasi yang  tidak 

menggunakan responden karena tidak memenuhi kriteria inklusi maupun alasan 

tertentu (Nursalam, 2015). Kriteria eksklusi pada penelitian ini antara lain yaitu 

responden yang tidak bersedia mengisi dan melengkapi kuesioner penelitian. 

4.3 Lokasi Penelitian 

Penelitian diselenggarakan di Fakultas Keperawatan Universitas Jember 

yang berlokasi di Jalan Kalimantan Kecamatan Sumbersari, Kabupaten Jember dan 

Jalan Brigjen. Katamso, Tompokersan, Kabupaten Lumajang. Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember merupakan salah satu fakultas di perguruan tinggi 

yang memiliki program studi lengkap yaitu D3, S1, dan Profesi Ners. Penelitian ini 

dilakukan pada 213 mahasiswa keperawatan di Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember. 

4.4 Waktu Penelitian 

Waktu yang dibutuhkan pada penelitian yaitu dari  pembuatan proposal 

pada bulan September 2019 hingga tahap publikasi pada bulan Juni 2020. 

Pembuatan skripsi dimulai pada bulan September 2019. Penelitian telah 

dilaksanakan pada 6 - 12 Februari 2020 dengan kegiatan mengumpulkan data dan 

menganalisis data.
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4.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional yaitu suatu proses perumusan atau pemberian arti makna sesuai variabel penelitian (Nursalam, 2015). Terdapat 

dua definisi operasional yaitu variabel dependennya empati dan altruisme mahasiswa keperawatan di Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember. Definisi operasional penelitian ini sebagai berikut. 

Tabel 4.2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil 

Variabel 

dependen: 

Empati 

suatu kemampuan mahasiswa 

keperawatan dalam memahami 

kondisi perasaan maupun pikiran 

orang lain dan ikut dalam situasi 

tersebut yang dapat menimbulkan 

reaksi atau tindakan pada orang lain 

tanpa harus menghilangkan dirinya 

sendiri. 

Empati 

1. Pengambilang 

perspektif 

2. Rasa peduli 

3. Pemahaman 

sudut pandang 

Jefferson Scale of  Physician 

Empathy – Nursing Student Version 

R (JSPE-R) yang terdiri dari 16 item 

pertanyaan meliputi 3 aspek 

indikator dan telah teruji dengan 

validitas maupun reliabilitasnya. 

Interval Minimal = 16 

Maksimal = 112 

 

Altruisme suatu perilaku mahasiswa 

keperawatan yang mementingkan 

orang lain daripada diri sendiri untuk 

membantu dalam mensejahterakan 

orang lain. 

Altruisme 

1. Kognitif 

2. Afektif 

3. Tindakan 

Skala altruisme yang terdiri dari 39 

item pertanyaan meliputi 3 aspek 

dan telah teruji dengan validitas 

maupun reliabilitasnya. 

Interval Minimal = 39 

Maksimal = 156 
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4.6 Pengumpulan Data 

1.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer merupakan informasi berasal dari subjek penelitian melalui 

lembar kuesioner (Notoadmojo, 2010). Data primer berbentuk informasi 

yang didapatkan secara langsung dari hasil pengisian kuesioner Jefferson 

Scale of  Physician Empathy – Nursing Student Version R (JSPE-R) dan 

Skala Altruisme melalui google formulir. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan informasi diperoleh peneliti tidak secara 

langsung pada responden namun didapatkan melalui pihak kedua diluar 

responden yaitu manajemen atau akademik Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan datanya yaitu menggunakan kuesioner Jefferson 

Scale of  Physician Empathy – Nursing Student Version R (JSPE-R) dan skala 

altruisme dengan pengisian kuesioner pada google form untuk efektifitas waktu 

pengambilan data. Cara pengisian kuesioner dengan google form yaitu diisi oleh 

responden. Proses pengumpulan data yaitu: 

a. Peneliti mempersiapkan instrumen berupa kuesioner dalam bentuk google form 

untuk mengumpulkan data; 

b. Peneliti melakukan uji kelayakan etik penelitian di Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Jember; 

c. Peneliti mengajukan surat permohonan penelitian yang ditujukan kepada Dekan 

Fakultas Keperawatan melalui pihak akademik; 

d. Peneliti melakukan pengajuan surat permohonan penelitian ke lembaga 

penelitian Universitas Jember; 

e. Peneliti menyerahkan surat ijin penelitian ke Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember; 
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f. Peneliti mencantumkan inform concent, penjelasan kriteria inklusi maupun 

ekslusi responden, dan penjelasan pengisian yang wajib diisi pada google form 

kapada responden yang akan mengisi kuesioner; 

g. Peneliti mengecek ulang untuk mengetahui apakah ada pertanyaan dari 

kuesioner yang terlewatkan atau belum terjawab, sehingga peneliti dapat 

meminta responden untuk melengkapi jawabannya;  

h. Peneliti mengolah dan menganalisis data. 

4.6.3 Alat Pengumpul Data 

Peneliti menggunakan alat ukur berupa kuesioner untuk mengumpulkan 

data dari responden, dimana terdapat dua kuesioner yang akan diberikan kepada 

responden antara lain instrumen A yang berisi tentang karakteristik responden, 

instrumen B tentang empati, dan instrumen C tentang altruisme. Kuesioner yang 

digunakan telah diadopsi dari kuesioner baku yang sudah dilakukan uji validitas 

dan reliabilitasnya, serta telah mendapatkan ijin resmi untuk digunakan dalam 

penelitian ini. 

a) Instrumen A 

Karakteristik responden adalah isi dari instrumen A yang terdiri dari jenis 

kelamin, jenjang pendidikan, dan angkatan. Sub variabel dari pendidikan terdiri dari 

semester 5 DIII, semester 7 S1, dan Profesi Ners. 

b) Instrumen B 

Pada instrumen B ini yaitu tentang empati sehingga menggunakan 

Jefferson Scale of  Physician Empathy – Nursing Student Version R (JSPE-R) 

sebagai kuesioner yang pernah digunakan oleh penelitian di Indonesia oleh Hidayah 

dkk untuk mengetahui tingkat empati pada seseorang yang terdiri dari 20 item 

pertanyaan. Sedangkan dalam penelitian ini menggunakan 16 item pertanyaan saja. 

Indikator yang diteliti dari instrumen empati yaitu tentang tiga aspek dari empati 

antara lain pengambilan perspektif, rasa peduli dan pemahaman sudut pandang. 

Jefferson Scale of  Physician Empathy – Nursing Student Version R (JSPE-R) ini 

menggunakan metode likert yang terdiri dari tujuh alternatif jawaban yaitu 1 

(Sangat Tidak Setuju) sampai 7 (Sangat Setuju). Item favourable dan unfavourable 

yang masing-masing terdiri dari 10 item (Hidayah, 2013).  
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Tabel 4.3  Scoring pada kuesioner JSPE-R 

No Pilihan Jawaban Favourable Unfavourable 

1 Sangat Tidak Setuju (STS) 1 7 

2 Tidak Setuju (TS) 2 6 

3 Kurang Setuju (KS) 3 5 

4 Netral (N) 4 4 

5 Cukup Setuju (CS) 5 3 

6 Setuju (S) 6 2 

7 Sangat Setuju (SS) 7 1 

 

 Jumlah skor ideal untuk seluruh item apabila responden memilih semua 

jawaban dengan poin “7” maka diperoleh total skor = 7 x 16 = 112. Kuesioner ini 

memiliki rata-rata nilai sebesar 64 sehingga apabila didapatkan hasil lebih besar 

dapat dikategorikan nilai empati yang tinggi dan apabila didapatkan hasil lebih kecil 

dapat dikategorikan nilai empati yang rendah, secara kontinum dapat digambarkan 

sebagai berikut: 

 

Gambar 4.1 Kontinum skor kuesioner JSPE-R 

Tabel 4.4 Blueprint kuesioner JSPE-R 

Aspek Empati Nomor Item Jumlah  

Pengambilan perspektif 2,9,10,13,15, 16,17,20 8 item 

Rasa peduli 7,8,11,12,14,18,19 7 item 

Pemahaman sudut 

pandang 
6 1 item 

Total  16 item 16 item 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 

16 32 48 64 80 96 112 
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c) Instrumen C 

Pada instrumen C ini yaitu tentang altruisme sehingga menggunakan skala 

altruisme sebagai kuesioner yang telah digunakan sebagai penelitian oleh Tanau 

tahun 2016 di Indonesia untuk mengetahui tingkat kemampuan altruisme pada 

seseorang yang terdiri dari 39 item pertanyaan dengan nilai cronbach’s alpha 0,925. 

Faktor yang diteliti dari instrumen skala altruisme yaitu tentang kognitif, afektif, 

dan tindakan. Skala altruisme ini menggunakan metode likert yang terdiri dari 4 

alternatif jawaban favourable yaitu Sangat Setuju memperoleh nilai 4, Setuju 

memperoleh nilai 3, Tidak Setuju memperoleh nilai 2, Sangat Tidak Setuju 

memperoleh nilai 1. Dan 4 alternatif jawaban unfavourable yaitu Sangat Setuju 

memperoleh nilai 1, Setuju memperoleh nilai 2, Tidak Setuju memperoleh nilai 3, 

Sangat Tidak Setuju memperoleh nilai 4 (Tanau, 2016).  

Tabel 4.5  Scoring pada kuesioner skala altruisme 

No Pilihan Jawaban Favourable Unfavourable 

1 Sangat Setuju (SS) 4 1 

2 Setuju (S) 3 2 

3 Tidak Setuju (TS) 2 3 

4 Sangat Tidak Setuju (STS) 1 4 

 

 Jumlah skor ideal untuk seluruh item apabila responden memilih semua 

jawaban dengan “Sangat Setuju” maka diperoleh total skor = 4 x 39 = 156. 

Kuesioner ini memiliki rata-rata nilai sebesar 82,5 sehingga apabila didapatkan 

hasil lebih besar dapat dikategorikan nilai altruisme yang tinggi dan apabila 

didapatkan hasil lebih kecil dapat dikategorikan nilai altruisme yang rendah, secara 

kontinum dapat digambarkan sebagai berikut: 

 

Gambar 4.2 Kontinum skor kuesioner skala altruisme 

ST

S 

TS S SS 

39 78 117 156 
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Tabel 4.6 Blueprint Skala Altruisme 

Aspek 

Altruisme 

Nomor Item Jumlah 

Item Favorable Unfavorable 

Kognitif 2,5,8, 13, 16 26, 29, 34, 36 9 

Afektif 
1, 4, 7, 10, 12, 15, 18, 

19, 21, 22 

25, 28, 31, 33, 37, 38, 39 17 

Tindakan 3, 6, 9, 11, 14, 17, 20 23, 24, 27, 30, 32, 35 13 

Total   39 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Alat ukur penelitian dapat dipakai jika mecakup ketentuan validitas dan 

reliabilitas. Kevalidan dapat diartikan bahwa instrumen menilai secara benar dan 

tepat tentang apa yang akan diukur sesuai tujuan penelitian. ada dua syarat validitas, 

pertama yaitu relevan isi instrumen dengan tujuan penelitian dan kedua yaitu 

relevan sasaran subjek dan cara pengukuran (Nursalam, 2015). Sedangkan 

reliabilitas merupakan kesamaan hasil pengukuran dan pengamatan apabila fakta 

yang diteliti berulang kali pada waktu yang berbeda (Nursalam, 2015). 

Kuesioner Jefferson Scale of  Physician Empathy – Nursing Student 

Version R (JSPE-R) telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas di Indonesia oleh 

Hidayah dkk tahun 2013 dengan hasil nilai validitas berkisar antara 0,315-0,671 

dan hasil reliabilitas instrumen adalah 0,710 (Hidayah dkk, 2013). Namun, 

kuesioner JSPE-R yang didapat masih dalam bahasa Inggris, maka perlu dilakukan 

terjemahan dengan metode forward translation yaitu penerjemahan secara 

konseptual daripada literal yang dilakukan oleh penerjemah dengan menggunakan 

bahasa alami dan dapat diterima oleh khalayak luas (WHO, 2019). Pedoman dalam 

proses terjemahan ini didasarkan pada: 

a. Penerjemah selalu mengarah pada konseptual dari sebuah kata atau frasa yang 

paling relevan, tidak menerjamahkan secara kata demi kata atau disebut 

terjemahan literal. 

b. Penerjamahan harus berusaha menjadi sederhana, jelas, dan ringkas dalam 

merumuskan pertanyaan. 
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c. Bahasa target harus bertujuan untuk audien yang paling umum. Penerjemah 

harus mempertimbangkan responden sesuai tipikal untuk instrumen yang 

sedang diterjemahkan dana lebih dipahami oleh responden. 

d. Penerjemah menghindari kata-kata yang sulit dipahami oleh responden. 

e. Penerjemah harus mempertimbangkan genfer dan usia serta menghindari 

istilah yang dapat menyinggung populasi sasaran. 

Selain itu perlu dilakukan uji validitas dengan menggunakan CVI (Content 

Validity Index). CVI merupakan suatu pengukuran instrumen yang menilai 

kesesuaian item pada sampel penelitian oleh para ahli (Polit & Beck, 2004). Uji 

validitas CVI telah dilakukan dengan meminta pertimbangan kepada expert 

judgement yaitu dari 6 dosen Fakultas Keperatawatan Universitas Jember. Hasil 

dari uji validitas isi tersebut sebesar 0,81, maka dari itu perlu dilakukan validitas 

konstruk yang dilakukan di Program Studi Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Jember yang analisis hasilnya menggunakan 3 metode yaitu 

corrected item total correlation, pearson correlation, dan cronbach alpha of item 

sehingga dapat disimpulkan ada  16 item yang valid dan 4 item tidak valid dengan 

nomer item 1, 3, 4, dan 5, sehingga pertanyaan yang digunakan penelitian yaitu 16 

item. Sedangkan uji reliabilitasnya membandingkan nilai cronbach alpha dengan 

ketentuan nilai cronbach alpha minimal yaitu 0,6. Hasil perhitungan SPSS yaitu 

0,887 sehingga lebih besar dari 0,6 maka kuesioner dinyatakan reliabel. 

4.7 Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

 Editing merupakan hasil dari wawancara, alat ukur atau pengamatan dari 

responden dengan editing dulu. Peneliti mengecek kelengkapan kuesioner skala 

empati dan skala altruisme. 

4.7.2 Coding 

 Coding merupakan proses memberikan kode ataupun mengecek ulang 

jawaban responden kedalam kelompok tertentu yang merubah informasi bentuk 

huruf menjadi informasi bentuk angka sehingga mempermudah saat menganalis 

(Notoatmodjo, 2010). Kode pada penelitian ini adalah:
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a) Jenis Kelamin dan Jenjang Pendidikan 

1) Jenis kelamin 

Laki-laki : 1 

Perempuan : 2 

2) Pendidikan 

Semester 5 DIII : 1 

Semester 7 S1 : 2 

Profesi Ners  : 3  

3) Angkatan 

2017 untuk DIII  : 1 

2016 untuk S1  : 2 

2019 umtuk Profesi Ners : 3 

4.7.3 Entry Data 

 Entry data merupakan cara memasukan informasi kedalam tabel yang 

memakai program pada komputer (Setiadi, 2007). Cara pemasukan informasi atau 

data pada penelitian ini yaitu menggunakan Microsoft Excel dan data yang telah 

didapatkan akan di input pada SPSS dengan kode yang sudah ditentukan. 

4.7.4 Cleaning 

 Cleaning  merupakan pemeriksaan informasi kembali untuk mengecek 

variabel yang sudah atau belum dimasukkan. Hasil cleaning yang diperoleh tidak 

memiliki kesalahan sehingga informasi tersebut bisa dipakai (Notoatmodjo, 2010). 

Penelitian ini dilakukan pemeriksaan kembali data yang telah di masukkan untuk 

menghindari terjadinya kesalahan data dan kelengkapan data. 
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4.8 Analisa data 

4.8.1 Analisis Univariat 

 Analisis univariat merupakan penjelasan dan deskripsi dari kekhususan 

setiap responden (Nursalam, 2015). Analisis univariat pada penelitian ini memiliki 

empat acuan sebagai berikut: 

a. Analisis karakteristik responden disajikan dalam bentuk tabel yang meliputi 

frekuensi dan persentase. 

b. Tendensi sentral sebagai pusat distribusi data pada penelitian ini disajikan 

dalam bentuk tabel yang berisi nilai median dan modus karena data terdistribusi 

tidak normal. 

c. Penelitian ini digunakan dispersi data untuk mengetahui variasi data yang 

disajikan dalam bentuk tabel berisi nilai minimal dan maksimal. 

d. Pada penelitian ini, posisi data yang digunakan untuk mengetahui posisi nilai 

modus dalam suatu data disajikan dalam bentuk tabel berisi nilai interkuartil 

range yaitu Q1 dan Q3. 

4.8.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan uji kruskal wallis yang 

menjadi uji alternatif dari uji one way anova untuk melihat adanya perbedaan 

(Dahlan, 2014). Uji kruskal wallis digunakan karena kedua variabel dependen 

menggunakan skala numerik sehingga termasuk dalam jenis komparatif numerik 

(antar variabel numerik dan kategorik) tidak berpasangan pada 3 kelompok dalam 

1 kali pengukuran dan data terdistribusi tidak normal (Dahlan, 2014). Hasil uji 

normalitas data yaitu empati DIII (0,200), S1 (0,029), Profesi Ners (0,200) dan 

altruisme DIII (0,200), S1 (0,000), Profesi Ners (0,125), dari kedua variabel 

terdapat kelompok S1 < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data tersebut secara 

keseluruhan terdisribusi tidak normal sehingga dapat dilakukan uji kruskal wallis. 

Tabel 4.7 Interpretasi hasil uji hipotesis sesaui dengan nilai p 

Uji hipotesis Nilai p Interpretasi 

Kruskal Wallis p < 0,05 Ada perbedaan antar dua atau lebih 

kelompok 

Sumber : Dahlan 2014 
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4.9 Etika Penelitian 

4.9.1 Lembar Persetujuan (Inform Consent) 

 Peneliti sebelum melakukan penelitian menyampaikan informed consent 

pada responden  (Notoatmodjo, 2012). Responden pada penelitian ini adalah 

mahasiswa keperawatan semester akhir pada ahli madya, sarjana, dan profesi di 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember. Pada penelitian ini, informed consent 

dijelaskan dengan mencantumkan persetujuan responden untuk mengisi kuesioner 

pada google form. Penelitian ini dilakukan uji etik terlebih dahulu di Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Jember. Telah mendapat izin etik dengan nomor 

778/UN25.8/KEPK/DL/2019. 

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentiality) 

 Kerahasian Informasi atau data yang sudah didapat oleh peneliti dari 

responden harus dijamin kerahasiannya agar tidak diketahui oleh orang lain kecuali 

peneliti (Notoatmodjo, 2012). Kerahasian pada penelitian ini yaitu tidak 

menampilkan identitas data hasil penelitian yang didapat seperti indentitas nama 

responden diganti dengan NIM. 

4.9.3 Keadilan (Justice) 

 Keadilan adalah sikap maupun perilaku yang sama terhadap semua 

responden tanpa membedakan-bedakan satu sama lain (Notoatmodjo, 2012). 

Peneliti tidak membeda-bedakan ras, suku, agama, dan warna kulit responden 

sehingga tidak dicantumkan pada kuesioner. 

4.9.4 Kemanfaatan (Beneficience) 

 Penelitian ini, peneliti berusaha memberikan keuntungan untuk masyarakat 

serta meminimalkan kerugian bagi responden (Notoatmodjo, 2012). Pernyataan 

pada kuesioner penelitian ini bermanfaat bagi mahasiswa keperawatan di Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember untuk mengingat kembali tentang empati dan 

altruisme agar dapat termotivasi melakukan empati dan altruisme. Selain itu peneliti 

memilih lima responden yang telah beruntung untuk mendapatkan kompensasi 

berupa pulsa dengan total sebesar Rp. 100.000. 
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BAB 6. PENUTUP 

 

 Bab ini berisikan kesimpulan dan saran dari penelitian “Perbandingan 

Kemampuan Empati dan Altruisme pada Mahasiswa Keperawatan di Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember”. Kesimpulan penelitian ini diambil dari tujuan 

umum dan tujuan khusus penelitian. Saran yang diberikan dapat digunakan untuk 

penelitian selanjutnya. Berikut ini beberapa kesimpulan dan saran dari hasil 

penelitian. 

6.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil dan pembahasan mengenai kemampuan empati dan 

altruisme mahasiswa keperawatan tingkat akhir di Fakultas keperawatan 

Universitas Jember, peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut: 

a. Pada variabel empati sebagian besar responden berada pada batas atas posisi 

data dan bergerak menuju arah nilai empati yang maksimal. Pada indikator 

pengambilan perspektif, rasa peduli, dan pemahaman sudut pandang diperoleh 

sebagian besar responden berada pada batas atas posisi data. 

b. Pada variabel altruisme sebagian besar responden berada pada batas atas posisi 

data dan bergerak menuju arah nilai altruisme yang maksimal. Pada indikator 

kognitif, afektif, dan tindakan diperoleh sebagian besar responden berada pada 

batas bawah posisi data. 

c. Terdapat perbedaan kemampuan empati yang signifikan antara mahasiswa 

keperawatan tingkat akhir DIII, S1, dan Profesi Ners dan yang paling beda 

adalah DIII (p = 0,008). Tidak terdapat perbedaan kemampuan altruisme yang 

signifikan antara mahasiswa keperawatan tingkat akhir DIII, S1, dan Profesi 

Ners di Fakultas Keperawatan Universitas Jember (p = 0,628).  
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6.2 Saran 

 Penelitian ini memiliki beberapa saran yang dapat diberikan sebagai 

pengembangan penelitian selanjutnya, antara lain: 

 

6.2.1 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat lebih memperhatikan lagi metode 

penelitiannya agar lebih baik dalam mengambil sampel sesuai tujuan 

penelitian. 

6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi  bahan ajar pada 

mahasiswa keperawatan tingkat akhir seluruh program studi untuk 

meningkatkan kemampuan empati dan altruisme melalui pengembangan 

metode pembelajaran dalam proses belajar mengajar. 

6.2.3 Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Mahasiswa keperawatan sebagai calon perawat diharapkan dapat selalu 

mengasah dan meningkatkan kemampuan empati maupun altruisme yang 

berguna saat memberikan asuhan keperawatan secara efektif dan efisien 

kepada klien. 

6.2.4 Bagi Pelayanan Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk perawat agar selalu 

menerapkan sikap caring dan nilai profesional keperawatan mengenai 

kemampuan empati dan altruisme saat memberikan asuhan keperawatan 

kepada klien. 
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Lampiran 1. Lembar Inform Consent 
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Lampiran 2. Kuesioner JSPE-R 
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Lampiran 3. Kuesioner Skala Altruisme 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


84 

 
 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


85 

 
 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


86 

 
 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 

 
87 

Lampiran 4. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner JSPE-R 

a. Hasil Uji CVI 

Item Expert 1 Expert 2 Expert 3 Expert 4 Expert 5 Expert 6 Number in Agreement Item CVI 

1 4 4 3 4 3 3 6 0,875 

2 4 4 3 3 3 3 6 0,833333333 

3 4 4 3 4 4 4 6 0,958333333 

4 4 4 3 4 4 4 6 0,958333333 

5 4 4 3 4 3 4 6 0,916666667 

6 4 4 3 4 4 4 6 0,958333333 

7 4 4 3 4 4 4 6 0,958333333 

8 3 4 3 3 3 3 6 0,791666667 

9 4 4 3 4 4 4 6 0,958333333 

10 4 4 3 3 4 4 6 0,916666667 

11 3 4 3 3 2 3 5 0,666666667 

12 4 3 3 3 3 2 5 0,666666667 

13 3 3 3 2 3 3 5 0,625 

14 4 4 3 4 3 2 5 0,75 

15 4 4 3 3 3 4 6 0,875 

16 1 3 3 1 2 2 2 0,25 

17 4 4 3 4 3 2 5 0,75 

18 4 4 3 4 3 3 6 0,875 

19 3 4 3 4 3 4 6 0,875 

20 4 4 3 2 3 4 5 0,75 

Proportion       Mean I-CVI 0,810416667 

Relevan:       S-CVI/UA 0,65 

  0,95 1 1 0,85 0,9 0,8 Mean Expert Proportion 0,916666667 
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b. Hasil Uji Konstruk 

Jumlah 
Item 

Hasil Corrected 
Item Total 
Correlation 

Nilai Corrected 
Item Total 
Correlation 
(< Delete) 

Hasil Pearson 
Correlation 

Nilai Pearson 
Correlation 
(< Delete) 

Hasil Cronbach 
Alpha of Item 

Nilai Total 
Cronbach 

Alpha 
(> Delete) 

Konklusi 

1 -0,026 0,3 0,029 0,2 0,893 0,887 Tidak Valid 

2 0,305 0,3 0,366 0,2 0,887 0,887 Valid 

3 0,103 0,3 0,158 0,2 0,891 0,887 Tidak Valid 

4 -0,042 0,3 0,003 0,2 0,892 0,887 Tidak Valid 

5 0,236 0,3 0,290 0,2 0,888 0,887 Tidak Valid 

6 0,286 0,3 0,341 0,2 0,887 0,887 Valid 

7 0,367 0,3 0,439 0,2 0,886 0,887 Valid 

8 0,486 0,3 0,545 0,2 0,883 0,887 Valid 

9 0,383 0,3 0,447 0,2 0,885 0,887 Valid 

10 0,375 0,3 0,429 0,2 0,885 0,887 Valid 

11 0,752 0,3 0,799 0,2 0,873 0,887 Valid 

12 0,776 0,3 0,814 0,2 0,872 0,887 Valid 

13 0,718 0,3 0,770 0,2 0,874 0,887 Valid 

14 0,676 0,3 0,735 0,2 0,876 0,887 Valid 

15 0,747 0,3 0,797 0,2 0,873 0,887 Valid 

16 0,693 0,3 0,748 0,2 0,875 0,887 Valid 

17 0,593 0,3 0,660 0,2 0,879 0,887 Valid 

18 0,636 0,3 0,685 0,2 0,878 0,887 Valid 

19 0,607 0,3 0,676 0,2 0,878 0,887 Valid 

20 0,629 0,3 0,686 0,2 0,878 0,887 Valid 
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c. Hasil Uji Reliabilitas 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

N of Items 

,887 20 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

X01 92,1333 402,189 -,026 ,893 

X02 92,6333 384,171 ,305 ,887 

X03 92,3333 396,437 ,103 ,891 

X04 91,9333 402,961 -,042 ,892 

X05 92,3667 390,033 ,236 ,888 

X06 92,3667 387,344 ,286 ,887 

X07 93,1333 375,016 ,367 ,886 

X08 92,7667 370,323 ,486 ,883 

X09 92,7333 376,892 ,383 ,885 

X10 92,6000 382,041 ,375 ,885 

X11 95,0333 335,068 ,752 ,873 

X12 94,3667 341,620 ,776 ,872 

X13 95,4333 338,461 ,718 ,874 

X14 95,0333 340,861 ,676 ,876 

X15 95,0000 332,000 ,747 ,873 

X16 95,0667 340,892 ,693 ,875 

X17 93,8667 350,189 ,593 ,879 

X18 94,0333 358,516 ,636 ,878 

X19 95,1667 346,351 ,607 ,878 

X20 93,5000 352,466 ,629 ,878 
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Lampiran 5. Hasil Analisa Data 

a. Karakteristik Responden 

1. Jenis Kelamin 

JenisKelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 40 18,8 18,8 18,8 

Perempuan 173 81,2 81,2 100,0 

Total 213 100,0 100,0  

 

2. Jenjang Pendidikan 

JenjangPendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

D3 42 19,7 19,7 19,7 

S1 138 64,8 64,8 84,5 

Profesi 33 15,5 15,5 100,0 

Total 213 100,0 100,0  

 

3. Angkatan 

Angkatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

DIII 42 19,7 19,7 19,7 

S1 138 64,8 64,8 84,5 

Profesi Ners 33 15,5 15,5 100,0 

Total 213 100,0 100,0  
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b. Kuesioner Empati dan Altruisme 

Statistics 

 EmpatiD3 EmpatiS1 EmpatiProfesi AaltruisD3 AltruisS1 AltruisProfesi 

N 

Valid 42 138 33 42 138 33 

Missi

ng 

171 75 180 171 75 180 

Median 81,00 84,50 89,00 127,00 129,00 132,00 

Mode 96 90 78a 117 117a 143 

Minimum 52 52 54 74 73 100 

Maximum 107 104 111 156 156 156 

Percentiles 

25 67,00 78,00 81,50 117,00 118,00 118,50 

50 81,00 84,50 89,00 127,00 129,00 132,00 

75 89,75 92,00 98,00 140,75 138,25 145,50 

 

 

c. Indikator Kuesioner Empati dan Altruisme 
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d. Uji Kruskal Wallis 

Ranks 

 JenjangPendidikan N Mean Rank 

NilaiEmpati 

D3 42 86,50 

S1 138 107,51 

Profesi 33 130,97 

Total 213  

NilaiAltruisme 

D3 42 104,36 

S1 138 105,55 

Profesi 33 116,44 

Total 213  
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Test Statisticsa,b 

 NilaiEmpati NilaiAltruisme 

Chi-Square 9,658 ,929 

df 2 2 

Asymp. Sig. ,008 ,628 

 

 

Tests of Normality 

Jenjang Pendidikan 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Empati 

DIII ,089 42 ,200* ,964 42 ,199 

S1 ,080 138 ,029 ,968 138 ,003 

Profesi Ners ,114 33 ,200* ,946 33 ,100 

 

 

Tests of Normality 

Jenjang Pendidikan 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Altruisme 

DIII ,098 42 ,200* ,960 42 ,150 

S1 ,125 138 ,000 ,937 138 ,000 

Profesi Ners ,136 33 ,125 ,957 33 ,218 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


96 

 
 

Lampiran 6. Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 7. Surat Pernyataan Telah Melakukan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 8. Surat Ijin Melakukan Uji Validitas dan Reliabilitas 
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Lampiran 9. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 10. Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian 
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Lampiran 11. Uji Kelayakan Etik Penelitian 
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Lampiran 12. Dokumentasi 
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Lampiran 13. Lembar Bukti Konsul  

a. DPU 
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