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(The Relation of Nurses Caring Behavior with Stress Level of Patient’s Family
in ICU (Intensive Care Unit) Jember Klinik Hospital)

Yuli Agustin
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ABSTRACT

The critical condition of a patient can cause a high psychological stressor, which
leads to stress in the patient’s family members. Nurses are capable of changing
the responses of stress in family members of patients by applying caring behavior
and family-focused-nursing. The general aim of this research is to determine the
relationship between the caring behavior of the nurses with the stress level of the
family members in the ICU wards of Jember Klinik Hospital. The research type
was a crossectional study. Purposive sampling was used and the total sample
collected is 97 respondents. The experiment was conducted using a questionnaire
of nurses caring behavior and using Depression Anxiety Stress Scales 42 (DASS
42). The result showed that 58,8% of nurses caring behavior was on good caring
behavior categories and 59,8% of family members were on the normal stress.
Bivariate analysis was performed with chi-square test which showed that p<0,05
(p =0,0001: « = 0,05). The result was indicated that there was a relation between
the caring behavior of nurses with the stress level of the family members of the
patients in ICU wards in Jember Klinik hospital. Nurses are expected to give
critical nursing care not only focused on the physical stabilization of patients but
also the care of the family member, as the nurses are the caregiver not only for
patients but also for the family members, which help reducing stress and

supporting patients and family members.

Keywords: caring, stress, intensive care, family
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RINGKASAN

Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat Stres Keluarga Pasien
di Ruang ICU (Intensive Care Unit) RS. Jember Klinik; Yuli Agustin
162310101238; 2020; 96 + xviii halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan,

Fakultas Keperawatan, Universitas Jember.

Penyakit Kkritis yang terjadi pada pasien menjadikan pengalaman yang
traumatis bagi keluarga. Kondisi pasien yang kritis dapat menyebabkan keluarga
pasien mengalami tekanan psikologis yang tinggi, sehingga dapat menimbulkan
stres bagi keluarga pasien. Faktor yang dapat mengakibatkan stres pada keluarga
yang memiliki anggota keluarga dirawat di ruang intensif meliputi, perubahan
lingkungan, aturan ruangan perawatan, perubahan status emosi keluarga,
perubahan peran keluarga, perubahan kehidupan sehari-hari, perubahan finansial,
serta sikap petugas kesehatan dalam pemberian informasi tentang kondisi
kesehatan pasien.

Perawat merupakan tenaga kesehatan yang paling banyak berinteraksi
dengan keluarga pasien, sehingga perawat bisa memberikan dukungan kepada
keluarga pasien. perawat berpotensi mengubah respons stres keluarga melalui
perilaku caring dan pendekatan yang berpusat pada keluarga untuk perawatan.
Stres yang dialami oleh anggota keluarga menyebabkan proses asuhan
keperawatan kritis yang awalnya difokuskan untuk menjaga stabilitas fisiologis
pasien harus juga selaras dengan pemberian perawatan yang berpusat pada
keluarga, karena tugas seorang perawat adalah sebagai care giver, membantu
mengatasi stres dan medukung pasien serta anggota keluarga. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan perilaku caring perawat
dengan tingkat stres keluarga pasien di ruang ICU (Intensive Care Unit) RS.
Jember Klinik.

Desain penelitian ini menggunakan deskriptif analitik untuk mengetahui
hubungan antara variabel independen (perilaku caring perawat) dengan variabel

X
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dependen (tingkat stres keluarga) dengan pendekatan studi crosssectional. Teknik
pengambilan data yang digunakan adalah purposive sampling. Purposive
sampling adalah teknik pengambilan sampel dengan memilih diantara populasi
yang dapat mewakili karakteristik yang diinginkan peneliti. Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini berjumlah 97 anggota keluarga. Data yang
dikumpulkan menggunakan kuesioner perilaku caring perawat untuk menilai
perilaku caring perawat dan Depression Anxiety Stress Scales 42 (DASS 42)
untuk menilai tingkat stres yang dialami oleh keluarga pasien.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian perilaku caring perawat
dalam kategori baik sejumlah 57 orang (58,8%), tingkat stres keluarga dalam
kategori normal sebanyak 58 orang (59,8%) dan hasil analisis chi-square
didapatkan nilai p = 0,0001 < a = 0,05 yang artinya Hy ditolak. Kesimpulannya
adalah ada hubungan antara perilaku caring perawat dengan tingkat stres keluarga
pasien di ICU RS. Jember Klinik.

Hal ini menunjukkan bahwa perawat berpotensi mengubah respons stres
keluarga melalui perilaku caring dan pendekatan yang berpusat pada keluarga
untuk perawatan. Selain itu perawat diharapkan memberikan asuhan keperawatan
kritis yang awalnya difokuskan untuk menjaga stabilitas fisiologis pasien harus
juga selaras dengan pemberian perawatan yang berpusat pada keluarga, karena
tugas seorang perawat adalah sebagai care giver, membantu mengatasi stres dan

medukung pasien serta anggota keluarga.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Intensive Care Unit (ICU) adalah bagian dari rumah sakit yang memiliki
staf khusus serta perlengkapan khusus dengan tujuan observasi, perawatan dan
pemberian terapi pada pasien yang memiliki penyakit, cedera atau penyulit yang
dapat mengancam nyawa (Kementerian Kesehatan RI, 2010). Sebagian besar
pasien kritis membutuhkan pemantauan yang konstan dan dekat serta dukungan
dari staf, penggunaan obat-obatan untuk menjaga fungsi tubuh tetap normal
(Trust, 2018). Penyakit kritis yang terjadi pada pasien menjadikan pengalaman
yang traumatis bagi keluarga (Kiptiyah dan Mustikasari, 2013). Selain itu, kondisi
pasien yang berada di ruang ICU menjadikan pasien jauh dari keluarganya
(Ambarwati, 2013), dan perawatan di ruang ICU dapat menyebabkan
ketidaknyamanan pada keluarga (Chotimah dkk., 2017). Keluarga adalah dua
orang atau lebih yang memiliki kedekatan emosional dan mengidentifikasi dirinya
sebagai bagian dari keluarga dan berpengaruh besar pada kesehatan anggota
keluarganya (Friedman dkk., 2010).

Lingkungan di ruang ICU yang menegangkan, terutama untuk keluarga
pasien (Gupta dan Juneja, 2019), dan kondisi pasien yang kritis dapat
menyebabkan keluarga pasien mengalami tekanan psikologis yang tinggi
(Sugimin, 2017). Hal tersebut karena, pasien yang dirawat di ruang Intensive Care
Unit (ICU) membutuhkan perawatan yang khusus (Potter dan Perry, 2010),
pemantauan ketat disamping tempat tidur pasien yang tidak mungkin dilakukan di
ruang lainnya (Esposito, 2016), dan dapat menimbulkan stres bagi keluarga pasien
(Potter dan Perry, 2010). Stres adalah reaksi non-spesifik yang muncul ketika
seseorang memiliki kewajiban atau tuntutan tetapi tidak mampu mengatasi
tuntutan situasi tersebut atau diluar batas kemampuannya (Granger, 2009). Stres
juga merupakan suatu kondisi yang berasal dari perubahan lingkungan internal
maupun eksternal individu yang diasumsikan sebagai suatu yang mengancam
(Zaini, 2019).
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Fenomena stres yang terjadi pada keluarga dengan anggota keluarga dirawat
di ruang ICU cukup tinggi terutama tingkat stres sedang sampai stres berat.
Berdasarkan penelitian (Ambarwati, 2013) terkait dengan tingkat stres pada
keluarga klien ICU menunjukkan bahwa stres rendah sebanyak 2 orang (5,7%),
stres sedang sebanyak 22 orang (62,9%) dan stres tinggi sebanyak 11 orang
(31,4%). Penelitian yang dilakukan Karale dkk (2016) menunjukkan 3,33%
anggota keluarga mengalami stres berat, 73,33% stres sedang dan 23,34% stres
ringan. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh (Jo dkk., 2019) mendapatkan
hasil anggota keluarga yang berisiko mengalami gejala stres pasca-trauma adalah
67,6%.

Faktor yang dapat mengakibatkan stres pada keluarga yang memiliki
anggota keluarga dirawat di ruang intensif meliputi, perubahan lingkungan, aturan
ruangan perawatan, perubahan status emosi keluarga, perubahan peran keluarga,
perubahan kehidupan sehari-hari, perubahan finansial, serta sikap petugas
kesehatan dalam pemberian informasi tentang kondis kesehatan pasien (Farhan
dkk., 2014). Faktor lain yang dapat menyebabkan keluarga pasien stres adalah
seringnya membuat keputusan atas nama pasien yang berhubungan dengan
kehidupan pasien (Karale dkk., 2016) dan harus menyeimbangkan jadwal di
rumah dan kerja, sedangkan keluarga banyak menghabiskan waktu di rumah sakit
(Morton dkk., 2011). Selain waktu, keluarga juga sulit mendapatkan informasi
keadaan pasien dari tenaga kesehatan (Morton dkk., 2011).

Keluarga berpengaruh besar pada kesehatan anggota keluarganya
(Campbell, 2000 dalam Friedman dkk., 2010). Sehingga, kondisi stres yang
dialami oleh keluarga dapat mempengaruhi kesejahteraan seluruh anggota
keluarga (Zarei dkk., 2015), menghambat proses pemberian dukungan kepada
anggota keluarga yang sedang dirawat di ruang perawatan intensif (Farhan dkk.,
2014) dan berdampak pada proses pengambilan keputusan, sehingga
mempengaruhi dalam pemberian tindakan yang bersifat segera untuk pasien.
Selain itu stres yang dialami oleh anggota keluarga dapat berlanjut pada kondisi
kelelahan, gangguan fisik, psikologis, serta ketidakberdayaan keluarga dalam

menghadapi kondisi stres tersebut (Maxwell dkk., 2007).
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Hubungan yang terjadi antara pemberi pelayanan kesehatan dengan pasien
merupakan faktor yang memengaruhi proses kesembuhan pasien. Perawat adalah
salah satu bagian dari tim interprofesional yang memberikan perawatan di ruang
intensif (Marshall dkk., 2017). Peran utama perawat di ruang ICU adalah
komunikasi yang baik antara perawat dengan keluarga secara teratur dan
konsisten (Musliha, 2010). Komunikasi yang baik dapat ditunjukkan oleh perawat
saat berinteraksi dengan pasien dan keluarga, sesuai dengan harapan American
Association of Critical-Care Nurses (AACN) tentang perawat perawatan kritis di
masa depan yang tidak hanya harus cakap secara teknologi namun harus bersikap
caring dalam berinteraksi dengan pasien, keluarga, orang terdekat dan tenaga
kesehatan lainnya (Morton dkk., 2011).

Perilaku caring perawat merupakan suatu tindakan yang didasari oleh
kepedulian, kasih sayang, keterampilan, empati, tanggung jawab, sensitif, dan dan
dukungan (Watson, 2009). Salah satu perilaku caring perawat dapat ditunjukkan
melalui komunikasi (Asmadi, 2008). Caring perawat tidak hanya mecakup
hubungan interspersonal saja, namun mecakup keluarga, spiritual, dan emosional
(Teting dkk., 2018). Perilaku caring yang ditunjukkan perawat pada keluarga juga
dapat mempengaruhi tingkat stres yang dialami keluarga dengan kerabat yang
berada di ruang ICU sekaligus caring yang efektif dapat meningkatkan status
kesehatan dan perkembangan individu serta keluarga (Teting dkk., 2018).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan didapatkan bahwasannya komunikasi
antara perawat dengan anggota keluarga yang memiliki anggota keluarga dirawat
di ruang ICU RS. Jember Klinik berlangsung 3-5 kali dalam sehari. Komunikasi
tersebut dilakukan ketika proses penyampaian informasi keadaan pasien yang
membutuhkan persutujuan keluarga / penanggung jawab / saat keluarga menemani
pasien di ruang ICU (saat jam kunjungan), namun beberapa perawat jarang
menyampaikan perkembangan kondisi pasien jika keluarga tidak bertanya terlebih
dahulu. Selain itu, saat keluarga berada di ruang ICU perawat jarang menjelaskan
tindakan yang akan dilakukan kepada keluarga terlebih dahulu. Hal tersebut
bertolak belakang dengan yang diharapkan olen AACN tentang perawatan Kritis.

Harapan AACN perawat harus cakap dalam segala hal, terutama dalam
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memberikan asuhan keperawatan dengan sentuhan kasih sayang, kepedulian,
kebaikan, serta selalu mendengarkan pasien maupun keluarga akan merasa
nyaman dan percaya terhadap perawat. Selain itu perawat juga memberikan
dukungan emosi kepada anggota keluarga dalam memproses informasi atau
masalah perawatan. Perawat juga menghabiskan lebih banyak waktu dengan
pasien dan keluarga daripada tenaga kesehatan yang lain, karena itu perawat yang
bersikap caring juga berdampak pada peningkatan rasa percaya diri, sehingga
tingkat stres akan berkurang karena ada perawat yang dianggap lebih tahu dan
lebih mampu merawat pasien. Berdasarkan situasi diatas peneliti tertarik untuk
meneliti keterkaitan antara perilaku caring perawat dengan tingkat stres keluarga
di ruang ICU RS. Jember Klinik.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti dapat merumuskan masalah
“Adakah Hubungan Antara Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat Stres
Keluarga Pasien di Ruang ICU RS. Jember Klinik?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis apakah ada
hubungan antara perilaku caring perawat dengan tingkat stres keluarga pasien di
ruang ICU RS. Jember Klinik

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah

1. Mengidentifikasi perilaku caring perawat RS. Jember Klinik

2. Mengidentifikasi tingkat stres pada keluarga pasien di Ruang ICU RS. Jember
Klinik
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3. Menganalisis hubungan perilaku caring perawat dengan tingkat stres pada
keluarga pasien di Ruang ICU RS. Jember Klinik

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan

Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini bagi institusi pendidikan adalah
sebagai tambahan referensi sekaligus pengembangan keilmuan keperawatan.
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar dalam pengembangan
riset keperawatan yang berhubungan dengan perilaku caring perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan, sehinggan riset terkait perilaku caring perawat
dapat berkembang secara berkelanjutan.

1.4.2 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini bagi institusi pelayanan
kesehatan adalah sebagai dasar untuk meningkatkan pelayanan kesehatan
terutama pada keluarga pasien di ICU dengan menerapkan perilaku caring pada
setiap pemberian pelayanan kesehatan. Perilaku caring perawat diharapkan
mampu meningkatkan kepuasan pasien dan keluarga, sebagai salah satu indikator

klinik mutu pelayanan keperawatan.

1.4.3 Bagi Profesi Keperawatan

Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini bagi profesi keperawatan adalah
sebagai dasar untuk memberikan asuhan keperawatan pada keluarga pasien di
ICU dengan menerapkan perilaku caring pada setiap pemberian pelayanan

kesehatan baik dalam hubungan interpersonal maupun intrapersonal.
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1.4.4 Bagi Peneliti
Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini bagi peneliti adalah sebagai ilmu

pengetahuan baru.
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1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Perbedaan Penelitian

Perbedaan Penelitian Sebelumnya Penelitian Mahasiswa

Judul Family — Clinician Communication In Gambaran Tingkat Stres Pada Hubungan Perilaku Caring Perawat
The ICU And Its Relationship To Keluarga Pasien Rawat Inap Di Dengan Tingkat Stres Keluarga
Psychological Distres Of Family Ruang Intensive Care Unit (ICU) Pasien Di Ruang ICU
Members : A Cross-Sectional Study RSUD Dr. Soedirman Kebumen

Tempat 10 ICU pada tiga pusat medis di Korea ~ RSUD Dr. Soedirman Kebumen  RS. Jember Klinik

Penelitian

Tahun 2019 2017 2019

Penelitian

Peneliti Jo, M., M. K. Song., G. J. Knafl.,, L. Utari Yuli Agustin
Beeber., Y. S. Yoo dan M. V. Riper

Variabel Komunikasi keluarga dan dokter Tingkat stres Perilaku Caring (Independen)
Distres psikologis Tingkat stres (Dependen)

Teknik Cross sectional Purposive sampling Purposive sampling

Sampling

Alat Ukur Komunikasi keluarga dan dokter : Tingkat stres : Stres Scale Perilaku Caring : perilaku caring
Quality of Communication (QOC) perawat
questionnaire Tingkat stres : Depression Anxiety
Kecemasan dan depresi Hospital Stress Scales (DASS) 42

Anxiety and Depression Scale (HADS)
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Ruang Intensif
2.1.1 Ruang Intensif

Perawatan intensif (intensive care) atau perawatan kritis adalah multidisiplin
dan spesialisasi interprofesional yang didedikasikan untuk manajemen
komprehensif pada pasien yang memiliki atau bersiko mengalami disfungsi organ
yang akut, mengancam jiwa (Marshall dkk., 2017). Unit perawatan intensif
(Intensive Care Unit) merupakan bangsal khusus di rumah sakit tempat pasien
kritis atau yang mengancam jiwa mendapatkan perhatian dan dukungan medis
terus menerus oleh tenaga medis baik pengamatan, perawatan, pemantauan dan
perawatan khusus (Intensive Care Society, 2013), karena tujuan utama perawatan
intensif adalah mencegah sementara kerusakan fisiologis lebih lanjut penyakit
yang mendasarinya (Marshall dkk., 2017). Sebagian besar pasien Kkritis
membutuhkan pemantauan yang konstan dan dekat serta dukungan dari staf,

penggunaan obat-obatan untuk menjaga fungsi tubuh tetap normal (Trust, 2018).

2.1.2 Pasien Ruang Intensif

Karakteristik pasien ruang intensif merupakan salah satu prinsip utama dari
model sinergi. Model sinergi adalah fenomena saat individu saling bekerja sama
meningkatkan cara / usaha untuk mencapai sebuah tujuan umum. Menurut Morton
dkk. (2011) terdapat beberapa karakteristik pasien ruang intensif antara lain :
a. Resilensi : kemampuan untuk pulih kembali dengan cepat setelah serangan
b. Kerentanan : mudah terserang stresor yang aktual ataupun potensial yang

berakibat buruk pada pasien

c. Stabilitas : kemampuan dalam mempertahankan keadaan stabil terus menerus
d. Kompleksitas : keterlibatan kompleks, dua atau lebih sistem (misalnya, tubuh,

keluarga, terapi)
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e. Ketersediaan sumber : besarnya sumber (personal, keluarga, sosial) yang
dimiliki pada situasi tersebut.

f. Partisipasi dalam perawatan : seberapa jauh keluarga dan pasien terlibat dalam
asuhan keperawatan

g. Partisipasi dalam pengambilan keputusan : seberapa jauh keluarga dan pasien
terlibat dalam pengambilan keputusan

h. Kemampuan memperkirakan : memperkirakan perjalanan penyakit tertentu

2.1.3 Perawat Ruang Intensif
Perawat di ICU memiliki keahlian khusus dibanding dengan ruang lainnya,
biasanya perawat membantu membimbing keluarga dengan menjelaskan apa yang
terjadi dengan pasien, memberikan pembaharuan tentang kondisi pasien,
menjawab pertanyaan dan memberikan dukungan disaat keluarga mengalami
kegelisahan dan emosional (Esposito, 2016). Perawat ICU harus memiliki
kompetensi dalam pengembangan diri untuk melaksanakan tugasnya sehingga
tujuan dapat tercapai (Darmayanti dan Oktamianti, 2014). Kompetensi tersebut
meliputi kompetensi pengetahuan, pemahaman dan pengkajian aspek tertentu,
kompetensi teknikal dan kompetensi komunikasi interpersonal (Darmayanti dan
Oktamianti, 2014). Sedangkan kompetensi perawat yang lain adalah kompetensi
interpersonal, teknis, dan berfikir kritis (Marshburn dkk., 2009).
Menurut Hawkes (2015) terdapat karakteristik umum perawat ICU, antara
lain :
a. Assertive : tahu apa yang dibutuhkan pasien dan berusaha sampai pasien
mendapatkannya. Selain itu perawat ICU percaya diri dan terus terang
b. Otonomi : perawat ICU menikmati kebebasan melakukan intervensi secara
mandiri atau dalam protokol yang ditetapkan
c. Berorientasi secara detail : melakukan intervensi pasien secara detail,
setidaknya sekali dan kadang-kadang dua kali. Perawat ICU biasanya tidak
akan meninggalkan ruangan

d. Kontrol : perawat ICU mengendalikan lingkungan sekitar
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. Critical Thingkers : perawat ICU berkomunikasi secara efektif dengan orang

lain untuk menemukan solusi pada masalah pasien yang kompleks. Perawat
ICU tidak hanya mengikuti pendapat dari seseorang berwenang, namun mereka
melihat dari fakta dan alasan pengambilan keputusan

Intens : perawat ICU berfokus pada pasien 100%

Sedangkan menurut Camelo (2012) beberapa kompetensi yang harus

dimiliki oleh perawat ICU antara lain :

a.

Manajemen asuhan keperawatan

Perawat mampu melakukan pekerjaan intelektual sekaligus mengelola
pemberian perawatan. Selain itu perawat ICU mampu mengatur dan
merencanakan tindakan yang perlu dilakukan baik secara mandiri maupun
kolaborasi

High-complexity nursing care delivery

Perawat ICU mampu memberikan asuhan keperawatan dengan kompleksitas
teknik yang lebih besar berdasarkan pengetahuan ilmiah dan keterampilan
pengambilan keputusan segera

Pengambilan keputusan

Perawat ICU dalam pemberian asuhan keperawatan dan tanggung jawab
manajemen harus didasarkan pada keterampilan pengambilan keputusan.
Keterampilan dalam pembuatan keputusan terdiri dari pemikiran kritis tentang
situasi berdasarkan analisis dan penilaian perspektif mengenai setiap tindakan.
Kepemimpinan

Beban kerja dan kompleksitas pada perawat ICU, membimbing dan mengelola
tindakan keperawatan, memperkuat kebutuhan untuk mengembangkan
kopetensi kepemimpinan. Kondisi lingkungan ICU yang sering membuat
keputusan dengan cepat dan tegas, sehingga perawat harus menyesuaikan gaya
kepemimpinan.

Komunikasi

Komunikasi merupakan salah satu alat yang diperlukan dalam kerja sama tim.

Komunikasi yang kompeten adalah dasar dalam melakukan interaksi. Perawat
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ICU perlu membuat strategi komunikasi dalam menanggapi anggota keluarga
dan kebutuhan pasien. Penggabungan antara sensitivitas dengan pengetahuan
teoritis bermanfaat dalam menawarkan asuhan keperawatan yang terencana dan
terstruktur, sehingga dapat memberi saran kepada anggota keluarga tentang apa
yang terjadi di ICU dan merangsang ekspresi perasaan positif.

f. Pendidikan berkelanjutan
Perawatan  bertanggung jawab untuk melihat pemeliharaan dan
pengorganisasian lingkungan bersama dengan anggota tim keperawatan
lainnya. Pendidikan berkelanjutan dapat mewakili salah satu cara untuk
menjamin pemeliharaan kompetensi perawatan.

g. Manajemen Sumber Daya Manusia
Perawat ICU mampu memanajemen sumber daya yang digunakan,
mempertahankan kondisi kerja yang menguntungkan dan memenuhi tuntutan
perawatan pasien sekaligus mempertahankan kesehatan perawat setiap hari.
Selain itu perawat ICU perlu mengetahui kapasitas dan kesiapan kolaborator
dengan menghubungkan tingkat kompleksitas yang dibutuhkan klien.

Menurut Morton dkk. (2011) perawat harus memiliki beberapa kompetensi
khusus, antara lain :

a. Penilaian klinis : penalaran klinis mencakup pengambilan keputusan Kklinis,
berpikir kritis, dan pemahaman secara menyeluruh terhadap situasi dan
keterampilan keperawatan dari pengetahuan formal dan eksperiensial.

b. Advokasi / lembaga moral : agen moral yang berfungsi dalam mengidentifikasi
dan membantu menyelesaikan masalah etis dan klinik

c. Praktik caring : aktivitas keperawatan yang responsive terhadap keunikan
pasien dan keluarga, menciptakan lingkungan dengan penuh kasih sayang dan
terapeutik. Tujuannya meningkatkan kenyamanan.

d. Kolaborasi : bekerjasama dengan orang lain (pasien, keluarga dan tenaga
kesehatan) untuk mencapai tujuan yang optimal dan realistik

e. Pemikiran sistem : pengetahuan yang dimiliki diharapkan dapat menghargai

lingkungan sekitar secara holistik meskipun lintas sistem kesehatan
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f. Respon terhadap keragaman : peka dalam mengenali, menghargai dan
menyatukan perbedaan dalam memberikan asuhan keperawatan

g. Peneliti klinis atau innovator/evaluator : mengevaluasi praktik, melakukan
penelitian dan pembelajaran ekperiensial untuk menginovasi tindakan yang
ada. Selain itu untuk meningkatkan hasil pasien yang baik perawat juga terlibat
dalam pengembangan pengetahuan klinis

h. Fasilitator pembelajaran : mampu memfasilitasi pasien dalam pembelajaran
formal dan informal, dokter dan tenaga kesehatan lainnya

2.1.4 Perbedaan Ruang Intensif dengan Ruang Rawat Inap

Pasien di ruang intensif memerlukan perawatan khusus karena satu atau
lebih sistem tubuh, seperti jantung, paru-paru atau ginjal tidak berfungsi dengan
baik dan kebutuhan perawatan lebih besar di ruang intensif daripada di ruang
rawat inap (Humm, 2012). Perawatan intensif diberikan oleh tim professional
interprofesional yang mencakup dokter, perawat, terapis pernapasan, fisioterapis,
apoteker, ahli mikrobiologi, pekerja sosial, ahli etika, perawatan spiritual dan lain-
lain (Marshall dkk., 2017). Perbedaan utama antara ruang ICU dan rawat inap
adalah tingkat perawatan yang diberikan. Perawat ICU juga dikenal dengan
perawat perawatan Kritis, secara khusus menangani pasien yang memiliki masalah
kesehatan yang mengancam jiwa atau dalam kondisi masa pemulihan dari operasi
besar. Unit ICU memiliki banyak pemantauan yang harus dilakukan dengan tigkat

perawatan kompleksitas tertinggi (Anzaldua, 2019).

2.2 Konsep Dasar Caring
2.2.1 Definisi Caring

Caring didefinisikan sebagai fenomena yang kompleks dan terdiri dari
aspek moral, kognitif, emosional dan berasal dari budaya (Bagherian dkk., 2017).
Menurut McFarlane (1976) dalam buku yang ditulis oleh Morrisson dan Burbars

(2008) mengartikan bahwa keperawatan merupakan proses ‘“membantu,
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menolong, melayani, caring”, sehingga keperawatan dan caring adalah sesuatu
yang tidak bisa dipisahkan dengan mengindikasikan praktik proses asuhan
keperawatan harus dilakukan dengan caring dalam keperawatan. Caring dalam
keperawatan adalah fenomena transkultural dimana perawat berinteraksi dengan
klien, staff, dan kelompok lain. Caring bukan semata-mata perilaku tetapi cara
yang memiliki makna dan motivasi tindakan (Aini, 2018). Caring juga merupakan
manifestasi perhatian individu kepada orang lain, menghormati harga diri dan
kemanusiaan, memberi perhatian dan menghormati orang lain (Aini, 2018). Selain
itu caring diperlukan untuk meningkatkan dan melindungi pasien sebagai
manusia, sehingga akan mempengaruhi kesembuhan pasien (Teting dkk., 2018).
Caring perawat juga diyakini dapat meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan
pasien (Bagherian dkk., 2017). Aspek utama dalam caring meliputi pengetahuan,
belajar dari pengalaman, kesabaran, kejujuran, rasa percaya, kerendahan hati,
harapan, dan keberanian (Teting dkk., 2018).

2.2.2 Caring

Caring sebagai inti dari praktik keperawatan terdiri dari beberapa komponen
yang menjadi panduan perawat dalam menerapkan perilaku caring saat
memberikan asuhan keperawatan (Ardiana, 2010). Menurut Watson, terdapat
sepuluh carative factor yang dapat mencerminkan perilaku caring dari seorang
perawat, yaitu membentuk sistem nilai humanistik-altruistik, menanamkan
harapan dan keyakinan, menumbuhkan kepekaan/sensitivitas terhadap diri sendiri
dan orang lain, mengembangkan hubungan saling menolong dan percaya,
penerimaan ekspresi perasaan positif dan negatif, penggunaan metode sistematis
pemecahan masalah ilmiah dalam pengambilan keputusan, promosi pembelajaran
antarpribadi/interpersonal, ketentuan untuk korektif yang mendukung,
melindungi, dan atau korektif terhadap lingkungan mental, fisik, sosiokultural dan
spiritual, membantu dalam memenuhi kepuasan kebutuhan manusia dan
penyisihan kekuatan eksistensial-fenomenologis (Blasdell, 2017). Sedangkan

caritas adalah penerjemahan dari proses caring. Caritas membuat hubungan
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antara caring, cinta dan proses kehidupan manusia menjadi lebih tegas (Aini,

2018).

Blasdell (2017) dan Aini (2018) menuliskan carative factor dan caritas
process dalam teori jean Watson antara lain :

a. Membentuk sistem nilai humanistic-altruistik
Asuhan keperawatan didasarkan pada nilai-nilai kemanusiaan (humanistic) dan
perilaku mementingkan kepentingan orang lain di atas kepentingan pribadi
(altruistic). Hal ini dapat dikembangkan dengan cara memahami nilai yang ada
pada diri seseorang, keyakinan, interaksi, dan kultur/budaya serta pengalaman
pribadi. Semua ini perlu untuk mematangkan pribadi perawat agar dapat
bersikap altruistic terhadap orang lain

b. Menanamkan keyakinan dan harapan (faith-hope)

Pemahaman ini diperlukan dalam proses carative. Selain mementingkan
curative (obat-obatan), perawat juga perlu memberikan informasi kepada
individu terkait pengobatan alternatif yang lain (meditasi, relaksasi, atau secara
spiritual). Hubungan positif anatara perawat dan klien harus dikembangkan
sekaligus perawat mendukung perasaan optimis, harapan, dan rasa percaya.

c. Menumbuhkan kepekaan/sensitivitas terhadap diri sendiri dan orang lain
Kesadaran bahwa tidak mungkin seseorang memahami secara menyeluruh
tentang orang lain. Namun, dengan belajar dari pengalaman dan ilmu yang
dimilikinya dimanfaatkan setiap hari serta menggunakan nuraninya dalam
melakukan tindakan, perawat akan mengerti dan memahami pasiennya. Hal
tersebut membantu dalam menumbuhkan dan mengembangkan kepekaan atau
kesensitifan terhadap diri sendiri dan orang lain, sehingga perawat dapat
menghargai kesensitifan dan perasaan kepada klien sekaligus perawat dapat
bersikap murni dan bersikap wajar pada orang lain.

d. Mengembangkan hubungan saling menolong dan percaya
Hubungan saling percaya akan meningkatkan dan menerima ekspresi perasaan
positif dan negatif. Hal ini dapat dilakukan dengan cara memberikan informasi
dengan jujur, dan memperlihatkan sikap empati, yaitu turut merasakan apa

yang dirasakan pasien. Ciri hubungan helping-trust adalah harmonis, hubungan
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harus dilakukan secara jujur dan terbuka, tidak dibuat-buat. Perawat
menunjukkan sikap empati dengan berusaha merasakan apa yang dirasakan
oleh klien dan sikap hangat dengan menerima orang lain secara positif.

. Penerimaan ekspresi perasaan positif dan negatif

Hubungan caring dapat menjadi lebih dalam dan jujur. Selain itu harus bisa
menjadi pendengar dan menghormati perasaan orang lain, perawat harus
meyakini/menerima bahwa cerita mereka berarti penting untuk kesembuhan
mereka. Perawat harus menerima perasan orang lain serta menghargainya.

. Penggunaan metode sistematis pemecahan masalah ilmiah dalam pengambilan
keputusan

Kreatif dalam memanfaatkan diri sendiri dan seluruh pengetahuan yang
dimiliki sebagai bagian dari proses caring

. Meningkatan proses belajar mengajar interpersonal

Konsep yang paling penting dalam keperawatan adalah membedakan caring
dan curing. Hal ini dilihat dari perawat menciptakan situasi yang nyaman
dalam memeberikan pendidikan kesehatan. Perawat memberi informasi kepada
klien dan keluarga, memfasilitasi proses ini dengan memberikan pendidikan
kesehatan yang didesain supaya dapat memampukan Kklien memenuhi
kebutuhan pribadinya dan alternatif pengobatan lain, memberikan asuhan
mandiri, dan memberikan kesempatan untuk pertumbuhan personal klien.

. Menyediakan lingkungan yang mendukung, melindungi dan atau
memperbaiki/korektif mental, fisik, sosiokultural dan spiritual

Menciptakan lingkungan yang mendukung kesembuhan pada semua tingkatan
(fisik dan non fisik). Perawat harus mengetahui jika linkungan internal dan
eksternal berpengaruh terhadap kesehatan dan kondisi penyakit klien. Konsep
yang relevan dengan lingkungan internal meliputi kepercayaan, sosial budaya,
mental dan spiritual klien. Lingkungan eksternal meliputi kenyamanan, privasi,

keamanan, kebersihan dan lingkungan yang estetik.

I. Membantu dalam memenuhi kepuasan kebutuhan manusia

Hirarki kebutuhan dasar manusia meliputi kebutuhan fungsional, kebutuhan

integratif, kebutuhan untuk tumbuh dan kebutuhan untuk mencari bantuan
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(seeking) ketika individu kesulitan memenuhi kebutuhan dasarnya. Hal ini
perawat memiliki peranan dalam membantu memenuhi kebutuhan dasar

manusia.

j. Mengembangkan faktor kekuatan eksistensial-fenomenologis

Faktor eksistensial dan fenomenologis ini membantu seseorang untuk mengerti
kehidupan dan kematian. Selain itu keduanya dapat membantu sesorang untuk
mendapatkan kekuatan atau keberanian dalam menghadapi kehidupan dan
kematian.

Terdapat 7 asumsi dasar teori Watson yang menjadi kerangka kerja dalam

pengembangan teori, yaitu : (Tomey dan Alligood, 2006)

. Caring dapat dilakukan dan dipraktikkan secara interpersonal

. Caring meliputi faktor-faktor karatif yang dihasilkan dari kepuasan terhadap
pemenuhan kebutuhan dasar manusia

. Caring yang efektif akan meningkatkan status kesehatan dan perkembangan
individu dan keluarga

. Respon caring adalah menerima individu baik dalam kondisi saat ini maupun
kondisi dimasa yang akan datang

. Caring environment, mengembangkan potensi dan memberikan keluasan
memilih kegiatan yang terbaik baik individu dalam waktu yang telah
ditentukan

. Caring bersifat healthogenic daripada sekedar curing. Implementasi dari
caring mengintergrasikan pengetahuan biopisikal dan perilaku manusia untuk
meningkatkan kesehatan dan untuk membantu pasien yang sakit, dimana
caring mecalengkapi curing

. Caring merupakan inti dari keperawatan

Menurut Baldursdottir dan Jonsdottir (2002), terdapat beberapa lima

kategori caring antara lain :

a. Caring menggambarkan sifat manusia, bagian dari kemanusiaan dan penting

bagi manusia.

b. Caring sebagai moralimperatif atau sebagai nilai fundamental keperawatan,

menjaga martabat atau integritas individu
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. Caring memiliki keterlibatan emosional dan rasa empati terhadap pasien

Caring sebagai hubungan interpersonal, yaitu hubungan antara perawat dan

pasien yang mencakup perasaan dan perilaku didalamnya.

. Caring sebagai intervensi terapeutik, berpusat pada pasien dan berorientasi

pada tindakan

Berikut beberapa karakteristik caring antara lain : (Wahyudi, 2016)
Be ourself, sebagai manusia harus jujur, dapat dipercaya, tergantung pada
orang lain
Clarity, keinginan untuk terbuka dengan orang lain
Respect, selalu menghargai orang lain
Separateness, dalam caring perawat tidak terbawa dalam depresi atau
ketakutan dengan orang lain
Freedom, memberi kebebasan kepada orang lain untuk mengekspresikan
perasaannya
Empathy
Communicative, komunikasi verbal dan non verbal harus menunjukkan
kesesuaian dan evaluasi dilakukan secara bersama-sama

Berikut sikap keperawatan yang berhubungan dengan caring meliputi

kehadiran, sentuhan kasih sayang, dan selalu mendengarkan klien (Potter dan
Perry, 2010).

a.

Kehadiran

Perawat menawarkan sesuatu pada klien dengan maksud mendapatkan
dukungan, dorongan, kenyamanan atau mengurangi intensitas perasaan yang
tidak diinginkan atau untuk menenangkan hati.

Sentuhan

Sentuhan merupakan salah satu cara yang menenangkan klien dapat berupa
kontak maupun non-kontak.

Mendengarkan

Kunci yang menunjukkan perhatian penuh dari perawat, dengan mendengarkan

perawat mulai memahami klien dan mengetahui apa yang penting untuk klien.
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d. Memahami klien
Pemahaman yang mendalam dapat membantu perawat dalam merespon

persoalan yang terjadi pada klien.

2.2.3 Manfaat Caring

Caring merupakan perilaku perawat yang penting dan utama dalam praktik
keperawatan, terutamanya dalam memberikan asuhan keperawatan. Perilaku
caring merupakan konsep yang pada dasarnya sulit dilakukan, tetapi sangat
penting bagi perawat untuk mengaplikasikannya dalam memberikan asuhan
keperawatan (Hamim dkk., 2015). Caring yang efektif dapat meningkatkan status
kesehatan dan perkembangan individu serta keluarga (Teting dkk., 2018). Caring
mengandung tiga hal yang tidak dapat dipisahkan yaitu perhatian, tanggung jawab
dan dilakukan dengan ikhlas (Wafika, 2009 dalam Hamim dkk., 2015). Ketika
perawat memberikan asuhan keperawatan dengan sentuhan kasih sayang,
kepedulian, kebaikan, serta selalu mendengarkan pasien maupun keluarga akan
merasa nyaman dan percaya terhadap perawat (Teting dkk., 2018). Selain itu
perilaku caring bukan hanya perasaan atau perilaku emosional yang sederhana,
karena perilaku caring merupakan perhatian untuk mencapai perawatan yang
lebih baik, sehingga pasien dan keluarga merasa puas dengan layanan yang
diberikan (Hamim dkk., 2015).

Menurut Potter dan Perry (2010), berikut perilaku caring perawat yang
dibutuhkan keluarga antara lain :
a. Bersikap jujur
b. Mengadvokasi pilihan perawatan klien
c. Memberikan penjelasan yang jelas dan lengkap
d. Memberikan informasi pada keluarga secara kontinu
e. Memperlihatkan ketertarikan dalam menjawab pertanyaan sekaligus

menjawabnya dengan jujur

f. Menyediakan sekaligus mengatur privasi klien

g. Meyakinkan klien bahwa layanan keperawatan selalu tersedia
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h. Mengajarkan keluarga menjaga kenyamanan fisik

2.2.4 Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Caring

Terdapat empat variabel yang mempengaruhi kinerja dan kepuasan individu,
termasuk perawat meliputi, karakteristik biografi, kemampuan, kepribadian dan
pembelajaran (Respati, 2012). Sedangkan menurut Pallas dan Bauman (2004)
dalam Hamim dkk (2015) salah satu faktor yang berpengaruh besar terhadap
perilaku caring pearawat adalah kualitas kehidupan kerja perawat yang
merupakan suatu kondisi yang seimbang antara faktor internal dan faktor
eksternal.

Menurut Hamim dkk. (2015), faktor internal adalah kondisi lingkungan
perawat yang berasal dari individu dan organisasi perawat dibagi menjadi empat
bagian antara lain :

a. Faktor individu, termasuk kehidupan ditempat kerja dan di rumah,
kepegawaian, jadwal layanan, layanan perawatan dan waktu paruh dalam
pekerjaan, kebutuhan individu, karir dan nilai kehidupan

b. Sosial dan lingkungan mencakup status peran, manajemen, model pengambilan
keputusan, komunikasi, hubungan antarprofesional, antar departemen

c. Faktor operasional meliputi pengaturan pekerjaan, beban kerja, alur kerja,
jadwal layanan, peningkatan pengetahuan, teknologi dan peralatan serta bahan
pendukung

d. Faktor administrasi, termasuk promosi Karir, gaji dan keuntungan, penilaian
kinerja, program rekrutmen.

Sedangkan faktor eksternal adalah fator yang berasal dari luar, yang dibagi
menjadi tiga bagian antara lain :

a. Permintaan pasien pada sistem kesehatan

b. Kebijakan kesehatan

c. Tersedianya tenaga kerja keperawatan
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2.2.5 Instrumen Pengukuran Caring Perawat
Beberapa alat ukur atau instrument yang dapat digunakan untuk mengukur

persepsi caring behaviour perawat antara lain :

a. The Care-Q
Instrumen kuantitatif yang pertama untuk menilai caring perawat dan paling
sering digunakan. The Care-Q kemudian dimodifikasi menjadi (CARE/SAT),
yang bertujuan mengukur frekuensi caring yang dilakukan oleh perawat pada
saat perawat memberikan asuhan keperawatan pada pasien. Jumlah item The
Care-Q terdapat 50 item dan untuk (CARE/SAT) penggabungan dari 50 item
Care-Q ke dalam skala analog visual (Sitzman, 2019).

b. Caring Behavior Inventory (CBI)
Caring Behavior Inventory (CBI) dikembangkan oleh Zane Wolf (1981)
(Efstathion, 2009). CBI menggunakan skala likert dengan poin tertinggi 4 versi
pertama CBI-42. Terjemahan CBI telah diadaptasi diberbagai negara meliputi
Cina, Jepang, Panama, Italia, Iran, Meksiko dan Inggris (Sangkala dkk., 2018).
Adaptasi validitas dan reabilitas instrumen Caring Behavior Inventory
sebanding dengan versi aslinya, sehingga dapat digunakan. CBI-42 digunakan
Zane Wolf (1998) yang kemudian dimodifikasi menjadi CBI-24 oleh Wu dKkk.,
2006 (Efstathion, 2009). CBI-24 merupakan ringkasan dari CBI-42 yang tetap
mempertahankan aspek dalam pengukuran caring yaitu assurance, knowledge
and skill, respectfull and connectedness (Sangkala dkk., 2018). Instrument ini
memiliki 5 dimensi meliputi, respectful deference to the other, assurance of
human precense, positive connectedness, professional knowledge and skill, dan
attentiveness to the other’s experience

c. Caring Behavior Assessment tool (CBA)
CBA merupakan instrument yang dimodifikasi untuk mengidentifikasi persepsi
pasien tentang sejauh mana perilaku caring ditunjukkan oleh penyedia layanan
kesehatan / kepuasan pasien terhadap perilaku caring. CBA terdiri dari 63 item
perilaku caring perawat yang dikelompokkan menjadi 7 subskala yang sesuai
dengan faktor caratif Watson, terdiri dari 6 tingkatan (Sitzman, 2019).
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d. Caring Dimensions Inventory (CDI)
Caring Dimensions Inventory (CDI) adalah alat ukur kuantitatif untuk

mengukur perilaku caring perawat yang terdiri dari 25 item (Watson, 2009)

2.3 Konsep Dasar Stres
2.3.1 Definisi Stres
Stres adalah reaksi non-spesifik/gangguan emosional/perubahan yang

disebabkan oleh rangsangan atau tekanan (stimulus stresor) (Ganesan dkk., 2018).

Stres merupakan suatu reaksi adaptif, bersifat sangat individual, sehingga stres

yang dialami setiap individu belum tentu sama respon/tanggapannya bagi orang

lain (Hartono, 2007). Stres merupakan suatu kondisi yang berasal dari adanya
perubahan lingkungan internal maupun eksternal individu yang diasumsikan
sebagai suatu yang mengancam. Stres diasumsikan sebagai suatu hal yang negatif,
namun kenyataanya tidak semua stres bersifat negatif.

Menurut Zaini (2019) terdapat beberapa konsep terkait stres adaptasi antara
lain :

a. Stres merupakan respon individu, setiap individu memiliki persepsi yang
berbeda terkait stresor yang diterimanya, respon individu tergantung dari
pengalaman dalam menerima stresor. Respon psikologis dan biologis yang
muncul juga sangat spesifik

b. Stres merupakan sebuah stimulus, stresor yang diterima oleh individu akan
berdampak pada meningkatnya tekanan psikologis yang dialami oleh individu.

c. Stres transaksional, terbentuk jika ada sebuah interaksi antara individu dengan
lingkungan baik lingkungan fisik maupun lingkungan psikologis. Kemampuan
individu dalam berinteraksi akan memunculkan sebuah koping, baik koping
adaptif maupun maladaptive. Koping adaptif akan terbentuk jika individu
berespon positif terhadap stimulus yang dihadapi. Sedangkan koping
maladaptive terbentuk jika individu berespon negatif terhadap stimulus yang
dihadapi.
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2.3.2 Gejala Stres

Menurut Segal dkk. (2019) individu yang mengalami stres menimbulkan

gejala-gejala. Berikut gejala-gejala yang dapat terjadi pada orang yang mengalami

stres antara lain :

a.

Kognitif : memori terganggu, keragu-raguan, sulit berkonsentrasi, sulit berfikir
jernih, berfikir negatif, pikiran cemas, khawatir terus-menerus

Fisik : sakit kepala atau sakit punggung, ketegangan dan kekauan otot, diare
atau sembelit, mual, pusing, insomnia, nyeri dada, detak jantung cepat,
penambahan atau penurunan berat badan, kulit berjerawat dan sering masuk

angina

. Emosional : murung, agitasi, gelisah, mudah marah, tidak sabra, tegang,

merasa kewalahan, rasa kesepian dan isolasi, depresi atau ketidakkbahagiaan.

Perilaku : makan berkurang/berlebih, jam tidur banyak/sedikit, isolasi diri
sendiri dari orang lain, pengabaian tanggung jawab, menggunakan alcohol,
rokok atau obat-obatan, gugup (menggigit kuku, mondar-mandir),
mengepalkan rahang, kegiatan berlebih (berolahraga/belanja), mudah

bertengkar dengan orang lain

2.3.3 Macam Stres

Menurut Mubarak dkk. (2015) terdapat beberapa penggolongan stres

berdasarkan penyebabnya :

a.

Stres fisik, disebabkan keadaan fisik meliputi suhu atau temperatur yang terlalu
tinggi atau rendah, suara bising, sinar yang terlalu terang, atau tersengat arus
listrik

Stres kimiawi, disebabkan pengaruh senyawa kimia meliputi asam-basa kuat,

obat-obatan, zat beracun, hormon, atau gas

. Stres mikrobiologi, disebabkan virus, bakteri atau parasite yang menimbulkan
penyakit
. Stres fisiologis, disebabkan gangguan struktur, fungsi jaringan, organ atau

sistemik sehingga menimbulkan fungsi tubuh tidak normal
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e. Stres proses pertumbuhan dan perkembangan, disebabkan gangguan
pertumbuhan dan perkembangan pada masa bayi hingga tua
f. Stres psikis/emosional, disebabkan gangguan situasi psikologis, hubungan
interpersonal, sosial, budaya atau keaagamaan.
Menurut Donsu (2017), terdapat dua jenis stres yaitu :
a. Stres akut (fight or flight response)
Respon tubuh individu terhadap ancaman tertentu, tantangan atau ketakutan.
Respon yang spesifik dari stres akut adalah gemetaran
b. Stres kronis
Masalah kesehatan yang terjadi ketika stres kronis adalah sakit kepala dan
insomnia. Stres ini lebih sulit diatasi disbanding dengan stres akut dan efeknya
lebih panjang.
Menurut Brench Grand dalam buku yang ditulis oleh Mubarak dkk (2015),
stres ditinjau dari penyebabnya hanya dibedakan menjadi 2 macam yaitu :
a. Penyebab makro, yaitu berhubungan dengan peristiwa besar dalam kehidupan,
seperti kematian, perceraian, pensiu, luka batin, dan kebangkitan
b. Penyebab mikro, yaitu berhubungan dengan peristiwa kecil sehari-hari, seperti
pertengkaran rumah tangga, beban pekerjaaan, masalah apa yang akan dimakan
dan antri.
Sedangkan menurut Sunaryo (2004) terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi stres antara lain :
a. Faktor biologis-herediter, konstitusi tubuh, kondisi fisik, neurofisiologik, dan
neurohormonal
b. Faktor psikoedukatif/sosio kultural, perkembangan kepribadian, pengalaman,
dan kondisi lain yang mempengaruhi
Berdasarkan DASS 42 terdapat beberapa kategori tingkatan stres antara lain:
(Crawford dan Henry, 2003)
a. Stres normal, bagian alamiah dari kehidupan, seperti takut tidak lulus ujian.
Stres ini merupakan hal yang alamiah dan penting, karena setiap individu

pernah mengalami stres (Purwati, 2012).
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. Stres ringan, terpapar stresor secara terus-menerus dan dapat berlangsung dari
menit samapi jam, seperti mengalami kemacetan atau dimarahi oleh guru.
Gejala yang mungkin muncul meliputi bibir kering, sulit bernafas (terengah-
engah), sulit menelan, lemas, keringat berlebih (tidak melakukan aktivitas dan
temperature tidak panas), takut tanpa alasan yang jelas dan merasa lega saat
situasi sudah berakhir (Purwati, 2012).

. Stres sedang, terpapar stresor secara terus menerus dan dapat berlangsung dari
jam sampai hari, seperti perselisihan yang terjadi antara teman dan tidak dapat
diselesaikan. Gejala yang mungkin muncul meliputi mudah marah, reaksi
berlebihan terhadap situasi sulit, sulit tidur, mudah tersinggung, sekaligus sulit
memaklumi hal yang menghalangi aktivitasnya (Purwati, 2012).

. Stres berat, situasi kronis dan dapat berlangsung dari beberapa sampai tahun,
seperti kesulitan finansial berkepanjangan dan penyakit yang dialami dalam
jangka panjang. Gejala yang mungkin muncul meliputi sering merasa tidak
bisa lagi melakukan suatu aktivitas, sedih, tertekan, putus asa, kehilangan
minat akan semua hal, sering merasa tidak berharga (Purwati, 2012).

. Stres sangat berat, situasi kronis dan dapat berlangsung dari beberapa bulan
sampai waktu yang tidak ditentukan. Gejala yang mungkin muncul meliputi
cenderung pasrah dan tidak memiliki motivasi hidup. Kategori stres sangat
berat ini dapat diidentifikasi mengalami depresi berat (Purwati, 2012).

2.3.4 Penyebab Stres

Faktor-faktor yang mengakibatkan terjadinya respon stres disebut stresor.

Sumber stresor dapat bersumber dari berbagai hal, baik kondisi fisik, psikologis

maupun sosial. Berikut pengelompokkan stresor menurut Mubarak dkk. (2015)

antara lain :

a. Stresor mayor (mayor live events), meliputi peristiwa kematian orang yang

disayang, pertama kali masuk sekolah dan perpisahan

b. Stresor minor, masalah kehidupan sehari-hari meliputi ketidaksenangan

emosional pada suatu hal yang menyebabkan munculnya stres
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Menurut Donsu (2017) sumber stres terdiri dari 3 yaitu :
Diri sendiri, umumnya terjadi karena konflik antara keinginan dan kenyataan
yang berbeda
Keluarga, sumber ini dapat terjadi karena adanya perselisihan masalah
keluarga, keuangan, serta adanya tujuan yang berbeda antara anggota keluarga
Masyarakat dan lingkungan, masyarakat dan lingkungan menjadi salah satu
sumber stres. Hal ini terjadi karena kurangnya hubungan interpersonal,
kurangnya pengakuan di masyarakat.

Menurut Maramis (1999) dalam Sunaryo (2014) terdapat empat

sumber/penyebab stres psikologis antara lain :

a.

Frustasi, akibat dari individu yang gagal dalam mencapai tujuan. Frustasi
bersifat intrisik dan ekstrisik. Frustasi bersifat intrisik seperti cacat badan dan
kegagalan usaha. Sedangkan frustasi bersifat ekstrisik seperti kecelakaan,
bencana alam, kematian orang yang dicintai, kegoncangan ekonomi,
pengangguran dll.

Konflik, situasi satu, dua atau lebih pihak mengalami ketidakcocokan atau
ketidaksesuaian yang nyata atau terlihat ditandai dengan ekspresi yang

antagonis

. Tekanan, berasal dalam diri individu (cita-cita atau norma yang tinggi) dan luar

diri individu (tututan orang tua kepada anak)

Krisis, keadaan mendadak dan dapat menimbulkan stres pada individu

(kematian orang yang disayangi, penyakit yang harus segera di operasi).
Menurut Wuryaningsih dkk (2018) terdapat faktor predisposisi dan

presispitasi stres. Berikut faktor predisposisi / faktor risiko antara lain :

Biologis, berhubungan dengan kondisi fisiologis

Psikologis, terjadi karena perasaan ketidaknyamanan dalam menyelesaikan

ancaman, sulit mengendalikan keadaan

. Sosial budaya, berhubungan dengan cara hidup individu di masyarakat

Sedangkan faktor presipitasi / pencetus antara lain :

. Sifat stresor, terdiri dari tiga komponen utama yaitu biologi, psikologis dan

sosial
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b. Asal stresor, diidentifikasi melalui dua sumber yaitu internal (dalam diri
individu) dan eksternal (lingkungan luar individu)

c. Waktu dan lamanya stresor, berapa lama terpapar stresor sehingga muncul
masalah psikososial

d. Jumlah stresor, pengalaman yang dialami individu dalam satu waktu sudah

berapa Kkali

2.3.5 Tahapan Stres
Gangguan stres biasanya timbul secara lamban dan sering tidak disadari.
Menurut Rober J. Van Amberg (psikiater) dalam Buku Ajar Keperawatan Jiwa,
Yosep dan Sutini (2016) membagi stres menjadi enam tahapan. Setiap tahapan
memperlihatkan gejala-gejala yang dirasakan oleh yang bersangkutan dan berguna
dalam mengenali gejala stres sebelum memeriksakannya ke dokter. Berikut
tahapan-tahapan stres antara lain :
a. Stres tingkat |
Tahapan ini merupakan tingkat stres yang paling ringan, dan biasanya disertai
dengan perasaan-perasaan sebagai berikut :
1) Semangat besar
2) Penglihatan tajam tidak sebagaimana biasanya
3) Energi dan gugup berlebihan, kemampuan menyelesaikan pekerjaan lebih
dari biasanya
4) Tahapan ini biasanya menyenangkan, bertambah semangat tapi tanpa
disadari cadangan energinya sedang menipis
b. Stres tingkat Il
Dalam tahapan ini dampak stres yang menyenangkan mulai menghilang dan
timbul keluhan-keluhan dikarenakan cadangan energi tidak lagi cukup
sepanjang hari, keluhan-keluhan yang sering dikemukakan sebagai berikut :
1) Merasa letih sewaktu bangun pagi
2) Merasa lelah sesudah makan siang

3) Merasa lelah menjelang sore hari
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4) Terkadang gangguan dalam sistem pencernaan (gangguan usus, perut
kembung), kadang-kadang pula jantung berdebar-debar

5) Perasaan tegang pada otot-otot pungung dan tengkuk (belakang leher),

6) Perasaan tidak bisa santai

. Stres tingkat 11

Pada tahapan ini keluhan keletihan semakin nampak disertai dengan gejala-

gejala:

1) Gangguan usus lebih terasa (sakit perut, mulas, sering ingin ke belakang)

2) Otot-otot terasa lebih tegang

3) Perasaan tegang yang semakin meningkat

4) Gangguan tidur (sukar tidur, sering terbangun malam dan sukar tidur
kembali, atau bangun terlalu pagi)

5) Badan terasa oyong, rasa ingin pingsan (tidak sampai jatuh pingsan).

6) Pada tahapan ini penderita sudah harus berkonsultasi pada dokter, kecuali
kalau beban stres atau tuntutan-tuntutan dikurangi, dan tubuh mendapat
kesempatan untuk beristirahat atau relaksasi, guna memulihkan suplai
energi.

. Stres tingkat 1V

Tahapan ini sudah menunjukkan keadaan yang lebih buruk dengan ditandai

ciri-ciri sebagi berikut :

1) Untuk bisa bertahan sepanjang hari terasa sangat sulit

2) Kegiatan-kegiatan yang semula menyenangkan Kini terasa sulit

3) Kehilangan kemampuan untuk menanggapi situasi, pergaulan sosial, dan
kegiatan-kegiatan rutin lainnya terasa berat

4) Tidur semakin susah, mimpi-mimpi menegangkan dan seringkali terbangun
dini hari

5) Perasaan negativistic

6) Kemampuan berkonsentrasi menurun tajam

7) Perasaan takut yang tidak dapat dijelaskan, tidak mengerti mengapa
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Stres tingkat V

Tahapan ini merupakan keadaan yang lelah mendalam dari tahapan IV di atas,

yaitu :

1) Keletihan yang mendalam (physical and psychological exhaustion)

2) Untuk pekerjaan-pekerjaan yang sederhana saja terasa kurang mampu

3) Gangguan sistem pencernaan (sakit maag dan usus) lebih sering, sukar
buang air besar atau sebaliknya feses cair dan sering ke belakang

4) Perasaan takut yang semakin menjadi, mirip panik

Stres tingkat VI

Tahap puncak dan merupakan keadaan gawat darurat. Beberapa individu yang

sampai pada tahap ini dibawa ke ICCU. Berikut gejala-gejalanya sebagai

berikut :

1) Jantung bedetak keras, karena stres cukup tinggi sehingga mempengaruhi
aliran pembuluh darah dan zat adrenalin yang keluar

2) Sesak nafas

3) Tremor

4) Tidak memiliki tenaga untuk melakukan aktivitas ringan sekalipun

2.3.6 Dampak Stres

Menurut Mubarak dkk. (2015) terdapat beberapa dampak dari stres yang

kemungkinan dialami individu antara lain :

a.

Dampak fisiologis, mudah masuk angin, mudah pusing, kejang (otot/kram) dan
diare

Dampak psikologis, emosi, jenuh, depersonalisasi, pencapaian pribadi dapat
menurun

Dampak perilaku (behaviour), prestasi belajar menurun, sering bolos / tidak

atif dalam pembelajaran
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Sedangkan reaksi psikologis terhadap stres yang dapat muncul menurut

Mubarak dkk. (2015) antara lain :

a.

Kecemasan, repon paling umum dan merupakan emosi tidak menyenangkan
atau khawatir, tegang, takut, keringat dingin, tekanan darah tinggi dan sulit
tidur

Kemarahan dan agresi, perasaan jengkel / meluap-luap serta melakukan
serangan.
Depresi, kehilangan gairah dan semangat serta kadang disertai rasa sedih

2.3.7 Instrumen Pengukuran Stres

Beberapa alat ukur atau instrument yang dapat digunakan untuk mengukur

stres, antara lain :

a.

Skala Holmes dan Rahe

Skala ini dikembangkan oleh Holmes dan Rohe (1967) dengan
mengkorelasikan pengaruh perubahan hidup dengan penyakit (Suliswati dkk,
2005). Skala Holmes dan Rahe digunakan untuk mengukur stres pada individu
dengan menambahkan nilai relatif stres (Unit Perubahan Hidup/Life Change
Units/LCU) untuk berbagai peristiwa yang dialami individu (Hidayat dan
Uliyah, 2014). Pada skala Hollmes dan Rahe ini terdapat peristiwa yang
dialami selama 12 bulan terakhir (Hidayat, 2012). Proses perhitungan ini
misalnya, seseorang dipecat dari pekerjaannya 2 kali dalam setahun, maka 2 x
47 = 94, begitupun seterusnya dan diakhir dijumlahkan keseluruhannya.

Skala Miller dan Smith

Skala ini terdiri dari beberapa aspek yang menjadikan individu lebih kebal atau
lebih rentan dari dampak negative stres meliputi dari kebiasaan, gaya hidup,
dan lingkungan (Hidayat dan Uliyah, 2014). Kekebalan atau ketahanan
individu terhadap stres dapat diukur dengan mengisi 20 pertanyaan yang sudah
ada (Hidayat, 2012).
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c. DASS 42
DASS 42 adalah kuesioner yang dapat mengukur tiga skala laporan diri
meliputi tingkat depresi, kecemasan dan stres, berisi 42 item dengan 3 idikator
(gejala fisik, gejala psikologis, gejala perilaku) dan masing-masing dari setiap
indikator terdiri dari 14 item pertanyaan. Skala laporan diri stres berisi 14 item
dengan skala 0-3 (Gaurav Sharma dkk., 2014). Kuesioner ini dapat mengetahui

individu masuk dalam kategori stres ringan, sedang hingga berat.
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Faktor yang mempengaruhi perilaku caring (Hamim

1. Resilensi dkk., 2015)
2. Kerentanan Internal :
3. Stabilitas 1. Individu Sumber stres (Donsu, 2017)
4. Kompleksitas 2. Sosial dan lingkungan 1. Diri sendiri
5. Ketersediaan sumber 3. Operasional 2. Keluarga
6. Partisipasi dalam perawatan 4. Administrasi 3. Masyarakat dan lingkungan
7. Partisipasi dalam pengambilan keputusan Ekternal : Faktor penyebab stres (Mubarak
8. Kemampuan memperkirakan 1. Permintaan pasien pada sistem kesehatan dkk., 2015)
Asuhan  keperawatan || 2. Kebijakan kesehatan 1. Makro (peristiwa besar)
y khusus pasien kritis dan || 3. Tersedianya tenaga kerja keperawatan 2. Mikro (peristiwa kecil)
—»] Pasien mengancam nyawa
¢ v - A
Carin 10 karatn_‘ Stres -
Ruang Pemberi | || Perawat |—» Asuhan > g faktor  teori Keluarga »| Tingkat Stres
Intensif asuhan keperawatan Jean Watson 1. Normal
1 A a 2. Ringan
T 3. Sedang
4. Berat
Kompetensi perawat (Morton 5. Sangat
Keluarga dkk., 291_1) N Berat
— pasien 1. Penilaian klinis
2. Advokasi
3. Praktik caring
4. Kolaborasi
5. Pemikiran sistem
6. Respon terhadap
keragaman Faktor penyebab stres keluarga ICU (Farhan Faktor yang memengaruhi stres (Sunaryo,
7. Peneliti dkk., 2014) 2004)
klinis/innovator/evalutor Perubahan lingkungan 1. Biologis — herediter, konstitusi tubuh,
8. Fasilitator pembelajaran Aturan ruangan perawatan kondisi  fisik, neurofisiologik  dan
Perubahan status emosi keluarga neurohormonal

Perubahan peran keluarga 2.
Perubahan kehidupan sehari-hari
Perubahan finansial

Sikap petugas kesehatan dalam pemberian

N O O IO,

Psikoedukatif/sosio
perkembangan kepribadian, pengalaman,
dan kondisi lain yang mempengaruhi

kultural,

informasi
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. Kolaborasi
. Pemikiran sistem
. Respon terhadap
keragaman
7. Peneliti
klinis/innovator/evalutor
8. Fasilitator pembelajaran

K

1

2

3. Praktik Caring
4

5

6

_______ »  Tidak diteliti

—— Diteliti

2. Sosial dan lingkungan

1
! 1
}
. 1. Perubahan lingkungan i
E 2. Aturan ruangan perawatan E
| 3. Perubahan status emosi keluarga 1
Kategori Caring . 4. Perubahan peran keluarga !
, | 1 Kurang i 5. Perubahan kehidupan sehari-hari '
1 | 2. Cukup | 6. Perubahan finansial :
: y- Baik - e . E 7. Sikap petugas kesehatan dalam E
E ] Pasien i i pemberian informasi !
et EE :
5| Caring ' I
! Keluarga Stres | —» Iir;\?gf\r;;tres
i keluarga 2. Ringan
RN\ 7 AL e A 3. Sedang
11 Faktor yang mempengaruhi perilaku caring 4. Berat
i1 Internal : 5. Sangat Berat
E 1. Individu
1
1

3. Operasional

4. Administrasi

Ekternal :

1. Permintaan pasien pada sistem kesehatan
2. Kebijakan kesehatan

3. Tersedianya tenaga kerja keperawatan

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis penelitian diartikan sebagai jawaban atau dugaan sementara
terhadap rumusan masalah yang kebenarannya masih akan dibuktikan dalam
penelitian (Pamungkas dan Usman, 2017). Hipotesis penelitian ini adalah terdapat
hubungan antara perilaku caring perawat dengan tingkat stres keluarga pasien di
ruang ICU RS. Jember Klinik. Hy ditolak jika hasil yang diperoleh p value < a
(terdapat hubungan antara variabel independen dan dependen) dan H, diterima
jika p value > a (tidak terdapat hubungan antara variabel independen dan

dependen).
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dan desain yang digunakan
dalam penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan metode cross sectional
dimana pengambilan data dilakukan pada saat yang sama dan satu kali (Setia,
2016). Penggunaan desain deskriptif analitik untuk mengetahui hubungan antara
variabel independen (perilaku caring perawat) dengan variabel dependen (tingkat

stres keluarga).

4.2 Populasi Penelitian dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian adalah keseluruhan suatu objek yang akan diteliti sesuai
kriteria yang sudah ditentukan (Pamungkas dan Usman, 2017). Populasi
terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian dan biasanya dapat
dijangkau oleh peneliti dan terbatas oleh waktu dan tempat. Sedangkan populasi
terjangkau dari penelitian ini adalah keluarga yang anggota keluarganya menjadi
pasien di ruang Intensive Care Unit (ICU) RS. Jember Klinik. Populasi pada

penelitian ini tidak diketahui karena memiliki jumlah yang tidak tetap.

4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut (Sugiyono, 2017). Sampel terpilih adalah sampel yang
mencakup responden, subjek yang dipilih karena karakteristik atau kualitas
tertentu, dan mengabaikan mereka yang tidak memenuhi kriteria yang ditentukan.
Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah salah satu anggota keluarga
yang bertanggung jawab atas pasien yang berada di ruang ICU RS Jember Klinik.

Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini dihitung dengan rumus sampel yang
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dijelaskan oleh (Donsu, 2016) dengan populasi sangat besar dan tidak diketahui,
maka dapat menghitung penafsiran jumlah sampel diwaktu mendatang.
Berdasarkan pertimbangan bahwa jumlah populasi sangat besar dan dan tidak bisa
diketahui dengan pasti, sehingga tidak mungkin seluruhnya diteliti karena adanya
keterbatasan peneliti dalam waktu penelitian. Adapun rumus pengambilan sampel

yang dimaksud, sebagai berikut :

N - z? Keterangan :

4(moe)? n = jumlah sampel

(1,96) Z = tingkat kepercayaan dalam penetuan sampel 95% =
N = 19

4(0,1) moe = kesalahan maksimum yang bisa ditoleransi, 10%
N = 96.04

Berdasarkan hasil perhitungan, maka dapat diketahui jumlah sampel yang

digunakan dalam penelitian ini adalah sebesar 96,04 atau 97 responden.

4.2.3 Teknik Sampling

Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel yang bertujuan
untuk menentukan sampel yang digunakan dalam penelitian. Peneliti
menggunakan teknik sampling non probability sampling (tanpa menggunakan
randomisasi) bagian purposive sampling (Sugiyono, 2017). Purposive sampling
adalah teknik pengambilan sampel dengan memilih diantara populasi yang dapat

mewakili karakteristik yang diinginkan peneliti (Nursalam, 2015).
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4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian

Kriteria sampel dibagikan menjadi dua bagian, yaitu kriteria inklusi dan
eksklusi (Nursalam, 2015).
a. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatau
populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2008). Penelitian ini
menggunakan kriteria inklusi antara lain :

1) Keluarga inti (ayah, ibu, anak, kakak/adik) yang bersedia menjadi responden
dan mengisi lembar informed consent serta kuesioner yang telah disediakan
penelitian

2) Anggota keluarga inti berusia >17 tahun (Nantz dan Hilnes, 2015)

3) Memiliki keluarga inti yang dirawat di ICU

4) Keluarga inti yang sudah berkomunikasi dengan perawat > 3 kali

5) Responden dapat berkomunikasi dengan baik

b. Kriteria Eksklusi

Kriteria ekslusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang
memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2008).
Penelitian ini menggunakan kriteria eksklusi antara lain :

1. Anggota keluarga inti yang hanya mengunjungi pasien
2. Keluarga yang menolak menjadi responden

4.3 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di ruang intensif RS. Jember Klinik di JI. Bedadung
No.2, Kp. Using, Jember Lor, Kec. Patrang, Kabupaten Jember, Jawa Timur
68118


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

37

4.4 Waktu Penelitian
Penyusunan skripsi ini dimulai dari bulan September 2019 dilanjutkan dengan seminar proposal pada bulan Desember 2019.
Pelaksanaan penelitian dimulai bulan Januari — Maret 2020 dan dilanjutkan dengan penyusunan hasil penelitian dan sidang hasil serta
publikasi penelitian di bulan Juni 2020.
Tabel 4.1 Waktu penelitian

September | Oktober | November | Desember | Januari | Februari | Maret April Mei Juni Juli

Kegiatan Minggu ke-

112341123 |4|1|2|3|4(1(2(3[4]1|2|3|4|1|2|3/4/12|3|4|1|2|3|4/1]23|4/1/2/3|4|1]|2]|3

Pengajuan Judul

Penyusunan
Proposal

Seminar
Proposal

Revisi dan
pengajuan surat

Pengambilan
Data
(Penelitian)

Penyusunan
Laporan

Sidang Hasil

Revisi Hasil

Publikasi IImiah
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Variabel Penelitian Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Data Hasil Ukur
Pengukuran
Independen Perilaku Sikap yang Skala indikator Kuesioner Skala data Caring kurang
caring ditunjukkan oleh pengukuran Perilaku Caring menggunakan : 20-40
perawat perawat dalam perilaku caring Perawat ordinal Caring cukup :
berinteraksi dengan adalah : (Saragih, 2018) 41-60
anggota keluarga yang 1. Membentuk Caring baik :
memiliki keluarga sistem nilai 61-80
dirawat di ruang ICU humanistik-
altruistik

2. Menanamkan
keyakinan dan
harapan

3. Mengembangkan
sensitivitas
untuk diri sendiri
dan orang lain

4. Membina
hubungan saling
percaya dan
saling membantu
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Variabel Penelitian

Definisi Operasional

Indikator

Al kur
Pengukuran at Uku

Skala Data

Hasil Ukur

5. Meningkatkan

dan menerima
ekspresi
perasaan positif
dan negatif

. Menggunakan

problem solving
(pemecahan
masalah) dalam
mengambil
keputusan

. Meningkatkan

peningkatan
belajar mengajar
interpersonal

. Menciptakan

linkungan fisik,
mental,
sosiokultural,
spiritual yang
mendukung
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Variabel Penelitian

Definisi Operasional

Indikator

Al kur
Pengukuran at Uku

Skala Data

Hasil Ukur

Dependen

Tingkat
stres

Tingkatan reaksi
anggota keluarga
ketika menerima
kondisi yang dianggap
mengancam diri saat
mempunyai keluarga
yang dirawat di ruang
ICU

9. Memberi
bantuan dalam
pemenuhan
kebutuhan
manusia

10. Terbuka pada
eksistensial
fenomena
logikal dan
dimensi spiritual

Skala indikator Depression

pengukuran tingkat  Anxiety Stres

stres adalah : Scale (DASS

1. Gejala fisik 42)

2. Gejala (Farhan dkk,
psikologis 2014)

3. Gejala perilaku

Skala data
menggunakan
ordinal

Tingkat stres
normal : 0-14
Tingkat stres
ringan : 15-18
Tingkat stres
sedang : 19-25
Tingkat stres
berat : 26-33
Tingkat sangat
berat : >34
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4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data
a. Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung seperti survey
lapangan dengan menggunakan metode pengumpulan data (Yulianto, 2018). Data
primer dalam penelitian ini adalah data yang diperoleh dari kuesioner yang diisi
oleh responden.
b. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang didapatkan dari orang lain, data yang telah
terkumpul melalui lembaga pengumpul data dan dipublikasikan (Yulianto, 2018).
Data sekunder dari penelitian ini adalah data dari rekam medis untuk memperoleh
informasi terkait penanggung jawab pasien dan lama pasien menjalani perawatan
di ruang ICU RS. Jember Klinik.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data adalah cara untuk mengumpulkan data-data yang
relevan sesuai dengan kebutuhan penelitian (Juliandi, 2014). Proses pengumpulan
data dilakukan dalam beberapa langkah, antara lain :

a. Peneliti mengajukan surat permohonan ijin ke bidang akademik Fakultas
Keperawatan Universitas Jember. Setelah selesai surat ijin dari Fakultas
Keperawatan dengan No. 7282/UN25.1.14/LT/2019 selesai, surat tersebut
diberikan kepada LP2M untuk dibuatkan surat pengajuan ijin penelitian yang
ditujukan kepada RS. Jember Klinik;

b. Surat permohonan ijin penelitian dari LP2M dengan No. 71/UN25.3.1/LT/2020
diberikan kepada direktur RS. Jember Klinik;

c. Setelah memperoleh surat ijin penelitian dari RS. Jember Klinik, peneliti
mendatangi kepala ruangan ICU dengan maksud menyerahkan surat ijin
penelitian dan menjelaskan maksud tujuan serta berapa lama kemungkinan

pengambilan data yang akan dilakukan;
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. Setelah kepala ruangan ICU memberikan izin, peneliti melihat rekam medis
pasien untuk melihat tanggal masuk pasien di ICU dan mencatat nama
penanggung jawab pasien;

. Peneliti menunggu keluarga pasien di ICU pada saat jam besuk;

. Saat keluarga pasien sudah berada di dalam ruangan, peneliti menuju ke
keluarga pasien untuk mengumpulkan data, namun sebelumnya peneliti
terlebih dahulu melakukan kontrak dengan keluarga pasien dengan
memperkenalkan diri serta memverifikasi status keluarga pasien;

. Setelah itu peneliti menyesuaikan keluarga pasien dengan kriteria inklusi dan
eksklusi yang sudah ditetapkan oleh peneliti sebelumnya;

. Keluarga pasien yang memenuhi kriteria inklusi dijelaskan terkait maksud dan

tujuan dari penelitian;

i. Keluarga pasien yang bersedia menjadi responden penelitian diberikan lembar

informed concent untuk ditandatangani sebelum dilakukan penelitian sekaligus
memberikan kesempatan keluarga pasien untuk bertanya apabila ada yang
tidak dimengerti atau hal yang belum jelas;

j. Peneliti memberikan kuesioner karakteristik responden, kuesioner perilaku

caring perawat dan kuesioner DASS 42 kepada keluarga pasien untuk diisi
dengan waktu kurang lebih 15 menit. Jika keluarga pasien mengalami kesulitan
dalam pengisian kuesioner maka peneliti menjelaskan kembali menggunakan
bahasa yang mudah dipahami atau membantu membacakan serta menjawab
sesuai yang dipilih keluarga pasien;

. Kuesioner yang telah diisi oleh keluarga pasien, dicek kembali terkait
kelengkapan jawaban oleh peneliti, sehingga apabila terdapat jawaban yang
kurang maka keluarga diminta untuk melengkapinya;

. Setelah semua data diperoleh, maka dilanjutkan dengan input data serta

pengolahan data.
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4.6.3 Alat Pengumpulan Data

Alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner
karakteristik responden, kuesioner perilaku caring perawat dan DASS 42 yang
telah diadopsi ke dalam bahasa Indonesia. Kuesioner karakteristik responden
meliputi usia, jenis kelamin, peran anggota keluarga, dan tempat tinggal.
Sedangkan kuesioner perilaku caring perawat adalah kuesioner yang digunakan
untuk mengukur perilaku caring perawat terhadap keluarga pasien. Kuesioner
perilaku caring perawat ini terdiri dari 20 item pertanyaan berdasarkan 10
indikator menurut Watson dimana masing-masing indikator terdiri dari dua item
pertanyaan dan diukur dengan skala likert yang memiliki rentang 1-4. DASS-42
adalah kuesioner yang digunakan untuk mengukur tingkat stres anggota keluarga
yang memiliki keluarga dirawat di ruang ICU. Kuesioner ini terdiri dari 14 item
pertanyaan dimana masing-masing diukur dengan skala likert yang memiliki
rentang 0-4. Kuesioner DASS-42 ini cocok untuk mengukur tingkat stres anggota
keluarga yang memiliki keluarga dirawat di ruang ICU karena terdiri dari 3
indikator yaitu gejala fisik, psikologis dan perilaku.
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Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner Perilaku Caring Perawat

Nomor Jumlah

Variabel Indikator ltem BUtir
Perilaku caring Membentuk sistem nilai humanistik- 12 )
perawat altruistik ’
Menanamkan keyakinan dan harapan 3,4 2
Mengembangkan sensitivitas untuk
. o ) 5,6 2
diri sendiri dan orang lain
Membina hubungan saling percaya
. 7,8 2
dan saling membantu
Meningkatkan dan menerima
ekspresi perasaan positif dan 9,10 2
negative
Menggunakan problem solving
(pemecahan masalah) dalam 11,12 2
mengambil keputusan
Menmgka_tkan peningkatan belajar 13, 14 5
mengajar interpersonal
Menciptakan lingkungan fisik,
mental, sosiokultural, spiritual yang 15, 16 2
mendukung
Memberi bantuan_dalam pemenuhan 17,18 )
kebutuhan manusia
Terbuka pada eksistensial, fenomena
: . iy > 19, 20 2
logikal dan dimensi spiritual
Sumber : Saragih (2018)
Tabel 4.4 Blue Print Kuesioner DASS 42
Nomor Nomor
Variabel Item Penilaian Item Item
(Awal)  (Sekarang)
Stres Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele 1 1
Cenderung bereaksi berlebihan pada situasi 6 2
Kesulitan untuk relaksasi/bersantai 8 3
Mudah merasa kesal 11 4
Merasa banyak menghabiskan energi 12 5
karena cemas
Tidak sabaran 14 6
Mudah tersinggung 18 7
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Sulit untuk beristirahat 22 8
Mudah marah 27 9
Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang 29 10
mengganggu

Sulit mentoleransi gangguan-gangguan 39 1
terhadap hal yang sedang dilakukan

Berada pada keadaan tegang 33 12
Tidak dapat memaklumi hal apapun yang

menghalangi anda untuk menyelesaikan hal 35 13
yang sedang anda lakukan

Mudah gelisah 39 14

Sumber : Farhan dkk (2014)

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas

Validitas adalah indeks yang menunjukkan alat / instrument itu benar-benar
mengukur apa yang diukur (Muri, 2017). Nilai validitas yang tinggi pada suatu
instrument, menunjukkan instrument tersebut baik untuk digunakan (Muri, 2017).
Sedangkan reliabilitas adalah kestabilan atau konsistensi skor suatu alat /
instrument penelitian pada individu yang sama namun diberikan pada waktu yang
berbeda (Muri, 2017). Instrumen dikatakan reliable apabila instrument telah
diujicobakan kepada subjek yang sama secara berulang-ulang namun hasilnya
tetap sama atau relatif sama.

Uji validitas untuk kuesioner DASS 42 ini menggunakan content validity
index (CVI), dimana validitas diestimasi melalui pengujian terhadap kelayakan
atau relevansi isi tes melalui analisis rasional oleh panel yang berkompeten atau
melalui expert judgemental (penilaian ahli). Sedangkan untuk uji reliabilitas
menggunakan Cronbach Alfa, dimana variabel dianggap reliable jika nilai
Cronbach Alfa > 0,60. Penelitian uji validitas dan reliabilitas kuesioner DASS 42
versi Bahasa Indonesia pada bagian aspek stres yang dilakukan oleh Farhan dkk,
(2014) menghasilkan o > 80% (0,8). Hasil tersebut diperoleh dari uji CVI kepada
4 dosen ahli keperawatan jiwa di Fakultas llmu Keperawatan Universitas
Padjajaran. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Saragih (2018)

menuliskan bahwa kuesioner perilaku caring menggunakan validitas isi yang
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sudah divalidasi oleh dosen ahli dan berkompeten di Fakultas Keperawatan
Universitas Sumatera Utara dengan perolehan nilai validitas isi kuesioner perilaku

caring perawat adalah 0,7.

4.7 Pengolahan Data
4.7.1 Tahap Editing

Editing merupakan proses pengecekan ulang dan perbaikan isian formulir.
Pengambilan data ulang dilakukan jika formulir belum terisi dengan lengkap
(Notoatmodjo, 2012). Peneliti mengecek ulang kuesioner yang sudah diisi oleh

responden apa sudah terisi secara keseluruhan atau tidak.

4.7.2 Tahap Coding

Coding (pengkodean) merupakan tahap awal dalam melakukan analisa data
kuantitatif maupun kualitatif (Rubin dan Babbie, 2010). Pengkodean adalah
proses pemecahan data mentah penelitian menjadi beberapa bentuk yang dapat
diorganisir dan diperiksa dengan mudah (Powers dan Knapp, 2006). Pengkodean
melibatkan pemberian nomor kode terpisah untuk setiap kategori dari masing-
masing (Rubin dan Babbie, 2010).

Berikut coding dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti antara lain :
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Tabel 4.5 Coding data (univariat)

Pilihan Jawaban

Kode

Usia (Depkes, 2009)

17-25 tahun

26-35 tahun

36-45 tahun

46-55 tahun

56-65 tahun

>65 tahun

Jenis Kelamin

Laki-laki

Perempuan

Peran Anggota Keluarga (Kourti dkk., 2015)
Orang Tua (Ayah/lbu)

Anak (Laki-laki/Perempuan)

Pasangan (Suami/Istri)

Saudara Kandung (Kakak/Adik)
Tempat Tinggal (Kourti dkk., 2015)
Berbeda tempat tinggal (tidak serumah)
Satu tempat tinggal (serumah)

o Ol WN P

N

A W DN P

N -

Tabel 4.6 Coding data (bivariat)

Pilihan Jawaban

Kode

Kategori Perilaku Caring
Perilaku caring kurang : 20-40
Perilaku caring cukup : 41-60
Perilaku caring baik : 61-80
Kategori Tingkat Stres
Tingkat stres normal : 0-14
Tingkat stres ringan : 15-18
Tingkat stres sedang : 19-25
Tingkat stres berat : 26-33
Tingkat sangat berat : >34

g B~ WwDN

47
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4.7.3 Tahap Entering

Entering (pemasukan) data merupakan tahap kedua yang dilakukan setelah
tahap coding. Pada tahap ini proses pemindaian data/entri data yang sudah
diperoleh dan diubah menjadi kode (data coding) ke dalam program komputer,
seperti SPSS. Pada tahap ini peneliti sering melakukan entri data secara manual
karena lebih murah namun membutuhkan waktu yang lama dan khawatir terjadi
kesalahan input. Peneliti memasukkan data yang sudah diperoleh selama
penelitian dalam bentuk coding.

4.7.4 Tahap Cleaning

Cleaning (pembersihan) data adalah bagian penting dalam menyiapkan data
untuk dianalisis. Pembersihan data ini merupakan bagian dari persiapan data yang
mencakup tes penilaian, pencocokan file data, atau hal yang lain untuk
menyiapkan data yang akan dianalisis (Salkind, 2010). Tahap cleaning ini
merupakan tahap yang penting untuk menentukan kualitas dari sebuah penelitian
kuantitatif. Jadi harus dilakukan dengan teliti agar data dapat diolah dengan mesin
pengolah data sehingga mendapatkan data yang valid.

Peneliti memeriksa kembali data yang sudah dientry sebelumnya, untuk
mengetahui adanya data-data yang tidak dibutuhkan maupun data yang belum
dimasukkan sebelumnya. Karena semua data yang dientry dalam program
pengolah data merupakan data yang diperlukan oleh peneliti dan selanjutnya

dilakukan analisa data.

4.7.5 Tahap Output
Tahap output merupakan tahap dimana data yang sudah dilakukan
pembersihan di analisis menggunakan uji statistik yang sesuai dengan data

penelitian (univariat, bivariat, dan multivariat).
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4.7.6 Tahap Analyzing
Tahap analyzing (analisis) merupakan tahap yang terakhir, pada tahap ini
peneliti mengetahui hasil dari pengolahan data terkait ada tidaknya hubungan

antar variabel yang diteliti.

4.8 Analisis Data
4.8.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik pada setiap variabel. Analisis univariat pada penelitian ini adalah
karakteristik responden meliputi, usia, jenis kelamin, lama menemani, peran
anggota keluarga dan tempat tinggal. Usia merupakan data numerik yang
dilakukan uji normalitas terlebih dahulu menggunakan Kolmogorov-Smirnov
(responden > 50 orang), apabila kriteria sebaran normal (p > 0,05) maka data yang
disajikan berupa mean dan standart deviasi, namun apabila data tidak normal
maka akan disajikan berupa median dan nilai minimal-maksimal. Sedangkan jenis
kelamin, peran anggota keluarga, dan tempat tinggal yang merupakan data

kategorik disajikan dalam presetase dan frekuensi.

4.8.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat menghubungkan antara dua variabel yaitu antara variabel
independen (perilaku caring) dan variabel dependen (tingkat stres). Kedua
variabel penelitian ini berjenis data kategori (ordinal) dan berdistribusi tidak
normal sehingga menggunakan analisis non parametrik yaitu Chi Square. Jenis
Chi Square yang digunakan adalah Pearson Chi Square, karena menggunakan
tabel silang lebih dari 2x2 dengan memperhatikan nilai frekuensi yang terjadi
(observasi) dan frekuensi harapan (ekspetasi). Setelah itu untuk menghitung p
value dengan membandingkan nilai X? hitung dengan X? tabel. Hasil akhir yang
diperoleh Hy ditolak jika X hitung > X tabel atau p value < o (terdapat hubungan

antara variabel independen dan dependen) dan H, diterima jika X? hitung < X?
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tabel atau p value > a (tidak terdapat hubungan antara variabel independen dan

dependen).

4.9 Etika Penelitian
4.9.1 Menghormati Manusia (Respect for persons)

Responden harus diperlakukan sebagai orang yang memiliki prisip otonomi
atau mempunyai kebebasan memilih, dan responden harus dilindungi. Responden
tidak boleh hanya digunakan sebagai orang yang hanya dapat memberi
pengetahuan baru namun mereka harus dihormati sebagai individu yang memiliki
hak. Sehingga peneliti berkewajiban memperkenalkan diri dan posisi mereka
sekaligus memberitahu responden terkait rencana penelitian yang akan dilakukan.

Pemberian lembar informed consent (Greaney dkk., 2012).

4.9.2 Kerahasiaan dan Privasi (Confidentiality and Privacy)

Responden yang bersedia ikut dalam penelitian harus dilindungi privasinya
karena merupakan komponen integral dari penghormatan terhadap responden.
Kerahasian juga merupakan bagian dari proses informed consent. Peneliti
berkewajiban menjelaskan proses pengisian kuesioner, bagaimana pengodean,
implikasi selanjutnya, durasi pengisian, metode penyimpanan data dan mekanisme

pembuangan data juga harus dijelaskan kepada responden (Greaney dkk., 2012).

4.9.3 Keadilan (Juctice)

Prinsip keadilan ini peneliti harus mempertimbangkan siapa yang menerima
manfaat dan siapa yang menanggung beban penelitian. Prisip ini penting karena
berhubungan dengan penghormatan terhadap responden. Selain itu, prinsip ini
menuntut agar mereka yang menjadi responden tidak dieksploitasi untuk

memajukan pengetahuan baru. Semua responden harus diperlakukan adil baik
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mulai dari sebelum, selama dan setelah menjadi responden tanpa adanya
deskriminasi (Greaney dkk., 2012).

4.9.4 Kemanfaatan (Benefience)

Prinsip dari kemanfaatan adalah peneliti harus memastikan kesejahteraan
responden. Selain itu, peneliti juga harus memasukkan prinsip non-kejahatan atau
tidak boleh merugikan maupun menimbulkan penderitaan bagi responden, dan
harus memaksimalkna setiap manfaat yang mungkin diperoleh responden dari
penelitian ini. Prinsip ini harus mempertimbangkan penilaian risiko dan manfaat
dalam suatu penelitian, baik finansial, fisik, psikologis atau sosial, lebih besar
daripada manfaat penelitian (Greaney dkk., 2012).
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BAB 6. PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Kesimpulan dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan

perilaku caring perawat dengan tingkat stress keluarga pasien di ICU RS. Jember

Klinik adalah sebagai berikut :

a.

Responden yang terlibat dalam penelitian ini rata-rata berusia 40,25 tahun dan
didominasi oleh perempuan. Selain itu hampir setengah responden berperan
sebagai anak dalam keluarga dan sebagian besar bertempat tinggal serumah
dengan pasien;

Lebih dari separuh perilaku caring perawat di ICU RS. Jember Klinik termasuk
dalam kategori baik (58,8%);

. Tingkat stress keluarga pasien sebagian besar dalam kategori stres normal

(59,8%);
Terdapat hubungan antara perilaku caring perawat dengan tingkat stres
keluarga pasien di ICU RS. Jember Klinik (p = 0,0001)

6.2 Saran

a.

Saran yang dapat diberikan terkait hasil penelitian ini adalah :
Bagi Penelitian Selanjutnya
Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan terkait dengan pergantian salah satu dari
variabel ataupun dapat menggunakan alat ukur yang lain sehingga penelitian
yang diperolen dapat lebih maksimal. Selain itu diharapkan lebih
memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi untuk meminimalkan bias
penelitian sekaligus memperhatikan faktor yang dapat mempengaruhi variabel

penelitian, sehingga diperoleh penelitian yang lebih maksimal lagi.
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b. Bagi Profesi Keperawatan
Profesi keperawatan diharapkan dapat memberikan implementasi tindakan
keperawatan yang tepat untuk mengurangi tingkat stres keluarga pasien di
ruang ICU.

c. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan di
Rumah Sakit terutama kepada keluarga dan pasien, karena hal tersebut
berpengaruh terhadap kepuasan pasien dan keluarga yang merupakan salah
satu indikator Klinik mutu pelayanan keperawatan.

d. Bagi Masyarakat
Masyarakat diharapkan dapat meningkatkan kepercayaan kepada perawat
sehingga dapat meminimalisir tingkat stress yang dialami oleh keluarga pasien
di ruang ICU.
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Lampiran 1. Lembar Informed
Kode Responden :

PENJELASAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama > Yuli Agustin

NIM 162310101238

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat - JI. Kalimantan X No. 26 Sumbersari — Jember

No. Telp : 082228837732

E-mail : yuliagustin1998@gmail.com

Alamat Kampus - JI. Kalimantan No. 37 Kampus Tegal Boto Sumbersari —
Jember

Bermaksud akan menyelenggarakan penelitian yang berjudul “Hubungan
Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat Stres Keluarga Pasien di Ruang
ICU (Intensive Care Unit) RS. Jember Klinik”. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan antara perilaku caring perawat terhadap
tingkat stres keluarga di ICU (Intensive Care Unit) RS. Jember Klinik. Penelitian
ini merupakan salah satu dari persyaratan untuk menyelesaikan pendidikan
pendidikan di Program Studi llmu Keperawatan (S1) Universitas Jember dan
mencapai gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep).

Peneliti tidak akan membahayakan dan tidak akan menimbulkan kerugian
bagi responden (anggota keluarga pasien). Penelitan ini akan melibatkan anggota
keluarga pasien di ruang ICU (Intensive Care Unit) RS. Jember Klinik.
Responden akan mengisi 2 lembar kuesioner +15 menit dengan total 38 item
pertanyaan. Kerahasian semua informasi akan dijaga dan dipergunakan
sebagaimana mestinya. Data yang diperolenh hanya akan digunakan untuk

kepentingan riset.
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Demikian penjelasan penelitian yang dapat peneliti sampaikan, atas

perhatiannya diucapkana terima kasih.

Jember,

Peneliti,

Yuli Agustin
NIM. 162310101238

2019
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Lampiran 2. Lembar Consent

Kode Responden :

PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Usia

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini setelah membaca informasi
tentang penelitian yang akan dilakukan, tanpa adanya paksaan dari pihak manapun

dan akan mengisi kuesioner dalam keadaan sadar, jujur dari penelitian :

Nama : Yuli Agustin

NIM : 162310101238

Alamat - JI. Kalimantan X No. 26 Sumbersari - Jember

Judul : Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat Stres

Keluarga Pasien di Ruang ICU (Intensive Care Unit) RS. Jember
Klinik
Saya mengetahui tidak ada risiko yang membahayakan dalam penelitian ini,
jaminan dan kerahasiaan data akan dijaga sekaligus memahami manfaat penelitian
bagi pelayanan keperawatan.

Demikian pernyataan ini saya buat, semoga dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Jember, 2019
Peneliti Responden
Yuli Agustin ( )

NIM. 162310101238
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Lampiran 3. Lembar Karaketristik Responden
Kode Responden :

KUESIONER KARAKTERISTIK RESPONDEN

Petunjuk Pengisian Kuesioner:

1. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti

2. Mohon dengan hormat untuk mengisi dan menjawab seluruh pertanyaan yang
ada dengan benar

3. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar

4. Pilinlah salah satu jawaban yang menurut anda anggap paling tepat dengan

cara memberikan centang (V) pada

Pertanyaan

1. Nama:

2. Usia:
] 17-25 tahun [] 26-35 tahun ] 36-45 tahun
] 46-55 tahun [] 55-65 tahun ] >65 tahun

3. Jenis Kelamin
[] Laki — laki
[] Perempuan
4. Peran anggota keluarga
[] Orang Tua (Ayah/Ibu) ] Saudara Kandung (Kakak/Adik)
[[] Anak (Laki-laki/Perempuan)
[[] Pasangan (Suami/lstri)
5. Tempat tinggal
] Berbeda tempat tinggal (tidak serumah)
] Satu tempat tinggal (serumah)
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Kode Responden :

KUESIONER PERILAKU CARING PERAWAT

Berikan tanda centang (V) pada kolom berikut sesuai dengan kondisi dan

pengalaman anda saat berinteraksi dengan perawat ICU selama menunggu

keluarga yang dirawat di ruang ICU.

Keterangan :

TP (Tidak Pernah)

KK (Kadang-Kadang)

berinteraksi)

. (tidak pernah dilakukan sama sekali selama

: (dilakukan < 2 selama berinteraksi)

S (Sering) . (dilakukan > 2 selama berinteraksi)

SL (Selalu) . (dilakukan setiap berinteraksi)

No. \ Pernyataan Penilaian
Membentuk sistem nilai humanistik-altruistik TP | KK |S SL

1. | Perawat memperkenalkan diri  dengan
menyebutkan nama kepada pasien atau
keluarga

2. | Perawat berbicara lembut dengan ekspresi
wajah yang bersahabat

Menanamkan keyakinan dan harapan

3. | Perawat meyakinkan keluarga akan
kesembuhan pasien

4. | Perawat memberi motivasi kepada keluarga
pasien

Mengembangkan sensitivitas untuk diri sendiri

dan orang lain

5. | Perawat meluangkan waktu untuk
mendengarkan keluhan keluarga pasien
6. | Perawat menghargai perasaan keluarga pasien

Membina hubungan saling percaya dan saling
membantu

7.

Perawat  menjawab  pertanyaan  yang
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ditanyakan keluarga dengan baik dan jujur

8. | Perawat berkomunikasi kepada keluarga pasien
dengan menatap wajahnya, membungkuk dan
mendengar apa yang dikeluhkan

Meningkatkan dan menerima ekspresi perasaan
positif dan negative

9. | Perawat menanggapi respon keluarga saat
marah dengan tersenyum dan tenang

10. | Perawat menjadi pendengar aktif terhadap
segala kebutuhan keluarga

Menggunakan problem solving (pemecahan
masalah) dalam mengambil keputusan

11. | Perawat memfasilitasi pasien atau keluarga
untuk alternatif pengobatan yang paling tepat

12. | Perawat mendiskusikan kondisi klien kepada
dokter

Meningkatkan peningkatan belajar mengajar
interpersonal

13. | Perawat memberikan informasi yang jelas
mengenai perawatan kepada keluarga dengan
penuh perhatian

14 | Perawat memberikan pendidikan kesehatan
kepada keluarga pasien

Menciptakan lingkungan fisik, mental,
sosiokultural, spiritual yang mendukung

15. | Perawat menjaga kebersihan tubuh klien dan
ruangannya, serta privasi pasien selama
perawatan

16. | Perawat mengingatkan  keluarga  untuk
beribadah dengan berdoa agar pasien lekas
sembuh

Memberi bantuan dalam pemenuhan kebutuhan
manusia

17. | Perawat membantu pasien dalam memebuhi
kebutuhan sehari-hari (misal: makan, minum,
BAB, BAK)

18. | Perawat membantu membersihkan badan klien

Terbuka pada eksistensia; fenomena logikal dan
dimensi spiritual
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19. | Perawat memberi izin klien dan keluarga
mengadopsi budaya/kepercayaannya selama di
rumah sakit

20. | Perawat mendorong keluarga untuk

menemukan arti kehidupan dengan berdoa dan
mengucap syukur

Total

Total Keseluruhan

*Saragih (2018)

Indikator penilaian caring :
20-40 : Kurang

41-60 : Cukup

61-80 : Baik
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Kode Responden :

KUESIONER SKALA DEPRESI ANSIETAS DAN STRES
(Depression Anxiety Stres Scales / DASS 42)

Berikan tanda centang (V) pada kolom berikut tentang kondisi paling sesuai

dengan yang anda rasakan selama menunggu keluarga yang dirawat di ruang ICU

Keterangan :
TP (Tidak pernah)

KK (Kadang-kadang)

S (Sering)

SL (Selalu atau setiap hari)

. (tidak pernah mengalami pada pernyataan
selama menunggu keluarga yang dirawat di ruang
ICU)

: (pernah mengalami <2 pada pernyataan selama
menunggu keluarga yang dirawat di ruang ICU)

. (pernah mengalami >2 pada pernyataan selama
menunggu keluarga yang dirawat di ruang ICU)

: (mengaami berkali-kali pada pernyataan selama

menunggu keluarga yang dirawat di ruang ICU)

No Aspek Penilaian 0 1 2 3
1. | Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele

2. | Cenderung bereaksi berlebihan pada situasi

3. | Kesulitan untuk relaksasi / bersantai

4. | Mudah merasa kesal

5. | Merasa banyak menghabiskan energy karena

cemas

Tidak sabaran

Mudah tersinggung

Sulit untuk beristirahat

©| o N o

Mudah marah

10. | Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang

mengganggu

11. | Sulit mentoleransi gangguan-gangguan
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terhadap hal yang sedang dilakukan

12. | Berada pada keadaan tegang

13. | Tidak dapat memaklumi hal apapun yang
menghalangi saya untuk menyelesaikan hal
yang sedang saya lakukan

14. | Mudah gelisah

Total

Total Keseluruhan

*Kuesioner ini dikembangkan oleh para peneliti di University of New South
Wales (Australia) dan telah diterjemahkan kedalam b.indonesia oleh Farhan dkk
(2014)

Indikator penilaian stres
Tingkat stres normal : 0 — 14
Tingkat stres ringan : 15 — 18
Tingkat stres sedang : 19 -25
Tingkat stres berat : 26 — 33

Tingkat stres sangat berat : >34
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Lampiran 6. Lembar Bimbingan DPU

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER
Nama - Yuli Agustin
NIM 162310101238
Dosen Pembimbing Utama : Ns. Wantivah, 5 Kep., M. Kep.
Tanggal Alktivitas Rekomendasi TTD
- Tulisan proposal dihapus
- Rewvisi tabel hasil
Selasa 14 | Hasil penelitian “51_ N 4
) N (sesuaikan dengan PPKI
Apnil (bimbingan Une:
2020 online) i |
- Tata cara penulisan
diteliti
i . - - Revisi tabel hasil
K ., | Hasil 1t
2332115?1 ESI. p::m — (karakteristik responden
Prl bl jadikan satu)

2zt poREE) - Lanjut bab 5 dan 6

- Cek kembali penulisan

- Folkus dipembahasan
sesuai tujuan

- ACC sidang

Senin_ 08 Bab 5. 6,
Juni abstrak dan
2020 ringkasan
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Lampiran 7. Lembar Bimbingan DPA
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER
Nama - Yuli Agustin
NIM - 162310101238
Dosen Pembimbing Anggota : Ns.Fitrio Deviantony 5. Kep., M Kep
_T:nﬂ:] Aktivitas Rekomendasi TID
Rabn, 8 | Hasil penelitian [~ R5Vi%i fabel hasi
. - . (sesuaikan dengan
Apnil (bimbingan - |
1020 line) PPKI Unej)
- Lanjutkan bab 5 dan 6 /
- Tambahkan alasan
Rabu, 29| Bab5dané dibagian pembahasan
April (bimbingan (korelasi) |
2020 online) - Revisi bagian
keterbatasan penelitian
Senin, Bab 5 dan 6 . -
11 Mei | (bimbingan |- i'h“m‘i ma———— |
2020 online) ? /
i
Selasa, Bab 5 dan 6 :
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2020 online) : /
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a2 Abstrakdan |- Tumitin |
2020 ringkasan - ACC Sidang
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Lampiran 8. Bukti Studi Literatur

a L 0 EEE——— |

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

SURAT KETERANGAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Dosen Pembimbing

Utama, menerangkan bahwa mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas

Jember dibawah ini

Nama : Yuli Agustin
NIM 1162310101238
Program Studi : Ilmu Keperawatan
Fakultas : Keperawatan

Telah melakukan studi pendahuluan literatur dalam menyusun skripsi dengan
Judul “Hubungan Perilaku Caring Perawat Dengan Tingkat Stres Keluarga

Pasien di Ruang ICU (Iutensive Care Unit) RS. Jember Klinik”

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan untuk dapat

digunakan sebagaimana mestinya.

Jember, November 2019
Dosen Pembiinbi tama

(Ns. ep., M.Kep)
NIP. 19810712 200604 2 001

antiyah;S:
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Lampiran 9. Uji Etik Penelitian

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK) \
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI Ul\HVERSITAsJEMBEﬁXé
(THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH

FACULTYOF DENTISTRY UNIVERSITAS JEMBER)

NG ETHIC COMMITTEE APPROVAL

VYTV TVV VLR

I3

Ré No.780/UN25.8/KEPK/DL/2019

Rh Title of research protocol : *The Relation of Nurses Caring Behaviours with Stress Level of Patient's

gg Family in ICU (Intensive Care Unit) lember Klinik Hospital ”

lQ Document Approved  : Research Protocol

=29

Q% Pincipal investigator : Yuli Agustin

§3 Member of research : 1. Ns. Wantiyah, S,Kep.,M.Kep.

lQﬁ 2.Ns.Fitrio Deviantony,S.Kep.,M.Kep .z
v—-S i ]

> 3. Ns. Nurfika Asmaningrum,S.Kep.,M.Kep.,Ph.D

\

/

4. Ns.Yeni Fitria,S.Kep.,M.Kep
oY
% Responsible Physician  : Yuli Agustin
é Date of approval : Januari- Februari 2020
£ J

Q; Place of research : Rumah Sakit Jember Klinik

The Research Ethic Committee Faculty of Dentistry Universitas Jember States That

the above protocol meets the ethical principle outlined and therefore can be carried out.

Jember, December 27" 2019

e e
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Lampiran 10. Surat Permohonan Izin Melaksanakan Penelitian FKEP ke LP2M

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEPERAWATAN

-

Alamat : J1. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor : 7282/UN25.1.14/LT/2019 Jember, 30 December 2019
Lampiran
Perihal : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua LP2M

Universitas Jember

Dengan hormat,

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

nama : Yuli Agustin
NIM : 162310101238
keperluan : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

judul penelitian : Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat Stres Keluarga
Pasien di Ruang ICU ( Intensive Care Unit) Rumah Sakit Jember

Klinik
lokasi : Rumah Sakit Jember Klinik Kabupaten Jember
waktu : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan
untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.



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

90

Lampiran 11. Surat Permohonan Izin Penelitian LP2M ke RS. Jember Klinik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS JEMBER
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
J1. Kalimantan 37 Jember, Telp (0331) 337818, 339385 Fax (0331) 337818

Email : penelitian.lp2m@unej.ac.id - pengabdian.lp2m@unej.ac.id
Nomor : 71 /JUN25.3.1/LT/2020 6 Januari 2020
Perihal :  Permohonan Jjin Penelitian
N Yth. Direktur
Rumah Sakit Jember Klinik
Di
Jember

Memperhatikan surat dari Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor
7282/UN25.1.14/1LT/2019 tanggal 30 Desember 2019 perihal Permohonan Ijin Melaksanakan

Penelitian,
Nama : Yuli Agustin
NIM : 162310101238
Fakultas : Keperawatan
Program Studi : Ilmu Keperawatan
Alamat : Dsn. Bubur Ds. Sumberejo RT/RW 24/7 Sukodono-Lumajang

Judul Peneljtian : “Hubungan Perilaku Caring Perawat Dengan Tingkat Stres Keluarga
: Pasien di Ruang ICU (Intensive Care Unit) RS Jember Klinik”

Lokasi Penelitian: Rumah Sakit Jember Klinik-Jember

Lama Penelitian : Bulan Januari-Februari 2020

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

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih.

Tembusan Yth

1. Dekan Fak. Keperawatan Universitas Jember;
2. Mahasiswa ybs;

3. Arsip.

CJ MUt certinication =‘-~w---~‘
international “=wisim~
150 9001 : 2008

CERTIFICATE NO : QMS/173
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Lampiran 13. Surat Keterangan Selesai Penelitian

JI. Bedadung No.2 Jember

~ RS Perkebunan Jawa Timur - Indonesia - 68118

. . Telepon (0331) 487 104, 487 226

]em er 1"1 Faksimili (0331) 485 912
pelayanan profesional sepenuh hati

SURAT KETERANGAN
Nomor : RSP-SURKT/20.068

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Hafid Muhdlori, SE, MM
Jabatan : Kepala Divisi Administrasi, Keuangan & SDM
Rumah Sakit Perkebunan

Alamat : JI. Bedadung No. 2 Jember

Menerangkan dengan sebenarnya bahwa :

Nama : Yuli Agustin
NIM : 162310101238
Fakultas : Keperawatan - Universitas Jember

Telah melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Perkebunan PT. Nusantara Medika Utama,
mulai tanggal 24 Januari 2020 s/d 24 Maret 2020.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya dan untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya

W Jember, 26 Maret 2020
PTNUSANTARA MEDIKA UTAMA
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Lampiran 14. Output Data SPSS

1. Hasil uji normalitas dan hasil usia responden

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statisti
c df Sig. | Statistic df Sig.
Usia .065 97| .2007| .975 97| .062
* This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptives
Statistic | Std. Error
Usia Mean 40.25 1.328
95% Confidence Interval Lower Bound 37.61
for Mean Upper Bound 42.88
5% Trimmed Mean 39.82
Median 40.00
Variance 171.146
Std. Deviation 13.082
Minimum 17
Maximum 76
Range 59
Interquartile Range 20
Skewness 435 .245
Kurtosis -.161 .485
2. Jenis kelamin responden
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid laki-laki 31 32.0 32.0 32.0
perempuan 66 68.0 68.0 100.0
Total 97 100.0 100.0
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3. Peran Anggota Keluarga

Peran Anggota Keluarga

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid orang tua (ayah/ibu) 17 17.5 17.5 17.5
anak (laki- 43 44.3 44.3 61.9
laki/perempuan)
pasangan (suami/istri) 29 29.9 29.9 91.8
saudara kandung
(kakak/adik) 8 8.2 8.2 100.0
Total 97 100.0 100.0
4. Tempat tinggal
Tempat Tinggal
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid bgrbeda tempat tinggal 29 297 297 297
(tidak serumah)
satu tempat tinggal
(serumah) 75 77.3 77.3 100.0
Total 97 100.0 100.0

5. Perilaku caring perawat

Perilaku Caring Perawat

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Cukup 40 41.2 41.2 41.2
Baik 57 58.8 58.8 100.0
Total 97 100.0 100.0
6. Tingkat stres keluarga pasien
Tingkat Stress Keluarga
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Normal 58 59.8 59.8 59.8
Ringan 18 18.6 18.6 78.4
Sedang 18 18.6 18.6 96.9
Berat 3 3.1 3.1 100.0
Total 97 100.0 100.0
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7. Korelasi perilaku caring perawat dengan tingkat stres keluarga pasien

Perilaku Caring Perawat * Tingkat Stress Keluarga Crosstabulation
Tingkat Stress Keluarga
Normal | Ringan | Sedang| Berat Total
Perilaku Cukup Count 7 15 16 2 40
Caring Expected Count 23.9 7.4 7.4 1.2 40.0
Perawat  “aik  Count 51 3 2 1 57
Expected Count 34.1 10.6 10.6 1.8 57.0
Total Count 58 18 18 3 97
Expected Count 58.0 18.0 18.0 3.0 97.0

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 51.195% 3 .000
Likelihood Ratio 56.156 3 .000
Llnear_—by—Lmear 39.194 1 000
Association
N of Valid Cases 97

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1.24.

Perhitungan manual X?

fo = (total baris)(total kolom)
total keseluruhan

f, sel ke-1 = (58)(40) = 23,92
97

f, sel ke-2 = (18)(40) = 7,42
97

. sel ke-3 = (18)(40) = 7,42
97

fo sel ke-4 = (3)(40) = 1,24
97

fe sel ke-5 = (58)(57) = 34,08
97

f, sel ke-6 = (18)(57) = 10,58
97
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f, sel ke-7 = (18)(57) = 10,58
97

fo sel ke-8 = (3)(57) = 1,76
97

Tingkat Stres Keluarga
Variabel Normal Ringan Sedang Berat

fo| fe fo fo [ fo| fo | fo| fo | fo | e
Pé’;ir'fnk“ Cukup | 7| 2392 | 15 | 7,42 16| 7,42 | 2 | 1,24 | 40 | 40
perawgt Baik |51| 34,08 | 3 | 1058 | 2 | 10,58 | 1 | 1,76 | 57 | 57
Total 58| 58 |18 | 18 |18| 18 [3| 3 |97 | 97
X2 =3(fy- f)?
fe
= (7-23,92)* + (15 - 7,42)* + (16 - 7,42)* + (2 - 1,24)* + (51 - 34,08)* +
23,92 7,42 7,42 1,24 34,08
(3-10,58)% + (2 - 10,58)% + (1 — 1,76)?
10,58 10,58 1,76
=11,97+7,74+9,92+0,47 +8,4 + 5,43 + 6,96 + 0,33
= 51,22
Df =(b-1)(k—1)
=(2-1)4-1)
=DEA)

=3
X tabel = 7,81473
X? hitung > X tabel yang artinya Ho ditolak. Hal ini menunjukkan terdapat
hubungan
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Lampiran 15. Hasil Penelitian

97

No. Usi Jenis Peran Anggota Tempat Caring Tingkat
Resp 181 Kelamin Keluarga Tinggal Perawat K Stres
eluarga

1 52 Pr Orang tua Serumah Baik Normal
2 50 Pr Pasangan Serumah Baik Normal
3 49 Pr Pasangan Serumah Cukup Ringan
4 35 Pr Pasangan Serumah Baik Normal
5 27 Lk Anak Tidak serumah Baik Normal
6 46 Pr Pasangan Serumah Cukup Berat
7 36 Lk Anak Tidak serumah Baik Normal
8 60 Pr Pasangan Serumah Cukup Normal
9 38 Lk Anak Serumah Cukup Ringan
10 30 Lk Anak Tidak serumah Baik Normal
11 52 Lk Pasangan Serumah Baik Normal
12 47 Pr Pasangan Serumah Baik Normal
13 22 Pr Anak Serumah Baik Normal
14 54 Lk Anak Tidak serumah Baik Normal
15 35 Lk Pasangan Serumah Baik Normal
16 29 Pr Pasangan Serumah Baik Normal
17 42 Pr Pasangan Serumah Baik Normal
18 20 Pr Anak Serumah Baik Normal
19 26 Pr Orang tua Tidak serumah Baik Normal
20 31 Lk Anak Serumah Cukup Ringan
21 50 Pr Saudara kandung | Tidak serumah Baik Normal
22 38 Pr Anak Serumah Baik Normal
23 41 Pr Saudara kandung Serumah Cukup Sedang
24 27 Lk Anak Tidak serumah Baik Sedang
25 27 Pr Orang tua Serumah Cukup Sedang
26 50 Lk Saudara kandung | Tidak serumah Baik Ringan
27 47 Pr Saudara kandung | Tidak serumah Cukup Ringan
28 20 Pr Saudara kandung Serumah Baik Normal
29 56 Pr Pasangan Serumah Baik Sedang
30 41 Pr Orang tua Serumah Cukup Ringan
31 26 Lk Anak Tidak serumah Baik Normal
32 41 Lk Anak Serumah Cukup Sedang
33 40 Lk Orang tua Serumah Cukup Ringan
34 48 Pr Pasangan Serumah Cukup Sedang
35 54 Pr Anak Serumah Cukup Berat
36 72 Lk Anak Tidak serumah Baik Normal
37 41 Pr Orang tua Serumah Cukup Sedang
38 35 Lk Anak Tidak serumah Baik Normal
39 18 Lk Anak Serumah Cukup Ringan
40 18 Lk Anak Serumah Baik Normal
41 45 Lk Orang tua Serumah Cukup Sedang
42 24 Pr Anak Serumah Baik Normal
43 46 Pr Pasangan Serumah Baik Ringan
44 59 Lk Orang tua Serumah Baik Normal
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45 26 Pr Anak Serumah Cukup Ringan
46 35 Lk Pasangan Serumah Cukup Normal
47 24 Pr Pasangan Serumah Cukup Sedang
48 49 Pr Pasangan Serumah Cukup Sedang
49 40 Pr Anak Serumah Cukup Ringan
50 58 Pr Pasangan Serumah Cukup Normal
51 48 Pr Pasangan Serumah Cukup Normal
52 24 Pr Orang tua Serumah Cukup Normal
53 32 Pr Anak Serumah Cukup Ringan
54 43 Lk Saudara kandung | Tidak serumah Cukup Ringan
55 33 Lk Anak Serumah Cukup Normal
56 24 Pr Orang tua Serumah Cukup Sedang
57 27 Lk Anak Tidak serumah Cukup Sedang
58 33 Pr Anak Serumah Cukup Sedang
59 38 Pr Pasangan Serumah Cukup Normal
60 26 Pr Anak Tidak serumah Cukup Ringan
61 34 Lk Anak Tidak serumah Cukup Ringan
62 37 Pr Anak Serumah Baik Normal
63 40 Pr Anak Tidak serumah Baik Normal
64 35 Pr Orang tua Serumah Baik Normal
65 47 Lk Pasangan Serumah Baik Normal
66 47 Pr Anak Serumah Baik Normal
67 24 Lk Anak Tidak serumah Baik Normal
68 38 Pr Anak Tidak serumah Baik Berat

69 83 Pr Anak Serumah Cukup Sedang
70 17 Pr Anak Serumah Baik Normal
71 62 Lk Pasangan Serumah Baik Normal
72 32 Pr Anak Serumah Baik Normal
73 47 Pr Pasangan Serumah Baik Normal
74 37 Pr Anak Serumah Cukup Ringan
75 30 Pr Orang tua Serumah Baik Normal
76 39 Pr Saudara kandung Serumah Baik Normal
77 33 Pr Orang tua Serumah Baik Normal
78 59 Lk Anak Serumah Baik Normal
79 47 Pr Saudara kandung | Tidak serumah Baik Normal
80 57 Pr Pasangan Serumah Baik Normal
81 53 Pr Anak Serumah Baik Normal
82 50 Pr Anak Tidak serumah Cukup Sedang
83 76 Pr Pasangan Serumah Baik Normal
84 27 Pr Orang tua Serumah Baik Ringan
85 40 Pr Pasangan Serumah Cukup Ringan
86 56 Pr Anak Serumah Baik Normal
87 23 Pr Anak Serumah Baik Normal
88 51 Lk Anak Serumah Cukup Sedang
89 40 Pr Orang tua Serumah Cukup Sedang
90 75 Pr Pasangan Serumah Baik Normal
91 60 Pr Pasangan Serumah Baik Normal
92 29 Lk Anak Tidak serumah Cukup Sedang
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93 29 Pr Orang tua Serumah Baik Normal
94 37 Pr Anak Serumah Baik Normal
95 54 Pr Orang tua Serumah Baik Normal
96 62 Lk Pasangan Serumah Baik Normal
97 42 Pr Pasangan Serumah Baik Normal
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Lampiran 16. Dokumentasi Penelitian
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Gambar 1. Proses pengambilan data dengan keluarga pasien
di ICU RS. Jember Klinik

Gambar 2. Proses pengambilan data dengan keluarga pasien
di ICU RS. Jember Klinik
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