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MOTO 

 

 

"Apabila Anda berbuat kebaikan kepada orang lain, maka Anda telah berbuat baik 

terhadap diri sendiri." (Benyamin Franklin) 
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di Ruang IGD Rumah Sakit di Kabupaten Jember Jember relationship 

between self efficacy and emergency nurses professionalism in hospital in 

Jember  

 

Ayuli Wildani 
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ABSTRACT 

 

Nurse professionalism is an important role in the healing process of 

patients. Nursing services must meet the needs and demands of the community in 

providing health services professionally. This study was conducted to determine 

the relationship between the efficacy and professionalism of ED nurses in 

hospitals in Jember Regency. This research is quantitative research with 

correlational research design with a cross-sectional method. The sampling 

technique used total sampling technique with a sample of 56 nurses. The results of 

this study indicate that the average efficacy of nurses at the ED is 27.75 from a 

minimum value of 17 and a maximum value of 40. The average value of 

professionalism of nurses in three hospitals in Jember Regency is 61.91. The 

results of the bivariate analysis of nurses' self-efficacy with the professionalism of 

ED nurses using the Spearman test obtained a P value of 0.638 (p> α) which 

means there is no relationship between the efficacy of nurses and the 

professionalism of nurses in the hospital emergency room in Jember Regency. 

This can be caused due to the high need or workload of nurses which causes 

nurses to experience burnout or work stress, which can affect the decline in the 

level of professionalism of nurses. Hospitals can pay attention to the factors that 

can affect the professionalism of nurses so that nurses can increase 

professionalism in work such as motivation, education, training, and length of 

work. 

Keywords: Professionalism, Nurse, Self Efficacy 
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RINGKASAN 

Hubungan Antara  Efikasi Diri dengan Profesionalisme Perawat di Ruang 

IGD Rumah Sakit di Kabupaten Jember; Ayuli Wildani, 152310101232; 2019, 

xx + 87 Halaman, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Jember. 

 

Perawat  harus  memberikan  pelayanan yang berkualitas sesuai standar 

yang sudah di tetapkan, sehingga  pelayanan  harus dikelola dengan profesional 

agar indikator manajemen pelayanan keperawatan di rumah sakit dapat 

mengalami peningkatan mutu. Perawat yang memiliki kemampuan baik akan 

lebih tenang dan percaya diri dalam  menghadapi masalah yang ia hadapi. 

Kepercayaan diri yang baik dapat mencerminkan bahwa seorang perawat siap dan 

mampu menyelesaikan segala aktivitas sesuai dengan tujuannya. Oleh karena itu, 

penting bagi seorang perawat memiliki kepercayaan diri yang baik. Rumah sakit 

dalam menghadapi era globalisasi saat ini, dituntut memiliki sikap 

profesionalisme yang baik didalam memberikan pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat terutama pasien sebagai objek layanan. Peningkatan profesionalisme 

perawat bisa dilakukan salah satunya dengan meningkatkan keyakinan atau efikasi 

diri perawat. Efikasi dimaksudkan untuk mendapatkan tenaga kerja yang memiliki 

kemampuan serta sikap yang baik dalam melaksanakan suatu pekerjaan sesuai 

dengan tujuannya. 

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan efikasi perawat dengan 

profesionalisme perawat di ruang IGD Rumah Sakit di Kabupaten Jember. Desain 

penelitian menggunakan korelasional melalui metode cross sectional. Populasi 
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dalam penelitian ini adalah semua perawat IGD di Rumah Sakit di Kabupaten 

Jember. Teknik sampling menggunakan teknik total sampling yaitu dengan 

jumlah sampel 56 responden. Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner 

yang telah dilakukan uji validitas. Data dianalisis menggunakan uji Spearman 

untuk mengetahui hubungan efikasi perawat dengan profesionalisme perawat di 

ruang IGD Rumah Sakit di Kabupaten Jember.   

Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa rata-rata efikasi perawat di 

IGD adalah 27,75 dari nilai minimal 17 serta nilai maximal 40. Nilai rata-rata 

profesionalisme perawat di tiga Rumah Sakit di Kabupaten Jember adalah 61,91. 

Uji analisis bivariat efikasi perawat dengan profesionalisme perawat 

menggunakan uji Spearman dengan hasil analisis didapatkan nilai p value sebesar 

0,638. Koefisien ini lebih besar dari taraf signifikansi sebesar 0,05 yang memiliki 

arti tidak ada hubungan antara efikasi perawat dengan profesionalisme perawat di 

ruang IGD di Rumah Sakit di Kabupaten Jember. Efikasi atau keyakinan diri yang 

dimiliki oleh perawat dalam kategori baik, namun dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan perawat bisa mengalami kejenuhan atau stress kerja yang disebabkan 

tingginya beban kerja yang dimiliki, sehingga perawat akan mengalami penurunan 

motivasi yang dapat menurunkan tingkat produktifitas dalam kerjanya sehingga 

hal tersebut juga dapat mempengaruhi tingkat profesionalisme perawat. Rumah  

sakit juga diharapkan dapat memperhatikan faktor-faktor yang dapat mepengaruhi 

profesionalisme perawat sehingga perawat dapat meningkatkan profesionalisme 

dalam melakukan pekerjaannya. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Rumah  sakit perlu untuk memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai 

standar yang sudah di tetapkan, sehingga  pelayanan  harus dikelola dengan 

profesional agar indikator  manajemen pelayanan keperawatan di rumah sakit 

dapat mengalami peningkatan mutu (Fahiqi, 2016). Peningkatan mutu pelayanan 

kesehatan tergantung  pada sumber daya manusia didalam rumah sakit tersebut. 

Sumber daya manusia yang paling banyak jumlahnya dan dapat memberikan 

pelayanan kesehatan selama 24 jam adalah perawat (Trisni, 2015). Perawat 

diharuskan memiliki dasar keilmuan yang baik serta sikap profesionalisme 

didalam melaksanakan suatu tindakan keperawatan pada pasien, namun 

kenyataannya berbeda dengan di lapangan, kualitas pelayanan yang di berikan 

masih rendah terkait dengan  profesionalisme dalam profesi keperawatan, sikap 

perawat terhadap pasien, sistem pengelolan pelayanan, dan juga kenyamanan 

pasien, hal ini menjadi tantangan didalam profesi perawat untuk menciptakan 

suatu keperawatan yang profesional (Fahriati, 2015). 

Perawat dikatakan profesional jika memenuhi indikator profesionalisme 

perawat, dimana indikator profesional tersebut terdiri dari kepedulian (caring), 

ativisme (activism), kepercayaan (Trust), nilai profesionalisme keadilan Sosial 

(Justice) (Weis & Schank, 2009). Berdasarkan Penelitian yang di lakukan oleh 

Prananingrum yang berjudul gambaran nilai profesionalisme keperawatan 

mahasiswa program profesi ners PSIK UIN Syarif Hidayatullah  Jakarta diperoleh
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hasil bahwa untuk kategori caring didapatkan hasil nilai caring di atas rata-

rata yakni 59,3% dan nilai caring di bawah rata-rata sebanyak 40,7%, untuk 

kategori aktivisme di atas rata-rata berjumlah 44,4 % dan nilai aktivisme di bawah 

rata-rata sebanyak 55,6%, untuk kategori kepercayaan di atas rata-rata berjumlah 

46,3 % dan nilai kepercayaan di bawah rata-rata sebanyak 53,7%, untuk kategori 

nilai profesionalisme di atas rata-rata berjumlah 44,4% dan nilai profesionalisme 

di bawah rata-rata sebanyak 55,6%, untuk kategori keadilan Sosial di atas rata-rata 

berjumlah 40,7% dan keadilan Sosial di bawah rata-rata sebanyak 59,3% 

(Prananingrum, 2015). Berdasarkan data yang sudah di jabarkan untuk nilai 

inikator  profesionalisme masih di bawah rata-rata. 

Agar tingkat profesionalisme tersebut dapat mencapai tahap yang optimal 

terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi profesionalisme perawat, 

salah satunya ialah efikasi diri perawat yang berperan penting dalam menjadikan 

perawat profesional untuk memenuhi misi system kesahatan (Srihandayani, 2016)  

Penelitian mengenai efikasi diri yang dilakukan oleh Hanna Harnida menjelaskan 

bahwa 1 %  efikasi diri perawat dalam kategori sangat rendah, 3% dalam  kategori 

rendah,  55% kategori sedang dan 23,3 % kategori tinggi, dimana yang telah di 

jelaskan bahwa  efikasi diri perawat sebesar 55% dalam kategori sedang, sehingga 

dari temuan ini dapat di artikan bahwa efikasi diri perawat sebagian besar perlu 

ditingkatkan untuk mencapai pelayanan kesehatan  yang optimal (Harnida, 2015). 

Profesionalisme perawat dipengaruhi oleh beberapa faktor yakni pendidikan, 

pelatihan, lama kerja, dan motivasi (Innong,2010). Beberapa faktor yang juga 

dapat mempengaruhi profesionalisme perawat ialah efikasi perawat dimana 
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efikasi menjadi kunci penting yang mempengaruhi indikator profesionalisme 

perawat (Attri & Devi, 2017) Efikasi diri mempunyai arti yakni keyakinan 

seseorang terhadap kemampuan mereka untuk berlatih mengontrol diri dalam 

peristiwa yang mempengaruhi kehidupan mereka (Bandura, 1998). 

Rumah sakit merupakan bagian dari pelayaan kesehatan, dimana Zona 

pelayanan di rumah sakit terdiri atas Instalasi Perawatan Intensif 

(ICU/ICCU/PICU/NICU), Instalasi Bedah, Instalasi Rehabilitasi Medik (IRM), 

Instalasi Rawat Jalan (IRJ), Instalasi Kebidanan dan Penyakit Kandunan, Instalasi 

Rawat Inap (IRNA), serta Instalasi Gawat Darurat  (IGD). IGD sebagai salah satu 

peran utama dalam pelayanan kesehatan karna mempunyai ciri khas yakni pasien 

yang datang membutuhkan penanganan yang cepat dan tepat walaupun riwayat 

kesehatannya belum di ketahui secara utuh (Candra, 2016). Karakteristik di ruang 

IGD adalah menuntut seseorang perawat untuk  melaksanakan pekerjaan dengan 

kecepatan yang tinggi serta mampu beradaptasi dengan baik (Yana, 2014), 

perawat juga diharapkan dapat melakukan pekerjaannya secara profesional di 

ruang IGD, karena apabila kita melakukan kesalahan sedikit saja maka akan 

membahayakan nyawa pasien (Innong,2010).  

Berdasarkan penelitian Fahiqi yang berjudul hubungan antara pelatihan 

perawat dengan profesionalisme perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Baladhika Husada Kabupaten Jember, menunjukan bahwa pelatihan yang pernah 

diikuti perawat lebih dari 50% perawat berada pada kategori kurang. Sedangkan 

hasil penelitian tentang profesionalisme perawat menunjukan 93% dalam kategori 

baik. Berdasarkan Fenomena yang sudah dijelaskan, peneliti ingin mengetahui 
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apakah ada faktor lain yang dapat mempengaruhi profesionalisme perawat salah 

satunya faktor efikasi diri. Sehingga peneliti ingin mengetahui apakah ada 

hubungan antara efikasi diri perawat dengan profesionalisme perawat di ruang di 

IGD Rumah Sakit di Kabupaten Jember. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang sudah dijelaskan, rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara efekasi diri perawat dengan 

profesionalisme perawat di  ruang IGD Rumah Sakit di Kabupaten Jember ?. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara 

efekasi diri perawat dengan profesionalisme perawat di  ruang IGD Rumah Sakit 

di Kabupaten Jember  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran karakteristik perawat di ruang IGD Rumah Sakit di 

Kabupaten Jember 

b. Mengidentifikasi efikasi diri perawat di ruang IGD Rumah Sakit di 

Kabupaten Jember  

c. Mengidentifikasi profesionalisme perawat di ruang IGD Rumah Sakit di 

Kabupaten Jember. 
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1.4 Manfaat  

1.4.1 bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini mampu memberikan masukan terhadap intitusi 

pelayanan kesehatan dalam meningkatkan profesionalisme perawat dalam 

pelayanan bagi pasien khususnya pelayanan asuhan keperawatan dan efikasi diri 

perawat terkait dengan pengambilan keputusan yang tepat dan cepat 

 

1.4.2 bagi keperawatan  

Hasil penelitian ini dapat menjadi sebuah bahan masukan terhadap perawat 

dalam memperbaiki  profesionalisme keperawatan melalui efikasi diri. 

 

1.4.3 bagi intitusi pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi, menambah informasi, 

dan studi literatur mahasiswa, yang berkaitan terhadap profesionalisme dalam 

keperawatan, manfaat lain dari penelitian ini menjadi bahan penelitian lanjut 

tentang profesional perawat. 

 

1.4.4 bagi peneliti 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat meningkatkan informasi serta 

pengetahuan terkait metode aplikasi penelitian dalam keperawatan serta konsep 

efikasi  diri dan profesionalisme perawat. 
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1.5 Keaslihan Penelitian. 

Beberapa penelitian yang mendasari serta mendukung penelitian ini. Salah 

satunya adalah penelitian yang di lakukan Fahiqi (2016) dengan judul  hubungan 

pelatihan perawat dengan profesionalisme perawat di ruang rawat inap Rumah 

Sakit  Baladhika Husada Kabupaten Jember. Tujuan dari penelitian tersebut adalah 

mengetahui dan menganalisis pengaruh pelatihan dan profesionalisme terhadap 

kinerja perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit  Baladhika Husada 

Kabupaten Jember. jenis penelitian ini adalah penelitian korelasional dengan 

pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk meganalisis hubungan pelatihan 

perawat dengan profesionalisme perawat di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Baladhika Husada Kabupaten Jember. Cara pengambilan sampel dengan teknik 

simple random sampling, karena pengambilan sampel dilakukan secara acak tanpa 

mempertahankan strata yang ada dalam populasi dan anggota populasi di anggap 

homogen. Adapun perbedaan penelitian yang di lakukan saat ini dengan penelitian 

sebelumnnya yang dapat dilihat pada table 1.1 tentang metrik perbedaan penelitian. 
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Tabel 1.1 Perbedaan Penelitian Dahulu dan Sekarang 

No Perbedaan Penelitian Dahulu Penelitian Sekarang 

1 Judul penelitian Hubungan pelatihan perawat 

dengan profesionalisme 

perawat di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Baladhika 

Husada Kabupaten Jember 

Hubungan efikasi diri 

dan profesionalisme 

perawat di ruang IGD 

Rumah Sakit di 

Kabupaten Jember  

2 Peneliti M Nurhamzah Fahiqi Ayuli Wildani 

3 Tahun Penelitian 2016 2018 

4 Tempat Ruang Rawat Inap Rumah 

Sakit Bhaladika  Husada  

Ruang IGD Rumah 

Sakit di Kabupaten 

Jember yang terdiri dari 

Rumah Sakit dr 

Soebandi Jember, 

Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember,  dan 

Rumah Sakit Bina 

Sehat Jember. 

5 Jenis dan Desain 

Penelitian 

Korelsional dengan 

pendekatan cross sectional 

Korelasional dengan 

pendekatan cross 

sectional 

6 Populasi Perawat pelaksana di ruang 

rawat inap di Rumah Sakit 

Baladhika Husada 

Perawat pelaksana  di 

ruang IGD Rumah Sakit 

di Kabupaten Jember 

Rumah Sakit di 

Kabupaten Jember yang 

terdiri dari Rumah Sakit 

dr Soebandi Jember, 

Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember,  dan 

Rumah Sakit Bina 

Sehat Jember. 

7 Jumlah sampel 48 perawat pelaksana 56 perawat 

8 Teknik sampling Pengambilan sampel 

menggunakan simple random 

sampling 

Pengambilan sampel 

menggunakan  total 

sampling 

9 Instrumen Kuesioner untuk mengukur 

profesionalisme perawat di 

Ruang Rawat Inap Rumah 

Sakit Baladhika Husada 

Jember 

Kuesioner untuk 

mengukur efikasi diri 

dan kuesioner 

profesionalisme 

perawat di ruang IGD 

Rumah Sakit di 

Kabupaten Jember 

10 Analisis Analisi data menggunakan uji 

statistik chi square 

Analisi data 

menggunakan uji 

statistik Spearman 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Efikasi Perawat 

2.1.1 Definisi Efikasi 

Albert Bandura yang terkenal dengan teorinya ―Sosial-Cognitive Theory‖ 

memperkenalkan self efficacy ( efikasi diri ). Efikasi diri berkaitan dengan 

keyakinan seseorang terhadap kemampuan mereka untuk berlatih mengontrol diri 

dalam peristiwa yang mempengaruhi kehidupan mereka (Bandura, 1998). Efikasi 

diri adalah keyakinan seseorang bahwa mereka mempunyai kemampuan untuk 

melakukan kontrol atas pekerjaan mereka serta peristiwa di lingkungan mereka 

(Srihandayani, 2016). Efikasi diri juga dapat diartikan sebagai keyakinan yang 

dimiliki individu atas kemampuan yang ia miliki untuk menyusun serta 

menjalankan setiap kegiatan yang dibutuhkan guna menghasilkan sesuatu yang 

diinginkan (Susilawati, 2018). Rasa kompeten berkaitan erat dengan keyakinan 

seseorang bahwa ia mampu menghadapi tantangan yang ada di tempat kerjannya 

serta dapat mewujudkan apa yang sudah ia cita-citakan (Hartanto, 2009). Efikasi 

diri mempunyai dampak terhadap prestasi serta tujuan yang dapat berpengaruh 

terhadap motivasi, reaksi emosional, serta pribadi seseorang, (Fattah, 2017).
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2.1.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Efikasi   

Bandura dalam Srihandayani (2016) mengatakan terdapat faktor-faktor yang 

mempengaruhi efikasi  

a. Pengalaman keberhasilan  

Individu yang mencapai keberhasilan dapat memperbaiki efikasi diri. 

Keberhasilan yang diperoleh karena dukungan dari faktor lain di luar diri 

seseorang, kemungkinan tidak dapat memberikan efek yang berarti dalam 

memperbaiki efikasi diri, namun apabila keberhasilan diperoleh melalui rintangan  

hasil dari perjuangan sendiri, maka akan  memberikan pengaruh yang baik  

terhadap efikasi diri. 

b. Pengalaman orang lain  

Pengalaman keberhasilan dari orang lain yang mempunyai kesamaan 

terhadap dirinya, kemungkinan dapat meningatkan efikasi diri dalam 

menyelesaikan tujuan yang sama dengannya.  

c. Persuasi verbal  

Umumnya individu cenderung menginginkan keberhasilan, seseorang yang di 

anggap penting mengucapkan secara verbal atas kemampuan yang dimiliki 

individu  tersebut, biasanya dapat meyakinkan individu tersebut untuk mampu 

mengatasi tugas dan masalah yang dihadapi. Persuasi verbal merupakan 

campuran sebuah keyakinan dalam diri dan kata-kata pujian dari atasan maupun 

orang lain bahwa individu tersebut memeliki  kemampuan serta keterampilan. 
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d. Keadaan fisiologi dan emosional  

Kecemasan seseorang dalam menjalankan tugas sering dianggap sebagai 

suatu kegagalan. Efikasi diri baik dapat dilihat jika seseorang  mempunyai tingkat 

kecemasan dan tingkat stress yang rendah.  

 

2.2.3 Proses Efikasi Diri  

Efikasi diri memberikan pengaruh terhadap tindakan seseorang. Bandura 

mengatakan bahwa efikasi diri dapat mempengaruhi perilaku sesorang melalui 

beberapa proses yaitu ; proses afeksi, proses kognitif, proses seleksi, serta proses 

motivasi (Bandura, 1998) 

a. Proses kognitif 

Efikasi diri dapat mempengaruhi pola fikir seseorang, bandura mengatakan 

bahwa beberapa perilaku sesorang pada awalnya diorganisasikan dalam 

pemikiran. Fungsi pemikiran ialah memungkinkan individu memprediksi suatu 

kejadian serta menganalisis metode dalam mengendalikan sesuatu yang dapat 

mempengaruhi kehidupan mereka. Pemikiran tersebut dapat memberikan suatu 

arahan dalam setiap tindakan manusia. Efikasi diri bisa berpengaruh dalam 

manganalisis kondisi lingkungan lingkungan, perencanaan serta antisipasi 

terhadap apa yang ingin dikerjakan. Sehingga keyakinan seseorang terhadap 

kemampuannya dapat mempengaruhi kehidupan dan keberhasilan mereka. 

b. Proses motivasi 

Individu yang mempunyai keyakinan diri yang baik dapat mempengaruhi 

tindakannya dalam usaha menyelesaikan suatu tujuan. Motivasi setiap individu 
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tersebut dihasilkan secara kognitif. Melalui kognitif, individu memotivasi diri dan 

mengontrol tindakan mereka untuk mengatasi tantangan yang ada didepan 

mereka. 

c. Proses afektif 

Keyakinan setiap individu atas kemampuannya dalam mengatasi suatu 

tantangan mempengaruhi seberapa tinggi tingkat stres dan depresi yang mereka 

alami. Efikasi diri dapat mempengaruhi seberapa banyak tekanan yang datang 

saat berada pada situasi yang mengancam. individu yang meyakini bahwa ia 

dapat mengontrol suatu ancaman, pola pikir yang dimiliki tidak akan mudah 

berubah. 

d. Proses selektif 

Keyakinan seseorang atas kemampuannya dapat mempengaruhi jenis 

kegiatan dan lingkungan yang mereka pilih. Seseorang akan menghindari 

kegiatan dan situasi yang mereka yakini melebihi batas kemampuan mereka, 

namun seseorang akan dengan mudah melaksanakan kegiatan yang lebih 

menantang serta memilih kondisi yang mereka anggap mereka mampu untuk 

menanganinnya, karna individu merupakan salah satu bagian dalam membentuk 

suatu lingkungan. 
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2.2.4 Dimensi Efikasi Diri 

Bandura dalam (Srihandayani, 2016) menyatakan  bahwa dimensi efikasi diri 

terdiri dari magnitude, strength, dan generally. 

a. Magnitude 

Dimensi ini mengacu pada seberapa besar tugas yang diyakini seseorang 

untuk dapat menyelesaikan tugas tersebut. Dimensi ini merupakan suatu tingkat 

dimana individu meyakini tindakan atau usahanya dapat dilakukan. Seseorang 

dengan magnitude yang tinggi dapat menyelesaikan suatu tugas yang rumit. 

Sebaliknya, seseorang dengan Magnitude rendah menilai bahwa dirinya hanya 

bisa melakukan tugas yang mudah saja.  

b. Strength 

Dimensi ini merupakan keyakinan seseorang yang dapat diwujudkan untuk 

mencapai performa tertentu. Strength yang tinggi dapat menjadikan individu 

bertahan dalam menghadapi masalah dan rintangan. Sedangkan Strength yang 

rendah akan menjadikan individu lebih mudah frustasi dalam menghadapi 

masalah dan rintangan. 

c. Generally  

Generally merupakan dimensi efikasi diri yang berpacu pada tingkat 

keyakinan diri yang sempurna untuk situasi tertentu. Generally dapat dikatakan 

sebagai kebebasan dari efikasi diri yang dimiliki individu yang dapat digunakan 

untuk situasi lain yang berbeda. Sebagian individu mampu beradaptasi dalam 

kondisi apapun. Namun beberapa individu juga meyakini bahwa ia hanya dapat 

melakukan beberapa perilaku dalam keadaan tertentu saja. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


13 
 

 

 

2.2 Konsep Perawat  

2.2.1  Pengertian Perawat. 

Dalam tatanan klinis perawat terbagi dua yaitu, perawat vokasi dan perawat 

profesi yag terdiri atas ners dan ners spesialis (Pasal 4, UU No. 38 tahun 2014). 

Perawat merupakan tenaga profesional dimana perannya dalam Rumah Sakit tidak 

bisa dikesampingkan dari barisan terdepan dalam melakukan pelayanan 

(Nursalam,2014), karena perawat merupakan anggota dari tim kesehatan yang 

mempunyai durasi waktu yang paling lama berinteraksi dengan pasien, dengan 

demikian perawat diharapkan mampu mempertahankan hak pasien (Harnilawati, 

2013). 

 

2.2.2 Peran  dan Fungsi Perawat  

Undang – Undang Keperawatan yaitu pada pasal 29 ayat (1) menyebutkan 

dalam menyelenggarakan Praktik Keperawatan, Perawat bertugas sebagai :  

a. Pemberi asuhan keperawatan 

b. Penyuluh dan konselor bagi klien 

c. Pengelola Pelayanan Keperawatan 

d. Peneliti Keperawatan 

e. Pelaksana tugas berdasarkan pelimpahan wewenang dan/atau  

f. Pelaksana tugas dalam keadaan terbatas tertentu.  
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Pasal 30 ayat (1) menyebutkan dalam menjalankan tugas sebagai pemberi 

Asuhan Keperawatan di bidang upaya kesehatan perorangan, Perawat berwenang: 

a. Melakukan pengkajian keperawatan secara holistic 

b. Menetapkan diagnosis keperawatan 

c. Merencanakan tindakan keperawatan 

d. Melaksanakan tindakan keperawatan 

e. Mengevaluasi hasil tindakan keperawatan 

f. Melakukan rujukan 

g. Memberikan tindakan pada keadaan gawat darurat sesuai dengan kompetensi 

h. Memberikan konsultasi keperawatan dan berkolaborasi dengan dokter 

i. Melakukan peyuluhan kesehatan dan konseling  

j. Melakukan penatalaksanaan pemberian obat kepada klien sesuai dengan resep 

tenaga medis atau obat bebas dan obat bebas terbatas. 

 

2.2.3 Hak dan Kewajiban Perawat. 

Menurut Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2014, Pasal 36 hak perawat 

adalah sebagai berikut : 

a. memperoleh perlindungan hukum sepanjang melaksanakan tugas sesuai 

dengan standar pelayanan, standar profesi, standar prosedur operasional, dan 

ketentuan peraturan perundang-undangan; 

b. memperoleh informasi yang benar, jelas, dan jujur, dari klien dan/ keluarga; 

c. menerima imbalan jasa atas Pelayanan Keperawatan yang telah diberikan; 
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d. menolak keinginan klien atau pihak lain yang bertentangan dengan kode etik, 

standar pelayanan, standar profesi, standar prosedur operasional, atau 

ketentuan Peraturan Perundang-Undangan; dan 

e. memporoleh fasilitas kerja sesuai dengan standar. 

Menurut Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2014, Pasal 37 kewajiban 

perawat adalah sebagai berikut : 

a. melengkapi sarana dan prasarana Pelayanan Keperawatan sesuai dengan 

standar Pelayanan Keperawatan dan ketentuan Peraturan Perundang-

Undangan; 

b. memberikan Pelayanan Keperawatan sesuai dengan kode etik, standar 

Pelayanan Keperawaan, standar profesi, standar prosedur operasional, dan 

ketentuan Peraturan Perundang—Undangan; 

c. merujuk klien yang tidak dapat ditangani kepada perawat atau tenaga 

keseatan lain yang lebih tepat sesuai dengan lingkup dan tingkat 

kompetensinya; 

d. mendokumentasikan Asuan Keperawatan sesuai dengan standar; 

e. memberikan informasi yang lengkap, jujur, benar, jelas dan mudah 

dimengerti mengenai tindakan kekeperawatan kepada klien dan atau 

keluarganya sesuai dengan batas kewenangannya; 

f. melaksanakan tindakan pelimpahan wewenang dari tenaga kesehatan lain 

yang sesuai dengan kompetensi perawat; dan 

g. melaksanakan penugasan khusus yang ditetapkan oleh pemerintah. 
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2.3 Konsep Profesionalisme Perawat 

2.3.1 Definisi 

Profesional ialah seseorang yang kompeten dalam melakukan pekerjaan 

khusus (Kusnanto, 2004). Mengerti dan paham terhadap sesuatu yang dikerjakan 

serta bertanggung jawab atas dirinya dan orang lain merupakan bagian dari 

seorang profesional (Potter & Perry, 2005). Keperawatan profesional adalah 

praktik dalam melakukan tugas keperawatan yang tepat terhadap respon dari 

pasien, dimana dalam praktiknnya memanfaatkan teknologi, ilmu pengetahuan, 

dan teori klinis (Kim, 2017). Keperawatan sebagai pemberi pelayan profesional 

bersifat humanistik, melakukan pendekatan secara menyeluruh, dilaksanakan atas 

dasar  ilmu keperawatan, orientasi terhadap kebutuhan pasien, mengacu atas  

standar profesional keperawatan, mengacu pada etika keperawatan dasar utama 

dalam melakukan pelayanan (Nursalam, 2008). Perawat diangga  

 Perawat sebagai profesi yang memiliki tanggung jawab besar, karena 

dalam menjalankan profesinya dituntut untuk selalu meningkatkan 

profesionalisme dalam memberikan pelayanan keperawatan (Paramita, 2014). 

 

2.3.2 Faktor- faktor yang mempengaruhi profesionalisme perawat 

Profesionalisme perawat dipengaruhi oleh beberapa faktor yakni 

pendidikan, pelatihan, lama kerja, dan motivasi (Innong,2010). Efikasi juga 

menjadi faktor yang dapat mempengaruhi profesionalisme perawat (Attri & Devi, 

2017). 
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a. Pendidikan 

Pendidikan menjadi kebutuhan dasar manusia yang di perlukan untuk 

mengembangkan diri. Semakin tinggi pendidikan maka seseorang semakin mudah 

menerima dan mengembangkan teknologi pengetahuan, sehingga dapat 

meningkatkan produktifitas yang juga berdampak pada peningkatan 

profesionalisme perawat. 

b. Pelatihan 

Pelatihan dikatakan sebagai suatu cara yang teroganisir guna memastikan 

seseorang tersebut memiliki pengetahuan serta keterampilan yang baik. 

Pengetahuan dapat meningkatkan kemampuan efektif, motorik serta kognitif yang 

dapat meningkatkan produktifitas dengan baik. 

c. Lama kerja 

Komitmen dalam pekerjaan dipandang sebagai orientasi nilai yang menunjukan 

bahwa seseorang sangat memikirkan pekerjaannya, pekerjaan memberikan 

kepuasan hidup, serta peerjaan dapat memberikan status bagi seseorang. 

d. Motivasi Kerja 

Motivasi dapat di katakana sebagai salah satu hal yang mendasari sifat 

profesionalisme kerja perawat. Seseorang yang mempunyai motivasi kerja yang 

baik ia akan merasakan perhatian serta dorongan untuk dirinya sehingga ia akan 

puas terhadap hasil pekerjaan yang sudah ia kerjakan. 

e. Efikasi Diri  

Efikasi menjadi kunci penting yang mempengaruhi indikator profesionalisme 

perawat, keyakinan terus berlanjut sepanjang hidup saat orang belajar, mengalami, 
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dan berkembang menjadi manusia yang lebih kompleks, dimana efikasi diri yang 

baik akan meningkatkan profesionalisme kerjannya. 

 

2.3.3 Indikator Profesionalisme Perawat. 

Perawat profesional harus menunjukan perilaku profesionalnya dalam 

memberikan pelayanan kesehatan. Untuk dapat mewujudkan hal tersebut, perawat 

profesional harus memiliki landasan keilmuan yang kuat, kemampan psikomotor, 

sikap profesional (Situmorang, 2017). Karakter yang harus dimiliki oleh seorang 

perawat ialah knowledge, skill, ability, motivation, attitudes, Value dan Norm. 

(Nursalam, 2014). Priharjo 1995 dalam (Sari, 2010) mengatakan bahwa perawat 

profesional tidak terlepas dari 4 elemen profesionalisme dalam melaksanakan 

pekerjaannya, yaitu kompetensi, etika yang baik, welas asih, dan pengetahuan 

yang memadai.  

Karakteristik perilaku individu yang dapat mencerminkan profesionalisme 

perawat ialah kepedulian, aktivisme, kepercayaan, nilai profesionalisme, keadilan 

social  (Weis & Schank, 2009) 

a. Kepedulian (caring) 

Perawat harus memiliki perhatian terhadap kesejahtraan pasien (Weis & 

Schank, 2009). Perawat memberikan kepedulian kepada klien dalam kondisi 

sehat sakit yang bertujuan menumbuhkan klien dalam fase yang seharusnya 

(Prananingrum, 2015). Perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan harus 

penuh dengan kepedulian dan kasih sayang, karena memberikan perawatan 

kepada pasien merupakan tujuan moral keperawatan. Perilaku kasih sayang 
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tersebut dapat berperan mulai dari proses pencegahan, pengendalian, serta 

peningkatan keselamatan (Ruswati, 2016). 

b. Aktivisme (activism) 

Keterlibatan seserang perawat dalam kegiatan pengembangan serta perubahan 

dalam profesi keperawatan, seperti berpartisipasi dalam melakukan riset 

keperawatan (Weis & Schank, 2009). Pengembangan ilmu keperawatan untuk 

bidang pengetahuan dapat diwujudkan melalui pendidikan yang berkelanjutan, 

serta pelatihan di bidang keperawatan khusus. Pengembangan ilmu keperawatan 

dalam praktik keperawatan dapat dilakukan melalui upaya meningkatkan kualitas 

pelayanan yang didasari oleh keilmuan, serta sikap profesional yang berlandaskan 

pada etika profesi dan standar praktik keperawatan (Asmadi,2008). 

c. Kepercayaan (Trust). 

Membangun sebuah kepercayaan dengan pasien, perawat harus mempunyai  

kompetensi perawat profesional serta kepedulian interpersonal  

d. Nilai profesionalisme  

Perawat mampu berinisiatif dalam  menciptakan serta memperbaiki 

lingkungan praktik yang baik, sehingga dapat terlibat dalam evaluasi teman satu 

profesinya secara objektif (Weis & Schank, 2009). 

e. Keadilan sosial (Justice) 

Keadilan sosial dapat di tunjukan dengan memperhatikan moral dan 

sepanjang menjalankan asuhan keperawatan, dimana perawat tidak membeda-

bedakan dalam memberikan pelayanan keperawatan (Prananingrum, 2015). 

Seorang perawat profesional harus memperhatikan nilai-nilai yang sesuai dengan 
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kode etik profesi keperawatan, antara lain melindungi privasi setiap individu, 

bertanggung jawab dalam segala tindakannya, menghargai setiap martabat 

individu tanpa adanya prasangka (Sari, 2010). 

 

2.4 Hubungan Efikasi Diri Perawat dengan Profesionalisme Perawat. 

Efikasi adalah keyakinan individu atas kemampan yang ia miliki untuk 

menghasilkan  sesuatu yang berdampak pada kehidupan mereka (Bandura, 1998). 

Efikasi diri berhubungan dengan keyakinan seseorang terhadap kompetensi dan 

kemampuan yang dimiliki (Fattah, 2017). Individu dengan  efikasi diri yang baik, 

akan menunjukan komitmen dan motivasi diri yang baik pula dalam menampilkan 

kinerja yang diharapkan (Srihandayani, 2016). Efikasi diri yang tinggi juga dapat 

menciptakan semangat yang tinggi didalam melaksanakan suatu pekerjaan 

tertentu (Susilawati, 2018).  

Efikasi diri dalam praktik keperawatan dapat diartikan sebagai kepercayaan 

diri terhadap kemampuan yang dimiliki seorang perawat untuk melakukan suatu 

pelayanan keperawatan (Kim, 2018). Efikasi diri perawat menjadi faktor penting 

yang dapat mempengaruhi terhadap suatu keberhasilan perawat dalam melakukan 

pelayanan kesehatan (Ferianto, 2016). Efikasi diri juga mempunyai pengaruh 

positif terhadap performansi kerja perawat, rasa percaya diri yang baik dalam 

menangani persoalan dan tuntutan dalam pekerjaan, serta mampu mengontrol 

tekanan yang terjadi di dalam lingkungannya (Paramita, 2014)  

Perawat dengan efikasi diri tinggi, juga memiliki kepercayaan diri yang baik 

untuk melakukan tugas dan pekerjaan dengan baik, sehingga ketika perawat 
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dihadapkan pada situasi yang kurang kondusif, seperti pasien kejang secara tiba-

tiba, atau pasien yang mengalami luka cukup serius, perawat tersebut mampu 

mengatasi situasi tersebut dengan efektif tanpa rasa ragu-ragu dan cemas 

(Srihandayani, 2016). Efikasi diri yang tinggi dapat meningkatkan cara untuk 

menyelesaian masalah, kemampuan berpikir analitis, dan juga mengurangi rasa 

takut terhadap kegagalan. Sebaliknya, seseorang dengan efikasi diri  rendah dapat 

menurunkan kemampuan kognitif, merusak motivasi, dan menurunkan aspirasi. 

Selanjutnya, efikasi diri yang rendah juga dapat mengakibatkan seseorang kurang 

tepat dalam mengambil keputusan dan menentukan sikap (Susilawati, 2018). 
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2.5 Kerangka Teori Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian 

 

perawat 

peran perawat 

a. Pemberi asuhan keperawatan 

b. Penyuluh dan konselor bagi 

klien 

c. Pengelola Pelayanan Keperatan  

d. Peneliti Keperawatan 

e. Pelaksana tugas berdasarkan 

pelimpahan wewenang 

dan/atau  

f. Pelaksana tugas dalam keadaan 

terbatas tertentu. 

 

Undang – Undang Keperawatan 

pasal 29 ayat (1) 

kewajiban Perawat 

 

a. Melengkapi sarana dan prasarana 

Pelayanan Keperawatan  

b. Memberikan Pelayanan 

Keperawatan yang sesuai  

c. Merujuk klien  

d. Mendokumentasikan Asuan 

Keperawatan sesuai dengan standar; 

e. Memberikan informasi batas 

kewenangannya; 

f. Melaksanakan tindakan pelimpahan 

wewenang  

g.   Melaksanakan penugasan khusus 

 

(Undang-Undang Nomor 38 Tahun 

2014, Pasal 36) 

perawat profesional 

 

faktor yang mempengaruhi 

profesionalisme perawat  

 

a. pendidikan  

b. pelatihan 

c. lama kerja 

d.  motivasi 

e. efikasi 

(Innong 2010, Attri & Devi, 

2017) 

indikator perawat professional 

a. Kepedulian (caring) 

b. Aktivisme (activism) 

c. Kepercayaan (Trust). 

d. Nilai profesionalisme  

e. Keadilan Sosial (Justice) 

(Weis & Schank, 2009) 
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BAB.3 KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ketarangan  

       = diteliti 

       = tidak diteliti 

       = diteliti 

     = tidak diteliti 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

  

indikator perawat professional 

a. Kepedulian (caring) 

b. Aktivisme (activism) 

c. Kepercayaan (Trust). 

d. Nilai profesionalisme  

e. Keadilan Sosial (Justice) 

(Weis & Schank, 2009) 

 

faktor yang mempengaruhi 

profesionalisme perawat  

a. pendidikan  

b. pelatihan 

c. lama kerja 

d. motivasi 

e. efikasi 

 

 

 

 

(Innong 2010, Attri & Devi, 2017) 

e.   efikasi  

1. magnitude,  

2. strength,  

3.  generally 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis alernatif (Ha) adalah hipotesis yang menyatakan adanya suatu 

hubungan, pengaruh, dan perbedaan antara dua variabel atau lebih atau bersifat 

sebab akibat (Nursalam, 2008). Ha dalam Penelitian ini adalah ada hubungan 

efikasi diri perawat dengan profesionalisme perawat di ruang IGD Rumah Sakit di 

Kabupaten Jember. 
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BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Karakteristik Perawat IGD Rumah sakit di Kabupaten Jember. 

Karakteristik Perawat IGD Rumah sakit di Kabupaten Jember terdiri dari 

usia, lama kerja di rumah sakit, lama kerja di IGD, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, status kepegawaian, status pernikahan, jabatan. Data selengkapnya 

mengenai karakteristik responden terangkum pada tabel 5.1 berikut. 

Tabel 5.1 Rata-Rata usia, lama kerja di IGD dan lama kerja di Rumah sakit 

Karakteristik Perawat Median Rata-trata Nilai minimal Nilai maximal 

Usia  (Tahun) 30 32,48 23 54 

Lama kerja di RS (bulan) 84 99,88 3 360 

Lama Kerja di IGD (bulan) 60 76,88 2 324 

Sumber: Data Primer Peneliti, Februari 2019 

Dari table 5.1 dapat di ketahui bahwa karakteristik perawat  IGD Rumah 

Sakit di Kabupaten Jember untuk usia partisipan memiliki rata-rata  32 tahun 

dengan usia paling muda 23 tahun serta usia yang paling  tua 54 tahun, Untuk usia 

lama kerja di Rumah Sakit perawat rata-rata memiliki masa kerja 99,88 bulan dari 

lama kerja paling sedikit adalah 2 bulan serta paling lama adalah 360 bulan, 

sedangkan untuk lama kerja di IGD sendiri mempunyai rata 76,88 dari masa kerja  

paling sedikit adalah 2 bulan serta paling lama 324 bulan. 
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Tabel 5.2  Distribusi frekuensi responden menurut usia, lama kerja di Rumah Sakit, lama 

kerja di IGD jenis kelamin, pendidikan, status kepegawaian, status pernikahan 

pada bulan Febuari 2015 (n=56) 

 

 

Karakteristik Perawat Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 

 

31 

 

55,4 

b. Perempuan 25 44,6 

Pendidikan 

a. SPK 

b. D3 Keperawatan 

c. S1 Ners 

 

1 

37 

18 

 

1,8 

66,1 

32,1 

Status Kepegawaian 

a. TNI 

 

3 

 

5,4 

b. PNS 6 10,7 

c. Sukwan 7 12,5 

d. Kontrak 28 50,0 

e. Lainnya 12 21,4 

Status pernikahan 

a. Belum menikah 

b. Menikah 

7 

49 

12,5 

87,5 

Jabatan 

a. Kepala Ruang 

b. Ketua Tim 

c. Perawat Pelaksana 

 

3 

4 

49 

 

5,4 

7,1 

87,5 

Sumber: Data Primer Peneliti, Februari 2019 

 Dari tabel 5.2 dapat diketahui bahwa karakteristik perawat IGD Rumah 

Sakit di Kabupaten Jember, Perawat di ruang IGD  lebih banyak berjenis kelamin 

laki-laki dari pada perempuan, yakni sebanyak 31 perawat laki-laki (55,4%) 

dengan sebagian besar sudah menikah (87,5%), sedangkan untuk tingkat 

pendidikan, perawat IGD paling banyak menempuh pendidikan Diploma  III 

yakni sebanyak 37 perawat (66,1%), untuk status kepegawaian didominasi oleh 

pegawai kontrak dengan jumlah  28 perawat  (50,0%) dengan jabatan paling 

banyak adalah perawat pelaksana, yakni 49 perawat (87,5%). 
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5.1.2 Efikasi Perawat 

Efikasi perawat IGD di Rumah sakit di Kabupaten Jember disajikan dalam 

bentuk Tabel 5.3, yaitu sebagai berikut 

Tabel 5.3 Efikasi perawat IGD di Rumah sakit di Kabupaten Jember (n=56) 

Variabel Median Rata-rata Nilai Minimal Nilai Maximal 

Magnitude 11,50 11,39 4 40 

Strength 8,00 7,82 3 30 

Generally 9,00 8,54 3 30 

Efikasi 28,00 27,75 10 40 

 

Sumber: Data Primer Peneliti, Februari 2019 

Berdasarkan Tabel 5.3 diatas dapat diketahui bahwa rata-rata efikasi 

perawat di IGD adalah 27,75 dari nilai minimal 10 serta nilai maximal 40. Rata-

rata dari setiap indikator efikasi adalah magnitude sebesar 11,50, strength 8,00 

dan generally 8,54 dimana rata-rata tertinggi ialah dari indikator magnitude. 

 

5.1.3 Profesionalisme Perawat   

Profesionalisme  perawat IGD di Rumah sakit di Kabupaten Jember 

disajikan dalam bentuk Tabel 5.4, yaitu sebagai berikut 

Tabel 5.4 Profesionalisme  perawat IGD di Rumah sakit di Kabupaten Jember 

(n=56) 

Variabel Mean   Standart Deviasi 

Kepedulian 21,68 3,85 

Aktivisme 11,38 1,86 

Sifat Provesional 9,51 1,35 

Kepercayaan 12,27 1,79 

Keadilan 7,07 1,16 

Profesionalisme perawat 61,91 8,957 

 

Sumber: Data Primer Penelitian, Februari 2019 

 

 Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui nilai rata-rata profesionalisme 

perawat di tiga Rumah Sakit di Kabupaten Jember adalah 61,91. Dimana rata-rata 
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dari setiap indikator profesionalisme perawat adalah kepedulian sebesar 21,68, 

aktivisme 11,38, sifat profesionalisme 9,51, kepercayaan 12,27, serta keadilan 

7,07. Rata-rata terendah dari indikator profesionalisme ialah dari indikator 

keadilan perawat. 

 

5.1.4 Hubungan  Efikasi dengan Profesionalisme Perawat Ruang IGD di Rumah 

Sakit di Kabupaten Jember   

Hubungan Efikasi perawat dengan Profesionalisme Perawat Ruang IGD di 

Rumah Sakit di Kabupaten Jember  menggunakan uji statistik Spearman, dapat 

dilihat pada tabel 5.4 sebagai berikut. 

Tabel 5.5 Hubungan Efikasi dengan Profesionalisme Perawat di Ruang IGD di 

Rumah Sakit di Kabupaten Jember (n=56) 

 

Catatan: p-value = Signifikan dengan Spearman 
  = Nilai Koefisien Korelasi 

Sumber: Data Primer Penelitian, Februari 2019 

 Berdasarkan  tabel 5.4, dapat diketahui bahwa tidak ada hubungan antara 

efikasi perawat (p-value= 0,638), dimana kekuatan korelasi sangat lemah dengan  

arah korelasi negatif. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 

antara efikasi perawat dengan profesionalisme perawat (  = 0,064; p-value= 

0,638). Setelah di lakukan analisis data di setiap dimensi efikasi yang meliputi 

dimensi Magnitude, Strength, dan Generally bahwa tidak terdapat hubungan 

antara setiap dimensi efikasi diri dengan profesionalisme. 

 Profesionalisme 

r p-value 

Efikasi Diri 0,064 0,638 
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5.2 Pembahasan Penelitian 

5.2.1 Karakteristik Responden 

a. Umur 

Hasil analisis dari  penelitian ini menunjukkan bahwa umur rata-rata 

perawat di ruang IGD di tiga rumah sakit di kabupaten Jember  adalah 32 tahun 

dengan umur termuda perawat adalah usia 23 tahun dan umur tertua adalah 54 

tahun. Hal ini menunjukkan bahwa perawat di ruang IGD berada pada kelompok 

umur yang produktif untuk bekerja. Robbins dan Judge (2008) dalam Hardianty 

(2018). Menurut Victoriana (2012) dalam (Candra, 2016) menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara usia dengan efikasi diri dimana dijelaskan bahwa 

semakin bertambahnya usia seseorang, cenderung akan mempunyai efikasi yang 

tinggi pula. Hal ini sesuai dengan penelitian di mana rata-rata perawat IGD 

memiliki rata-rata usia 32 tahun dan memiliki rata-rata nilai efikasi 27,75 dari 

nilai minimal 17 dan nilai maksimal 40. 

b. Lama Kerja 

Hasil analisis univariat didapatkan bahwa rata-rata masa kerja perawat di 

rumah sakit adalah 99,88 bulan, dan untuk masa kerja di ruang IGD sendiri rata-

rata adalah 79, 88 bulan. Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata perawat IGD 

termasuk dalam kategori senior (>60 bulan). Menurut Keputusan Menteri 

Kesehatan Nomor 856 target pencapaian standart IGD Rumah Sakit secara 

nasional adalah 5 tahun. Sehingga menurut penelitian yang di lakukan, perawat 

IGD memiiki rata-rata masa kerja lebih dari 5 tahun. 
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c. Jenis Kelamin 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa perawat IGD lebih banyak 

berjenis kelamin laki-laki, yakni sebanyak 31 perawat (55,4%). Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang di lakukan oleh Mustafidz (2013) yang menyatakan bahwa 

Jumlah perawat di Ruang IGD RSUD Cibinong lebih banyak berjenis kelamin 

laki-laki, yakni sebanyak 15 perawat (71,4%). Menurut Mallyya (2016)  perawat 

laki-laki dapat mengerjakan pekerjaan yang memerlukan tenaga yang lebih besar 

contohnya pada tindakan-tindakan gawat darurat di ruang IGD seperti pada saat 

resusitasi jantung paru (RJP) atau memindahkan pasien. Sehingga perawat IGD 

lebih banyak berjenis kelamin laki-laki daripada perempuan. 

d. Tingkat Pendidikan 

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar perawat IGD rumah 

sakit di kabupaten Jember  mempunyai tingkat pendidikan DIII Keperawatan 

(66,1%). Penelitian yang di lakukan oleh Nugroho (2011) juga mengatakan bahwa 

dengan tingkat pendidikan yang tinggi, seseorang dapat lebih menguasai 

pekerjaan yang di bebankan kepada dirinya. Semakin tinggi pendidikan perawat 

maka dapat disumsikan perawat lebih memiliki pengetahuan, kemampuan, serta 

keterampilan yang tinggi begitupun sebaliknya.   

e. Status Kepegawaian dan Jabatan  

Hasil penelitian didapatkan  bahwa sebagian besar perawat IGD rumah 

sakit di kabupaten Jember  sebagai tenaga kontrak (50,0%) dengan mayoritas 

jabatan sebagai perawat pelaksana (87,5%). Tenaga honor mempunyai tugas dan 

tanggung jawab yang di atur pemerintah daerah, mendapat penghasilan sesuai 
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perda, sedangkan tenaga kontrak mempunyai tugas dan tanggung jawab sama 

dengan honor, sedangkan untuk pendapatannya sendiri lebih rendah dari tenaga 

honor dan ketidakpastian status  kepegawaian (Lestari, 2012). Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan mayoritas perawat merupakan pegawai kontrak 

sehingga hal ini mungkin menjadi salah satu penyebab terkait menurunnya tingkat 

profesionalisme perawat di ruang IGD. 

f. Status Pernikahan 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar perawat 

berstatus menikah yakni 87,5%. Proses penerimaan pengetahuan dan informasi 

baru terkait tanggung jawab dalam melaksanakan pekerjaan serta reaksi individu 

terhadap tuntutan pekerjaan, tidak berbeda antara perawat yang menikah dan 

belum menikah (Yulia,2010). Warouw (2009) juga berpendapat bahwa tidak ada 

perbedaan antara perawat yang belum menikah dengan perawat yang sudah 

menikah  karena tanggung jawab dan loyalitas perawat sama dalam melakukan 

pekerjaannya. 

 

5.2.2 Efikasi Perawat Dalam Melaksanakan Asuhan Keperawatan. 

Hasil analisa univariat menunjukkan bahwa bahwa rata-rata efikasi perawat 

di IGD adalah 27,75 dari nilai minimal 17 serta nilai maximal 40. Efikasi 

diartikan sebagai  keyakinan individu  atas kemampan yang  ia miliki untuk 

menghasilkan  sesuatu yang berdampak pada kehidupan mereka (Bandura, 1998). 

Efikasi diri berhubungan dengan keyakinan seseorang terhadap kompetensi dan 

kemampuan yang dimiliki (Fattah, 2017). Individu dengan  efikasi diri yang baik, 
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akan menunjukan komitmen dan motivasi diri yang baik pula dalam  

menampilkan  kinerja yang diharapkan (Srihandayani, 2016). Efikasi diri yang 

tinggi juga dapat menciptakan semangat yang tinggi didalam melaksanaakan suatu 

pekerjaan tertentu (Susilawati, 2018).   

Rata-rata terbesar dari indikator efikasi diri ialah dari indikator magnitude 

Menurut (Srihandayani, 2016) Dimensi ini merupakan suatu tingkat dimana 

individu meyakini tindakan atau usahanya dapat dilakukan. Seseorang dengan 

magnitude yang tinggi dapat menyelesaikan suatu tugas yang rumit. Sebaliknya, 

seseorang dengan Magnitude rendah menilai bahwa dirinya hanya bisa melakukan 

tugas yang mudah saja. Sehingga tingginya keyakinan atau efikasi diri perawat 

disebabkan karena ia percaya bahwa ia mampu mengatasi tugas-tugas yang rumit.   

Perawat di haruskan memiliki efikasi diri yang baik di mana ia dituntut 

harus selalu yakin dan percaya diri untuk dapat melakukan semua pekerjaan  

sesuai dengan tujuannya. Berdasarkan analisis rata-rata dari setiap item  

pertanyaan  pada kuesioner efikasi diri,  rata-rata paling banyak terdapat dalam  

item pertanyaan  nomor enam, yakni perawat dapat menyelesaikan  sebagian  

besar  masalahnya  jika mereka berupaya dengan baik, Sehingga peneliti 

berasumsi bahwa tingginya efikasi perawat IGD Rumah Sakit di Kabupaten  

Jember di karenakan perawat merasa mampu  menyelesaikan segala rintangan 

atau  masalah pasien jika perawat tersebut berupaya dengan baik. 
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5.2.3 Profesionalisme Perawat Dalam Melaksanakan Asuhan Keperawatan 

Hasil analisa univariat menunjukkan bahwa perawat IGD rumah sakit di 

kabupaten  Jember  mempunnyai nilai rata-rata profesionalisme perawat adalah 

61,91. IGD sebagai salah satu peran utama dalam pelayanan kesehatan  

diharuskan dapat  memiliki tingkat profesionalise yang baik karena di ruang IGD 

mempunyai ciri khas yakni pasien yang datang membutuhkan penanganan yang 

cepat dan tepat walaupun riwayat kesehatannya belum di ketahui secara 

keseluruhan (Candra, 2016).  

Hasil penelitian menunjukan bahwa rata-rata paling rendah dari indikator 

profesionalisme perawat terdapat dalam indikator Keadilan sosial. Kurangnya 

keadilan sosial dapat di tunjukan dengan kurangnya perawat dalam 

memperhatikan moral sepanjang menjalankan asuhan keperawatan, keadilan 

digambarkan dengan perawat tidak membeda-bedakan dalam memberikan 

pelayanan keperawatan (Prananingrum, 2015). Peneliti berasumsi bahwa 

menurunnya profesionalisme perawat disebabkan karena rendahnya sikap perawat 

dalam  mengambil tanggung jawab untuk memenuhi kebutuhan kesehatan bagi 

masyarakat dengan budaya yang beragam, menurunnya promosi akses yang 

merata kepada pelayanan kesehatan dan keperawatan, serta kesehatan keselamatan 

masyarakat. 

Perawat  IGD Rumah Sakit di Kabupaten  Jember mayoritas tergolong 

dalam  profesionalisme rendah, berdasarkan analisis rata-rata dari setiap item  

pertanyaan  pada kuesioner profesionalisme  perawat, nilai rata-rata paling rendah  

terdapat dalam  item  pertanyaan  nomor empat, yakni perawat berperan serta di 
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dalam  kebijakan  publik yang mempengaruhi ketersediaan sumber daya. Peniliti 

berasumsi jika nilai profesionaisme perawat yang rendah salah satunya di 

sebabkan karena kurangnya peran serta perawat di dalam menentukan kebijakan 

publik. Pentingnya peran serta perawat dalam  kebijakan publik yang dapat   

mempengaruhi sumber daya sangat diperlukan, karena IGD merupakan  pintu 

masuk  utama pasien dalam  mendapatkan  pelayan kesehatan di Rumah Sakit 

Sehingga, Perawat harus memiliki profesionalisme yang baik agar dapat 

memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar yang sudah di tetapkan.  

 

5.2.4 Hubungan Efikasi dengan Profesionalisme Perawat 

Hubungan efikasi dengan profesionalisme perawat ruang IGD di Rumah Sakit 

di Kabupaten Jember menggunakan uji statistik Spearman. Hasil analisa bivariate  

menunjukkan bahwa efikasi perawat (p-value= 0,638) . Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara efikasi perawat dengan 

profesionalisme perawat (  = 0,064 ; p-value= 0,638). 

Profesionalisme perawat pada dasarnya merupakan suatu pemahaman tentang 

landasan ilmiah secara spesifik yang di jadikan sebagai dasar praktek 

keperawatan, disertai dengan kemampuan tenaga keperawatan dalam 

melaksanakan praktek keperawatan (Jhonstone, 1998 dalam Saragih, 2013). 

Kurangnya sikap profesionalisme yang dimiliki oleh perawat akan mengakibatkan 

penurunan kualitas pelayanan, sehingga dapat menyebabkan ketidakpuasan 

masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit, dimana 

pelayanan keperawatan merupakan pemegang kunci keberhasilan utama dalam 
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sistem pemberian pelayanan kesehatan karena Sumber daya manusia yang paling 

banyak  jumlahnya dan dapat memberikan pelayanan kesehatan selama 24 jam 

adalah perawat (Trisni, 2015). Pembentukan sikap profesionalisme seorang 

perawat dapat dibentuk dengan beberapa faktor yakni pendidikan, pelatihan, lama 

kerja, dan motivasi (Innong,2010). Efikasi perawat juga menjadi kunci penting 

yang mempengaruhi indikator profesionalisme perawat (Attri & Devi, 2017). 

 Efikasi diri berhubungan dengan keyakinan seseorang terhadap kompetensi 

dan kemampuan yang dimiliki (Fattah, 2017). Perawat dengan efikasi diri tinggi, 

juga memiliki kepercayaan diri yang baik untuk melakukan tugas dan pekerjaan 

dengan baik, sehingga ketika perawat dihadapkan pada situasi yang kurang 

kondusif, seperti pasien kejang secara tiba-tiba, atau pasien yang mengalami luka 

cukup serius, perawat tersebut mampu mengatasi situasi tersebut dengan efektif 

tanpa rasa ragu-ragu dan cemas (Srihandayani, 2016). Efikasi diri yang tinggi 

dapat meningkatkan cara untuk menyelesaian masalah, kemampuan berpikir 

analitis, dan juga mengurangi rasa takut terhadap kegagalan. Sebaliknya, 

seseorang dengan efikasi diri  rendah dapat menurunkan kemampuan kognitif, 

merusak motivasi, dan  menurunkan aspirasi. Selanjutnya, efikasi diri yang rendah 

juga dapat mengakibatkan seseorang kurang tepat dalam mengambil keputusan 

dan menentukan sikap (Susilawati, 2018). Menurut Atri dan Devi (2017) efikasi 

diri menjadi faktor yang dapat mempengaruhi profesionalisme perawat . 

Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan antara efikasi dengan 

profesionalisme perawat sehingga teori tersebut tidak sejalan dengan  teori diatas. 

Efikasi diri perawat IGD berada pada kategori baik, namun profesionalisme 
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perawat dalam kategori kurang, hal ini mungkin di sebabkan karena tingginya 

kebutuhan atau beban kerja perawat yang menyebabkan perawat mengalami 

kejenuhan atau stress kerja. Berdasarkan Penelitian yang di lakukan oleh 

(Purbandini, 2010) bahwa perawat di ruang IGD dan ICU mengalami kejenuhan 

dan kebosanan dalam melakukan rutinitas kerjanya,  hal ini disebabkan karena 

jumlah pasien yang melebihi kapasitas dan tidak seimbang dengan jumlah perawat 

yang ada, tidak adanya hubungan timbal balik antara perawat dengan pasien 

membuat perawat merasakan kelelahan dan menngalami penurunan motivasi. 

Sehingga peneiliti berasumsi bahwa jika efikasi atau keyakinan diri yang dimiliki 

oleh perawat dalam kategori baik, namun dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan perawat mengalami kejenuhan atau stress kerja yang disebabkan 

tingginya beban kerja yang dimiliki, sehingga perawat akan mengalami penurunan 

motivasi yang dapat menurunkan tingkat produktifitas dalam kerjanya sehingga 

hal tersebut juga dapat mempengaruhi tingkat profesionalisme perawat.  

Profesionalisme perawat bisa di pengaruhi oleh beberapa faktor lain yakni 

pendidikan, pelatihan, lama kerja, dan motivasi (Innong,  2010).  Menurut  Innong 

(2010) Semakin tinggi pendidikan maka seseorang semakin mudah  menerima dan  

mengembangkan teknologi pengetahuan, sehingga dapat meningkatkan 

produktifitas yang juga berdampak pada peningkatan profesionalisme perawat. 

Hasil penelitian  juga menunjukan bahwa tingkat profesionalisme perawat dengan 

kategori kurang sebanyak 78,6%, untuk kategori  tingkat pedidikannya sendiri,  

perawat dengan pendidikan D3 keperawatan lebih banyak dari pendidikan S1 

Ners, untuk  D3 keperawatan sebanyak 37 dan  S1 Ners sebanyak 18 perawat dan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


50 
 

 
 

perawat SPK sebanyak 1 perawat, dimana dari data tersebut peneliti berasumsi 

bahwa pendidikan dapat mempengaruhi profesionalisme perawat dimana semakin 

rendah pendidikan perawat  maka semakin rendah  pula produktifitas perawat 

yang dapat  mempengaruhi tingkat profesionalismenya, sehingga pembentukan 

sikap profesionalisme seorang perawat dapat dibina dan dikembangkan dengan 

meningkatkan sumber daya manusia melalui pendidikan keperawatan 

berkelanjutan pada tingkat pendidikan profesionalisme. 

Faktor lain yang juga dapat mempengaruhi profesionalisme perawat adalah  

lama kerja perawat di rumah sakit. Menurut Innong (2010)  Komitmen perawat 

dalam melakukan sebuah pekerjaan dipandang sebagai orientasi nilai yang 

menunjukan bahwa seseorang sangat memikirkan pekerjaannya, dimana dari hasil 

penelitian  menunjukan tingkat profesionalisme perawat dalam kategori kurang 

baik.  lama kerja di rumah sakit khususnya di ruang IGD mempunyai nilai tengah 

60,00 bulan atau sama dengan 5 tahun, dimana jumlah perawat yang bekerja di 

ruang IGD dengan lama kerja dibawah 5 tahun sebanyak 34 perawat dan di atas 5 

tahun  sebanyak 22 perawat, sehingga masa kerja perawat IGD lebih banyak  pada 

kategori di bawah 5 tahun. Berdasarkan data tersebut peneliti dapat berasumsi 

bahwa semakin  rendah masa kerja seorang perawat  maka semakin rendah pula 

tingkat profesionalisme perawat.  Semakin lama perawat bekerja di IGD maka 

semakin sering perawat tersebut terpapar dengan pekerjaannya, perawat yang  

lebih  lama bekerja ia akan lebih terbiasa dalam  melakukan setiap  pekerjaan 

sehingga perawat  mampu meningkatkan profesionalismenya dalam melakukan 

setiap pekerjaan di ruang IGD.  
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5.4 Implikasi Keperawatan 

Implikasi keperawatan yang dapat dilakukan oleh perawat adalah sebagai 

change agent dimana  diharapkan dapat meningkatkan inovasi dalam cara berfikir, 

bersikap, dan bertingkah laku. Perawat juga diharuskan meningkatkan 

profesionalismenya beberapa cara yang dapat meningkatkan profesionalisme 

perawat adalah dengan meningkatkan  pendidikan, baik pendidikan secara formal 

maupun informal seperti pelatihan. 

5.5 Keterbatasan Penelitian 

Setiap penelitian memiliki resiko kelemahan yang disebabkan adanya 

keterbatasan-keterbatasan didalam proses pelaksanaan penelitian. Keterbatasan 

penelitian yang dialami peneliti selama pelaksanaan penelitian yakni waktu 

pelaksanaan penelitian dibutuhkan koordinasi yang baik dengan pihak perawat. 

Disaat proses pengisian kuesioner terkadang konsentrasi perawat harus terpecah 

karena banyaknya pasien di ruang IGD.  
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BAB 6. PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dibahas pada bab 5, maka 

didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

a. Karakteristik perawat  IGD Rumah Sakit di Kabupaten Jember untuk usia 

partisipan memiliki rata-rata  32 tahun, lama kerja di Rumah Sakit rata-rata 

memiliki masa kerja 99,88 bulan, untuk lama kerja di IGD sendiri 

mempunyai rata 76,88.  Berjenis kelamin laki-laki sebanyak 31 perawat laki-

laki (55,4%) dengan sebagian besar sudah menikah (87,5%), sedangkan untuk 

tingkat pendidikan, perawat IGD paling banyak menempuh pendidikan 

Diploma  III yakni sebanyak 37 perawat (66,1%), untuk status kepegawaian 

didominasi oleh pegawai kontrak dengan jumlah  28 perawat  (50,0%) dengan 

jabatan paling banyak adalah perawat pelaksana, yakni 49 perawat (87,5%). 

b. Nilai Efikasi perawat di tiga rumah sakit di kabupaten Jember didapatkan 

hasil bahwa efikasi perawat 76,8% dalam kategori baik dan 23,2% dalam 

kategori kurang baik. 

c. Profesionalisme perawat di tiga rumah sakit di kabupaten Jember didapatkan 

hasil bahwa profesionalisme  perawat 21,4%  dalam kategori baik dan 78,6% 

dalam kategori kurang baik. 

d. Tidak ada hubungan antara efikasi perawat dengan profesionalisme perawat 

di ruang IGD di rumah sakit di kabupaten Jember ( p-value= 0,638). 
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6.2 Saran 

Perawat diharuskan memiliki dasar keilmuan yang baik serta sikap 

profesionalisme didalam melaksanakan suatu tindakan keperawatan pada pasien, 

Karakteristik ruang IGD adalah menuntut seseorang perawat untuk  melaksanakan 

pekerjaan dengan kecepatan yang tinggi serta mampu beradaptasi dengan baik, 

perawat juga diharapkan dapat melakukan pekerjaannya secara profesional di 

ruang IGD, karena apabila kita melakukan kesalahan sedikit saja maka akan 

membahayakan nyawa pasien, Sehingga perawat perlu meningkatkan 

profesionalismenya dalam melaksanakan pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan simpulan hasil penelitian diatas, ada beberapa hal yang dapat 

disarankan demi pengembangan penelitian terkait hubungan pelatihan perawat 

dengan profesionalisme perawat  

a. Bagi Rumah Sakit 

Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini dapat dijadikan bahan evaluasi 

dan referensi bagi rumah sakit terkait profesionalisme perawat IGD di Rumah 

Sakit di Kabupaten Jember.  

b. Bagi Perawat 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan evaluasi dan referensi bagi seluruh 

elemen keperawatan dan perawat IGD di Rumah Sakit di Kabupaten Jember 

untuk lebih meningkatkan profesionalisme perawat seperti meningkatkan  

pendidikan, baik pendidikan secara formal maupun informal seperti pelatihan. 

sehingga menjadi lebih optimal.  
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c. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil dan pembahasan dari penelitian tersebut diharapkan dapat menjadi 

suatu referensi dalam meningkatkan kompetensi pembelajaran mahasiswa terkait 

profesionalisme perawat di rumah sakit. 

d. Bagi Peneliti 

Hasil dan pembahasan dari penelitian tersebut diharapkan dapat menjadi 

suatu referensi bagi peneliti lain dalam mengadakan penelitian lebih lanjut 

mengenai faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi profesionalisme perawat. 
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Lampiran A Lembar Informed 

 

 
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada : 

Calon responden 

 

 

Dengan hormat, 

yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama : Ayuli Wildani 

NIM : 152310101232 

Pekerjaan : Mahasiswa 

Alamat : Jalan Kalimantan No. 72, Sumbersari, Jember.  

Bermaksud untuk melakukan penilitian dengan judul “ Hubungan Antara 

Efikasi Diri Perawat dengan Profesionalisme Perawat Di Ruang IGD 

Rumah Sakit Di Kabupaten Jember”. Prosedur dalam penelitian ini 

membutuhkan waktu 30-40 menit untuk mengisi kuesioner. Penelitian ini 

tidak akan menimbulkan dampak yang merugikan bagi responden. 

Kerahasiaan semua informasi akan dijaga serta dipergunakan untuk 

kepentingan penelitian. Apabila anda bersedia menjadi responden, maka 

saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan dan 

menjawab beberapa pertanyaan yang saya lampirkan atas perhatian dan 

kesediaan menjadi responden saya ucapkan terimakasih.  

Hormat  saya, 

 

 

 

 

Ayuli Wildani 

NIM 152310101232 
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Kode responden: 

Lampiran B. Lembar Consent 

 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Usia : 

Alamat : 

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) ini dalam keadaan sadar, jujur, 

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari 

Nama : Ayuli Wildani 

NIM : 152310101232 

Judul : Hubungan Antara Efikasi Diri Perawat dengan Profesionalisme Perawat Di 

IGD Rumah Sakit Di Kabupaten Jember. 

 

Prosedur dalam penelitian ini tidak akan memberikan dampak serta resiko 

apapun. Peneliti suda memberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian yaitu 

untuk kepentingan ilmiah guna menyelesaikan tugas akhir. Saya telah menerima 

penjelasan terkait hal tersebut di atas  dan saya diberikan kesempatan untuk 

bertanya terkait hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban 

yang jelas. 

Dengan ini saya menyatakan dengan sukarela untuk ikut sebagai 

responden serta bersedia menjawab pertanyaan dengan sadar dan sebenar-

benarnya. 

Jember,    Januari   2019 

 

 

(……………………………….) 

Nama terang dan tanda tangan 
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Lampiran C. Lembar  Karakteristik Responden. 

 

Kuesioner Penelitian (Karakteristik Responden) 

 

A. KARAKTERISTIK PERAWAT  

Nomor Responden :............  

Tanggal :..............................2019 

Rumah Sakit  :............................... 

1. Umur : .............(tahun)  

2. Jenis Kelamin :1. Laki-Laki  

 2. Perempuan  

3. Pendidikan :    1. Sarjana (S1) Ners 

2. DIII – Keperawatan  

3. SPK 

4. Status Kepegawaian : 1. TNI 

2. PNS 

3. Sukwan 

4. Kontrak  

5. Lain-lain :………… 

5. Status Pernikahan : 1. Menikah  

                     2. Belum menikah   

6. Jabatan sekarang : 1. Kepala ruang 

2.  Ketua tim 

3. perawat pelaksana 

7. Berapa lama Kerja : 1. di Rumah Sakit :………….. 

        2.  di IGD :…………………… 
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Lampiran D Lembar Kesioner Efikas Diri  

 

KUESIONER EFIKASI DIRI 

 

Petunjuk Pengisian! 

a. Jawablah peratanyaan dibawah ini yang menunjukkan tingkat stres yang 

anda alami: 

1) TP = Tidak Pernah 

2) KK = Kadang-Kadang 

3) S = Sering 

4) SS = Sangat Sering 

b. Isilah tabel dibawah ini dengan tanda (√) sesuai yang anda alami 

c. Jika ada pertanyaan yang tidak dimengerti, silahkan menanyakan pada 

peneliti 

d. Jawablah dengan jujur dengan keadaan yang anda alami 

e. Dimohon tidak mengosongkan jawaban, karena jawaban anda sangat 

penting untuk kebutuhan penelitian ini 

 

No

. 

Pertanyaan TP KK S SS 

1 Saya akan selalu bisa 

menyelesaikan masalah-masalah 

sulit, jika saya mencoba cukup 

keras 

    

2 Jika seseorang menentang saya, 

saya akan mencari tujuan dan cara 

untuk mendapatkan apa yang saya 

inginkan 

    

3 Mudah bagi saya untuk tetap atau     
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mempertahankan tujuan- tujuan 

saya dan mencapai hasilnya 

4 Saya yakin bahwa saya dapat 

mengatasi hal-hal yang tidak 

terduga dengan baik. 

    

5 Saya bersyukur dengan cara 

berfikir saya yang rasional, dan 

saya tahu bagaimana untuk 

menangani situasi-situasi yang 

sederhana 

    

6 Saya bisa menyelesaikan sebagian 

besar masalah jika saya berupaya 

dengan baik 

    

7 Saya dapat tetap tenang ketika 

menghadapi kesulitan karena saya 

mengandalkan kemampuan 

saya untuk mengatasinya 

    

8 Ketika saya dihadapkan dengan 

masalah, saya biasanya dapat 

menemukan beberapa solusi 

    

 

9 Jika saya dalam masalah, saya 

biasanya bisa memikirkan solusi 

    

10 Saya biasanya dapat mengatasi 

apa saja yang menghalangi jalan 

saya 
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Lampiran E. Lembar Kesioner Profesionalisme Perawat. 

 

KUESIONER PROFESIONALISME PERAWAT 

Petunjuk Pengisian! 

a. Jawablah peratanyaan dibawah ini yang menunjukkan tingkat 

profesionalisme yang anda alami: 

1) TP = Tidak Penting 

2) AP=Agak Penting 

3) P = Penting 

4) SP = Sangat Penting 

5) PP = Paling Penting 

b. Isilah tabel dibawah ini dengan tanda (√) sesuai yang anda alami 

c. Jika ada pertanyaan yang tidak dimengerti, silahkan menanyakan pada 

peneliti 

d. Jawablah dengan jujur dengan keadaan yang anda alami 

e. Dimohon tidak mengosongkan jawaban, karena jawaban anda sangat 

penting untuk kebutuhan penelitian ini 

 

No Pertanyaan TP AP P SP PP 

1 Mengevaliasi diri secara terus 

menerus 

     

2 Berkonsultasi ketika tidak dapat 

memenuhi kebutuhan pasien 

     

3 Memperhatikan kesehatanan 

keselamatan masyarakat 

     

4 Berperan serta di dalam  kebijakan 

publik yang mempengaruhi 

ketersediaan sumber daya 

     

5 Terlibat dalam evaluasi      
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teman sejawat 

6 Menegakkan standart-standart (SOP 

dan SAK) untuk panduan praktik 

     

7 Mempromosikan dan menjaga 

standar (SOP dan SAK) di tempat 

siswa (keperawatan) dalam melakukan 

kegiatan praktik belajar di Rumah 

Sakit 

     

8 Menginisiasi tindakan untuk 

mengembangkan lingkungan 

praktek  

     

9 Mencari pendidikan tambahan 

untuk memperbarui pengetahuan dan 

keterampilan 

     

10 Terlibat dalam program kesehatan 

yang bertujuan untuk meningkatkan 

kualitas profesi keperawatan 

     

11 Mengetahui peran asosiasi perawat 

profesional dalam menentukan 

kebijakan  layanan  kesehatan 

     

12 Mempromosikan akses yang merata 

kepada layanan kesehatan dan 

keperawatan 

     

13 Mengambil tanggung jawab untuk 

memenuhi kebutuhan kesehatan bagi 

masyarakat dengan budaya yang 

beragam 

     

14 Menerima tanggung jawab dan 

akuntabilitas terhadap praktek 

mandiri 
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15 Menjaga kompetensi dalam bidang 

prakteknya 

     

16 Menjaga hak moral dan hukum 

pasien 

     

17 Menolak ikut melakukan 

keperawatan jika bertentangan 

secara etik dan nilai-nilai profesional 

perawat 

     

18 Berperan sebagai pembela pasien      

19 Berperan serta dalam penelitian 

keperawatan dan menerapkan hasil- 

hasil penelitian yang sesuai dengan 

praktik keperawatan 

     

20 Memberikan asuhan keperawatan 

secara obyektif kepada pasien yang 

memiliki gaya hidup yang berbeda- 

beda 

     

21 Melindungi hak privasi pasien      

22 Menentang praktisi yang melakukan 

praktek yang meragukan atau tidak 

sesuai 

     

23 Menjaga hak partisipan penelitian      

24 Melakukan praktek berdasarkan 

prinsip-prinsip kesetiaan dan 

penghormatan terhadap orang lain 

     

25 Menjaga kerahasiaan pasien      

26 Berpartisipasi  dalam kegiatan 

kegiatan asosiasi perawat 

profesional 
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Lampiran F. Anlisa data 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

usia 

Mean 32,48 ,892 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 30,70  

Upper Bound 34,27  

5% Trimmed Mean 31,94  

Median 30,00  

Variance 44,509  

Std. Deviation 6,671  

Minimum 23  

Maximum 54  

Range 31  

Interquartile Range 8  

Skewness 1,391 ,319 

Kurtosis 1,746 ,628 

lamakerjaRS 

Mean 99,88 9,525 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 80,79  

Upper Bound 118,96  

5% Trimmed Mean 93,48  

Median 84,00  

Variance 5081,057  

Std. Deviation 71,282  

Minimum 3  

Maximum 360  

Range 357  

Interquartile Range 81  

Skewness 1,441 ,319 

Kurtosis 2,449 ,628 

lamakerjaIGD 

Mean 76,88 8,952 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 58,94  

Upper Bound 94,81  

5% Trimmed Mean 70,64  

Median 60,00  

Variance 4487,384  

Std. Deviation 66,988  

Minimum 2  

Maximum 324  

Range 322  

Interquartile Range 96  

Skewness 1,355 ,319 

Kurtosis 2,403 ,628 

Magnitude 

Mean 11,3929 ,24532 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 10,9012  

Upper Bound 11,8845  
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5% Trimmed Mean 11,3611  

Median 11,5000  

Variance 3,370  

Std. Deviation 1,83579  

Minimum 7,00  

Maximum 16,00  

Range 9,00  

Interquartile Range 2,00  

Skewness ,287 ,319 

Kurtosis ,523 ,628 

Strength 

Mean 7,8214 ,21788 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 7,3848  

Upper Bound 8,2581  

5% Trimmed Mean 7,8175  

Median 8,0000  

Variance 2,658  

Std. Deviation 1,63047  

Minimum 4,00  

Maximum 12,00  

Range 8,00  

Interquartile Range 2,00  

Skewness ,038 ,319 

Kurtosis -,123 ,628 

Generally 

Mean 8,5357 ,20696 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 8,1209  

Upper Bound 8,9505  

5% Trimmed Mean 8,5952  

Median 9,0000  

Variance 2,399  

Std. Deviation 1,54877  

Minimum 4,00  

Maximum 12,00  

Range 8,00  

Interquartile Range 1,00  

Skewness -,480 ,319 

Kurtosis ,970 ,628 

efikasi 

Mean 27,75 ,546 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 26,66  

Upper Bound 28,84  

5% Trimmed Mean 27,77  

Median 28,00  

Variance 16,700  

Std. Deviation 4,087  

Minimum 17  

Maximum 40  

Range 23  

Interquartile Range 4  

Skewness -,024 ,319 
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Kurtosis 1,680 ,628 

kepedulian 

Mean 21,6786 ,51479 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 20,6469  

Upper Bound 22,7102  

5% Trimmed Mean 21,8611  

Median 21,5000  

Variance 14,840  

Std. Deviation 3,85231  

Minimum 9,00  

Maximum 27,00  

Range 18,00  

Interquartile Range 6,75  

Skewness -,541 ,319 

Kurtosis ,529 ,628 

aktivisme 

Mean 11,3750 ,24780 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 10,8784  

Upper Bound 11,8716  

5% Trimmed Mean 11,3452  

Median 11,0000  

Variance 3,439  

Std. Deviation 1,85436  

Minimum 8,00  

Maximum 15,00  

Range 7,00  

Interquartile Range 3,00  

Skewness ,329 ,319 

Kurtosis -,905 ,628 

sifatprofsionalisme 

Mean 9,5179 ,18017 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 9,1568  

Upper Bound 9,8789  

5% Trimmed Mean 9,4643  

Median 9,0000  

Variance 1,818  

Std. Deviation 1,34828  

Minimum 8,00  

Maximum 12,00  

Range 4,00  

Interquartile Range 3,00  

Skewness ,399 ,319 

Kurtosis -1,118 ,628 

kepercayaan 

Mean 12,2679 ,23971 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 11,7875  

Upper Bound 12,7483  

5% Trimmed Mean 12,2817  

Median 12,0000  

Variance 3,218  

Std. Deviation 1,79384  

Minimum 8,00  
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Maximum 15,00  

Range 7,00  

Interquartile Range 3,00  

Skewness -,066 ,319 

Kurtosis -,903 ,628 

keadilan 

Mean 7,0714 ,15470 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 6,7614  

Upper Bound 7,3815  

5% Trimmed Mean 7,0833  

Median 7,0000  

Variance 1,340  

Std. Deviation 1,15770  

Minimum 4,00  

Maximum 9,00  

Range 5,00  

Interquartile Range 2,00  

Skewness ,148 ,319 

Kurtosis -,233 ,628 

profesionalisme 

 

Mean 61,91 1,197 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 59,51  

Upper Bound 64,31  

5% Trimmed Mean 61,96  

Median 62,00  

Variance 80,228  

Std. Deviation 8,957  

Minimum 37  

Maximum 78  

Range 41  

Interquartile Range 15  

Skewness -,104 ,319 

Kurtosis -,362 ,628 
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Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

usia ,181 56 ,000 ,868 56 ,000 

lamakerjaRS ,152 56 ,002 ,872 56 ,000 

lamakerjaIGD ,153 56 ,002 ,878 56 ,000 

Magnitude ,174 56 ,000 ,954 56 ,032 

Strength ,122 56 ,036 ,968 56 ,139 

Generally ,189 56 ,000 ,933 56 ,004 

efikasi ,143 56 ,006 ,954 56 ,031 

kepedulian ,145 56 ,005 ,925 56 ,002 

aktivisme ,217 56 ,000 ,922 56 ,001 

sifatprofsionalisme ,203 56 ,000 ,871 56 ,000 

kepercayaan ,141 56 ,008 ,930 56 ,003 

keadilan ,221 56 ,000 ,893 56 ,000 

profesionalisme ,083 56 ,200
*
 ,966 56 ,114 

 

 

Transformasi data Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

log_efikasi ,165 56 ,001 ,926 56 ,002 

SQRT_Efikasi ,153 56 ,002 ,945 56 ,013 

ARCHSIN ,150 56 ,003 ,949 56 ,019 
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Frequency Table 

Jeniskelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 31 55,4 55,4 55,4 

perempuan 25 44,6 44,6 100,0 

Total 56 100,0 100,0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SPK 1 1,8 1,8 1,8 

Diploma III 37 66,1 66,1 67,9 

Sarjana ners 18 32,1 32,1 100,0 

Total 56 100,0 100,0  

 

Statuskepegawaian 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

TNI 3 5,4 5,4 5,4 

PNS 6 10,7 10,7 16,1 

Sukwan 7 12,5 12,5 28,6 

Kontrak 28 50,0 50,0 78,6 

Karyawan Swasta 12 21,4 21,4 100,0 

Total 56 100,0 100,0  
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Statuspernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Menikah 49 87,5 87,5 87,5 

Belum menikah 7 12,5 12,5 100,0 

Total 56 100,0 100,0  

 

Jabatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kepala ruang 3 5,4 5,4 5,4 

Ketua tim 4 7,1 7,1 12,5 

perawat pelaksana 49 87,5 87,5 100,0 

Total 56 100,0 100,0  

 

Correlations 

 efikasi profesionalisme 

Spearman's rho 

efikasi 

Correlation 

Coefficient 
1,000 ,064 

Sig. (2-tailed) . ,638 

N 56 56 

profesionalisme 

Correlation 

Coefficient 
,064 1,000 

Sig. (2-tailed) ,638 . 

N 56 56 
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Lampiran G. Uji Etik 
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Lampiran H.  Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran I. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


80 
 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


81 
 

Lampiran J. Lembar Rancangan Waktu Penelitian. 

 

 

Kegiatan 

September Oktober November Desember Januari Februari Maret April  

Minggu ke-      

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Pengajuan Judul                                 

Penyesuaian proposal                                  

Seminar proposal                                 

Pengambilan data                                 

Penyusunan laporan                                 

Sidang hasil                                 

Revisian hasil laporan                                 

Publikasi Imiah                                 
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Lampiran K.  Lembar Konsul 
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