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ABSTRAK

'Frischa Juliana Hutagaol, 032019017

'Hubungan Caring Behavior Perawat Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pra
Operasi Diruangan St. Ignatius dan Pauline Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan'
'Tahun 2023

'Program Studi Ners 2023
EKata kunci: Caring Behavior, Tingkat Kecemasan Pasien Pra Operasi

i(vii + 56 + Lampiran)

.Carmg behavior merupakan sikap dan perilaku kita memperlakukan sesama yang
kita layani dengan kasih, sikap peduli kita kepada pasien melalui sikap empati.
IKecemasan pada pasien pra operasi yang tidak di menajemen dengan baik sangat'
.mempengaruhl proses penyembuhan hasil operasi ity Sendiri, antara lain pasien:
'kurang kooperatif. Penelitian ini bertujuan untuk “mengidentifikasi hubungan.
caring behavior perawat dengan tingkat kecemasan.pasien pra operasi di ruangan
St. Ignatius dan Pauline Rumah Sakit. Santa'.Elisabeth Medan Tahun 2023.
Rancangan penelitian menggunakan desain‘korelasional dengan pendekatan cross
sectional. Teknik pengambilan sampel “dalam penelitian ini menggunakan;
'Purposwe sampling dengan jumlah sampel sebanyak 66 responden. Instrumen:
iyang digunakan yaitu lembar kuesioner caring behavior dan kecemasan pa3|en'
pra operasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa caring behavior perawat berada
dalam kategori mayoritas sangat’baik sebanyak 65 responden (98%) dan tlngkat
kecemasan pasien pra operasi‘yang mayoritas berada pada kategori sedang yaltu'
'sebanyak 35 orang (53%). Uji statistic Spearman Rank diperoleh p-value 0,031
(p< 0,05) sehingga.-disimpulkan terdapat hubungan caring behavior dengan.
tingkat kecemasan pasien pra operasi. Peneliti menyarankan agar rumah sakit
'dapat mempertahankan bahkan meningkatkan caring behavior kepada pasien dan:
umembuat protokol tetap tentang prosedur persiapan operasi.

:Daftar Pustaka (2003 — 2022)
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ABSTRACT

:Frischa Juliana Hutagaol, 032019017

IReIatlonshlp between Caring Behavior of Nurses and Anxiety Level of
Preoperative Patients in St. Ignatius and Pauline Santa Elisabeth Hospital Medan;
'2023

:Nursing Study Program 2023

.Keywords Caring Behavior, Preoperative Patient Anxiety Level
(vu + 56 + Appendix)

.Carmg behavior is our attitude and behavior towards those we servewith love,
lour caring attitude towards patients through empathy. Anxiety«in preoperatwe.
patients who are not managed properly greatly affects the“healing process,
.resultlng from the operation itself, including patients‘whe_are less cooperative.
This study aims to identify the relationship between caring:behavior of nurses and
ithe anxiety level of preoperative patients in the St.!lgnatius and Pauline Santa
‘Elisabeth Hospital Medan 2023. The research desigh used a correlational design:
with a cross sectional approach. The sampling. technique in this study uses
purposive sampling with a total sample, of.66 respondents. The instruments used:
are caring behavior questionnaire sheets\and preoperative patient anxiety. The:
results show that the majority of nurses} caring behavior is in the very good'
.category, with 65 respondents (98%) and the anxiety level of preoperative:
patients, who were mostly in the moderate category, with 35 people (53%). The:
Spearman Rank statistical test obtained a p-value of 0.031 (p <0.05) so that it was
concluded that there is-a relationship between caring behavior and the anxiety:
level of preoperative patients. Researchers suggest that hospitals can malntaln.
.and even improve caring behavior for patients and establish a fixed protocol
:regardlng surgicalpreparation procedures.

Bibliography (2003 — 2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN

Tingkat kecemasan merupakan respon alami terhadap kondisi yang tidak:

il.l. Latar Belakang
idapat di prediksi dan berpotensi mengancam periode pra operasi, terutama untuk!

ipasien yang tidak memiliki atau sangat sedikit pengalaman bedah. Beberapai
ifaktor tertentu yang memperburuk proses operasi termasuk kegagalan”bedah,
anastesi, nyeri, pemulihan yang tidak berhasil dan kematian:, Mereka yang

imengalami kecemasan pada hari operasi karena mereka menganggapnya sebagait

‘hari terbesar dan paling mengancam dalam hidup mereka. Tingkat kecemasan prai

ioperasi pada pasien tergantung pada banyak faktor yaitu usia, jenis kelamin, dani

luas nya operasi yang diusulkan, pengalaman-bedah sebelum nya dan kerentanan

iribadi terhadap situasi stress (Zeb:2019).

Keadaan cemas, tubuh:akan meningkatkan tekanan darah, dada sesak, sertai

iemosi tidak stabil. Akibat dari kecemasan pasien pra operasi yang sangat hebat:

imaka ada kemungkinan operasi tidak bisa dilaksanakan, karena pada pasien

imuncul .Kelainan” seperti tekanan darah yang meningkat akan mengakibatkani
'kestlitan dalam menghentikan perdarahan, dan bahkan setelah operasi pun akani

imengganggu proses penyembuhan (Sulastri, 2019).

Kecemasan pada pasien pra operasi yang tidak di menajemen dengan baik

'sangat mempengaruhi proses penyembuhan hasil operasi itu sendiri, antara lain;
ipasien kurang kooperatif. Sehingga menyebabkan semua informasi yangi

ibermakna untuk proses penyembuhan lewat begitu saja tanpa memberi dampak:
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ipositif pada pasien. Berbagai alasan yang dialami pasien sehingga menimbulkané

ikecemasan, diantaranya adalah cemas menghadapi ruangan operasi dan peralatan:
1

ioperasi, cemas menghadapi body image yang berupa cacat anggota tubuh, cemas:

idan takut mati saat di bius, cemas bila operasi gagal, cemas apabila tidak mampui

imelunasi semua biaya operasi (Meyke, 2014).

Masalah yang akan di alami oleh seseorang ketika sakit adalah kecemasan,

apalagi seseorang tersebut menjalani tindakan pembedahan medis yaitu-operasi

dan berperan sebagai pasien. Berbagai kemungkinan buruk bisa saja terjadi yangi

akan membahayakan bagi pasien. Maka tak heran jika-seringkali pasien dani

ikeluaraganya menunjukkan sikap yang agak berlebihan ketika mereka mengalami

ikecemasan (Kuraesin, 2009).

Perlu di ketahui bahwa kecemasan, merupakan reaksi yang dapat dialamit

'oleh semua orang sesuai dengan pengalaman setiap peribadi. Namun cemas yang:
1

iberlebihan akan menjadi penghambat dalam menempatkan diri sesuai dengani

ifungsi kehidupanya. Rasa“cemas dapat di miliki setiap orang yang sedang berada:

'di rumah sakit, rasa Cemas ini berbeda-beda antara setiap orang (Bruner, 2010).

Tindakan operasi yang direncanakan dapat menimbulkan respon fisiologi:

dan-psikologi pada pasien. Respon psikologi yang biasanya terjadi pada pasieni

ipra operasi yaitu kecemasan. Kecemasan yang terjadi pada pasien dihubungkan:
idengan rasa nyeri, kemungkinan cacat, cemas saat di bius, pemulihan yang tidak!

iberhasil, menjadi bergantung dengan orang lain dan mungkin kematian (Potter,

‘Perry 2010).
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Semua orang yang akan menjalani operasi yang pertama kali akan!

imengalami kecemasan, terutama pada saat satu hari sebelum kecemasan. Dampak:
1

iyang mungkin muncul bila kecemasan pasien pra operasi tidak segera ditangani,;

iyang pertama pasien dengan tingkat kecemasan tinggi tidak akan mampui

'berkonsentrasi dan memahami kejadian selama perawatan dan prosedur. Kedua,:

iharapan pasien terhadap hasil, pasien mungkin sudah memiliki gambarani

itersendiri mengenai pemulihan setelah pembedahan. Ketiga pasien akan merasa

lebih nyaman dengan pembedahan jika pasien mengetahui momen yang dihadapii
ipada saat hari pembedahan tiba. Keempat, pasien ~mungkin memerlukani

ipenjelasan mengenai nyeri yang akan dirasakan 'setelah operasi (Kustiawan,

2013).

Sebuah studi yang dilakukan™di“Kanada, Arab Saudi, dan Sri Lanka

'menunjukkan bahwa prevalensi keseluruhan kecemasan pra operatif adalah 89%,§

555%, dan 76,7% dari 353 pasien. Secara keseluruhan, yang paling umum faktor:

iyang dilaporkan bertanggtng jawab atas kecemasan pra operasi adalah ketakutan:
akan komplikasi -dan_pasien yang kurang informasi pra operasi. Begitu pulai
idengan sebuah penelitian yang dilakukan di Austria kecemasan pra operasi secarai

'keseluruhan adalah 45,3% (Mulugeta, Henok, Ayana, Mulatu, 2018).

Pada RSU dr. Soekardjo Tasikmalaya bahwa responden dengan tingkat:

kecemasan ringan sebanyak 9 orang (21,4%) tingkat kecemasan sedang yaitui

isebanyak 21 orang (50,0%), dan tingkat kecemasan berat sebanyak 12 orangi

2(28,6%) dari 42 sample, faktor kecemasan yaitu prosedur operasi yang merupakan
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salah satu bentuk terapi medis yang dapat menimbulkan rasa takut, cemas hinggai

istress karena dapat mengancam intregritas tubuh (Rismawan, 2020).

Berdasarkan hasil survei awal yang dilakukan oleh peneliti melalui:

'wawancara terhadap 10 pasien yang dirawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth;

‘Medan yang berada di ruangan St. Ignatius dan Pauline di peroleh data sebanyak 6

ipasien (60 %) merasa cemas saat ingin menghadapi operasi karena belum, pernah:

imendapatkan tindakan operasi sebelumnya, sedangkan 4 pasien. (40 %)

imenyatakan tidak merasa cemas saat menghadapi operasi dikarenakan sudah
ipernah melakukan operasi sebelumnya. Oleh karena itu~peneliti melihat bahwai

iperlunya sikap caring dari perawat kepada pasien ‘yang mengalami kecemasani

iketika menghadapi operasi di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan (RSE, 2022).

Faktor yang mempengaruhi tingkat 'kecemasan, kekhawatiran terhadap!

nyeri dan lingkungan ruang operasi dan pengalaman bedah sebelumnya (Zeb,i

52019). Faktor kecemasan pasien pra operasi adalah ketakutan akan komplikasi

dan pasien yang kurang informasi pra operasi. Pembedahan menimbulkan:
ketakutan dan kecemasan yang berlebihan pada pasien karena merupakan operasii
idengan anastesi ‘umum yang melibatkan salah satu rongga tubuh dan bisai

imenyebabkan komplikasi serta mempunyai resiko besar. Permasalahan sering

imuncul dimana kurangnya persiapan mental pasien yang akan menjalani operasi!
1

ibedah sehingga angka kecemasan pasien semakin meningkat (Permata Sari &
‘Made Riasmini, 2020). Faktor atas kecemasan pra operasi adalah ketakutan akani

ikomplikasi dan pasien yang kurang informasi pra operasi (Mulugeta, 2018) .
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Menurut Hasanah (2017), faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasané

ipada pasien pra operasi adalah potensi stressor, maturitas, status pendidikan dan:

iekonomi yang rendah, keadaan fisik, social budaya, lingkungan dan situasi, umur,

idan jenis operasi. Pendidikan merupakan salah satu faktor penting yang harus!

idiberikan kepada pasien pra operasi untuk mendapatkan dan mencerna informasii

isecara lebih mudah.

Beberapa cara dalam menurunkan kecemasan pasien antara/lain-seperti:

menerapkan perilaku caring perawat, komunikasi terapeutik antara perawat dalam:

'pelayanandan pasien sebagai pengguna pelayanan (Rohmah, 2017), konselingi

ikeluarga (Setiawati Dyta, 2020), dukungan keluarga (Kurniawan, 2018) dan terapii

ikognitif perilaku (Adib Asrori & Nida Ul Hasanat; 2015).

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik melakukan penelitian!

dengan judul hubungan caring behavior perawat dengan tingkat kecemasan padai

ipasien pra operasi diruangan“St. Ignatius dan Pauline Rumah Sakit Santa

iEIisabeth Medan tahun+-2023.

1.2. Rumusan Masalah

Adakah hubungan caring behavior dan tingkat kecemasan pasien prai
ioperasi diruangan St. Ignatius dan Pauline Rumah Sakit Santa Elisabeth Tahuni

§2023.
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11.3.1. Tujuan umum

1.3.  Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui hubungan caring behavior perawat dengan tingkati
kecemasan pasien pra operasi diruangan St. Ignatius dan Pauline Rumah Sakiti
Santa Elisabeth Medan Tahun 2023.

1.3.2. Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi caring behavior perawat diruangan St. Ignatius dan

Pauline Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023.

2. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pasien pra~operasi diruangan St.

Ignatius dan Pauline Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023.

3. Menganalisis hubungan caring behavior, ‘perawat dan tingkat kecemasan

pasien pra operasi diruangan_St. Ignatius dan Pauline Rumah Sakit Santa!

Elisabeth Medan Tahun 2023.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis

Sebagai salah satu sumber bacaan penelitian dan pengembangan ilmu:

tentang-hubungan caring behavior perawat dengan tingkat kecemasan pasien prai

operasi,; dan penelitian ini juga dapat di gunakan oleh institusi pelayanani

kesehatan.
1.4.2 Manfaat praktis

1. Bagi institusi pendidikan STIKes Santa Elisabeth Medan sebagai masukan
pendidikan untuk memberikan wawasan dan pengetahuan serta informasii
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mengenai hubungan caring behavior dengan tingkat kecemasan pasien prai

operasi.

2. Bagi peneliti selanjutnya sebagai bahan acuan dalam melekukan:

penelitian-penelitian lebih lanjut. Hasil penelitian ini di harapkan dapati

menambah pengetahuan dan wawasan tentang hubungan caring behavior!

perawat dengan tingkat kecemasan pasien pra operasi.
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BAB 2
TINJAUAN TEORITIS

2.1. Rumah Sakit

52.1.1. Definis rumah sakit

Rumah sakit merupakan suatu organisasi yang kompleks, menggunakan:

igabungan alat — alat ilmiah khusus dan rumit dan difungsikan oleh berbagaii

ipersonel terlatih dan terdidik dalam menghadapi dan menangani masalah’ medis,

lyang semua nya terikat bersama dalam maksud yang sama.untuk.pemulihan dan

ipemeliharaan kesehatan yang baik. Sekarang ini rumah.sakit dianggap suatut

ilembaga komunitas yang merupakan instrument,masyarakat yang menggabungkani

bersama — sama semua profesi kesehatan. “untuk menghantarkan pelayanan:

ikesehatan bagi masyarakat (Charles, 2004):

12.1.2. Fungsi rumah sakit

Rumah sakit juga mempunyai berbagai fungsi yaitu menyelenggarakan:

ipelayanan medik, pelayanan penunjang medik dan nonmedik, pelayanan dan:

asuhan keperawatan, pelayanan rujukan, pendidikan dan pelatihan, penelitian dan
inengembangan. Maksud dasar keberadaan rumah sakit secara tradisional adalah:

imengobati dan perawatan penderita sakit dan terluka (Charles, 2004).

2.2. Operasi

§2.2.1. Definisi perioperatif

Istilah perioperatif adalah suatu istilah gabungan yang mencakup tiga:

itahap dalam suatu proses pembedahan yaitu tahap pra operasi, tahap intra operasi,i

idan pasca operasi. Masing — masing tahap mencakup aktivitas atau intervensii
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ikeperawatan dan dukungan dari tim kesehatan lain sebagai satu tim dalam!

ipelayanan pembedahan (Manalu, 2022).

\Pasien pra operasi memerlukan beberapa persiapan yang dilakukan oleh perawat,

yaitu:

Tahap — tahap keperawatan perioperatif:

1. Tahap pra operasi

Tahap ini merupakan tahap awal dari keperawatani

perioperative. Bagi perawat perioperatif tahap ini dimulai pada saati

pasien diserah terima dikamar operasi dan berakhir pada saat pasien:
di pindahkan ke meja operasi.

2. Tahap intra operasi

Tahap ini dimulai setelah pasien.di,pindahkan ke meja ruang

pemulihan. Salah satu peran dan tanggung jawab perawat adalah:

dalam hal posisi pasienyang.aman untuk aktifitas pembedahan dan

anestesi.

3. Tahap pasca operasi

Keperwatan pasca operasi adalah tahap akhir dari

keperawatan tahap akhir dari keperawatan perioperatif. Bagi perawati

perioperatif perawatan pasca operasi dimulai sejak pasieni

dipindahkan ke ruang pemulihan sampai diserah terimakan Kembalii

kepada perawat ruang rawat inap atau ruang intensif.

Menurut Lewis (2014), subjek dalam skripsi adalah pasien pra operasi.
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1.  Tentukan status psikologis pasien untuk memperkuat penggunaani

strategi penanganan selama pengalaman bedah.

2.  Tentukan faktor fisiologis secara langsung maupun tidak Iangsungi
terkait dengan prosedur operasi yang dapat menyebabkan faktori
risiko operasi.

3.  Buat data dasar untuk perbandingan intra operasi dan pasca operasi

4.  Terimalah dalam identifikasi dan dokumentasi lokasi bedah atau
sisi di mana prosedur operasi akan dilakukan

5.  Menjelaskan tentang prosedur pembiusan

6. Menjelaskan tentang prosedur operasi

2.2.2. Faktor resiko pembedahan

Menurut Potter & Perry (2005), faktorresiko terhadap pembedahan antara
lain, yaitu:

1. Usia

Pasien dengan‘usia yang terlalu muda (bayi \ anak — anak) dan usia

lanjut mempunyai resiko yang lebih besar. Hal ini diakibatkan cadangani

fisiologis pada usia tua sudah sangat menurun, sedangkan pada bayi dani

anak — anak disebabkan fungsi organ belum berkerja dengan baik.

2. Nutrisi

Kondisi malnutrisi dan obesitas lebih beresiko terhadap;

pembedahan di bandingkan dengan orang normal dengan gizi baiki

terutama pada fase penyembuhan. Pada orang malnutrisi lebih:
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berdampak mengalami defisiensi nutrisi yang sangat di perlukan untuké
proses penyembuhan luka.

3. Penyakit kronis

Pada pasien yang menderita penyakit kronik, dapat

mengakibatkan komplikasi pembedahan maupun pasca pembedahani

sangat tinggi.

4. Merokok

Pasien dengan Riwayat merokok biasanya ‘akan mengalami:

gangguan vaskuler, terutama terjadi arterosklerosis” pembuluh darah,i

yang akan meningkatkan tekanan darah.

5. Alkohol dan obat — obatan

Individu dengan Riwayat, alkohol kronik seringkali menderita;

malnutrusi dan masalah-— masalah sistemik, seperti gangguan ginjali

hepar yang akan meningkatkan resiko pembedahan.

2.2.3. Jenis pembedahan

Secara garis besar pembedahan di bedakan menjadi dua, yaitu pembedahan;

imayor dan_minor. Istilah bedah minor (bedah kecil) dipakai untuk Tindakani

ioperasi ringan yang biasanya dikerjakan dengan anestesi local, seperti tumor:

jinak, kista pada kulit, sirkumsisi, ekstraksi kuku, penanganan luka. Sedangkan

ibedah mayor (bedah besar) bedah yang menggunakan anestesi umum/ generali

ianestesi, yang merupakan salah satu bentuk dari pembedahan yang seringi

‘dilakukan (Samsuhidajat, 2016).
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52.3.Kecemasan

§2.3.1. Definisi kecemasan

Menurut Mulugeta (2018), kecemasan merupakan perasaan tidak nyaman,

ikhawatir, takut, dan tegang. Kecemasan juga dapat di artikan reaksi yang

diharapkan terhadap keadaan yang tidak dapat di prediksi dan berpotensi:

imengancam jiwa, terutama untuk pengalaman bedah pertama pasien. Menurut]

E(Zeb, 2019), Kecemasan adalah respon alami terhadap kondisi pasien sebelumi

imelakukan operasi karena mereka menganggap itu merupakan, hari-terbesar dan;

ipaling mengancam dalam hidup mereka.

12.3.2. Tingkat kecemasan

Menurut Yulifah B. (2020), beberapa orang pasti mengalami kecemasan

pada tingkat tertentu, Peplau mengidentifikasikan 4 tingkatakan kecemasan yaitu:

1. Kecemasan ringan, kecemasan ini berhubungan dengan kehidupan:

sehari-hari. Ditandai/dengan perhatian meningkat, waspada, sadar akan!

stimulus internal-dan eksternal, gelisah, sulit tidur, tanda vital dan pupil

normal.

2. Kecemasan sedang, memusatkan perhatian pada hal yang penting dan:

mengesampingkan hal yang lain, respon fisiologis: sering nafas pendek,i

nadi dan tekanan darah naik, mulut kering, gelisah.
3. Kecemasan berat, mempengaruhi persepsi individu, individu cenderung:

memusatkan diri pada sesuatu yang terinci dan spesifik, serta tidak dapati

memikirkan hal lain, tanda dan gejalanya: berfokus pada hal yang detail,i
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sakit kepala, pusing, mual, sering buang air kecil atau pun besardan tidaké

dapat menyelesaikan masalah dengan baik.

4. Tingkat panic, pada tingkat ini kecemasan berhubungan dengan terkejut
dan ketakutan. Individu yang panik tidak dapat melakukan sesuatu
dengan baik, menurunnya kemampuan berhubungan dengan orang lain.

2.3.3. Faktor yang mempengaruhi kecemasan

Menurut Savitri Ramaiah (2003), ada beberapa faktor utama yang

mempengaruhi reaksi rasa cemas, yaitu:

1. Lingkungan, lingkungan tempat tinggal dapat, mempengaruhi carai

berfikir seseorang tentang diri sendiri dan orang lain. Kecemasan dapat:
timbul jika seseorang merasa tidak aman terhadap lingkungannya.

2. Emosi, kecemasan bisa terjadi jika seseorang tidak mampu menemukan!

jalan keluar untuk perasaan anda dalam hubungan pribadi.

3. Sebab-sebab fisik, stubuh senantiasa saling berinteraksi dan dapat:
menyebabkan timbulnya kecemasan, ini biasanya terlihat dalam kondisi:

seperti kehamilan, sewaktu pulih dari penyakit, dan sebelum melakukani
operasi.
4. Keturunan.
2.3.4.  Aspek-aspek kecemasan

Menurut Stuart dalam Annisa (2016), mengelompokkan kecemasan dalam

respon perilaku, kognitif, dan efektif di antaranya:
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1.

2.3.5. Gejala kecemasan

Perilaku, diantaranya: gelisah, ketegangan fisik, tremor, reaksi terkejut,é

bicara cepat, kurang koordinasi, cenderung mengalami cedera, menariki

diri dari hubungan interpersonal, melarikan diri dari masalah, waspada.

Kognitif, diantaranya: perhatian terganggu, konsentrasi buruk, pelupa,:

salam dalam memberikan penilaian, hambatan berfikir, kreativitasi

menurun, produktivitas menurun, bingung, sangat waspada, kesadaran:

diri, takut kehilangan kendali, takut kematian, mimpi buruk:

Efektif, diantaranya: mudah terganggu, tidak sabar, ‘gelisah, tegang,!

gugup, ketakutan, waspada, kekhawatiran, kecemasan, mati rasa, rasai

bersalah, dan malu.

Menurut Dadang dalam Annisa (2016), gejala dari kecemasan diantaranya,!

8.
9.

10. Jika mengemukakan sesuatu dan bertanya sering berulang — ulang.

Cemas, khawatir,tidak tenag, ragu, dan khawatir.
Memandang-masa depan dengan kKhawatir (was - was).
Kurang-percaya diri, gugup jika tampil dimuka umum.

Sering merasa tidak bersalah, menyalahkan orang lain.

Tidak mudah mengalah, suka ngotot.

Gerakan sering serba salah, tidak tenang bila duduk, gelisah.
Sering mengeluh, khawatir berlebihan terhadap penyakit.
Mudah tersinggung, suka membesar — besarkan masalah kecil.

Dalam mengambil keputusan sering diliputi rasa bimbang dan ragu.
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11. Kalau sedang emosi sering sekali bertindak histeris.

2.3.6. Cara mengukur kecemasan

Menurut Budi (2020), Amsterdam Preoperative Anxiety and Information:
iScale (APAIS). APAIS merupakan istrumen yang spesifik di gunakan untuk
imengukur kecemasan preoperatif. Secara garis besar ada dua hal yang dapati

idinilai melalui pengisian Kkuesioner APAIS yaitu kecemasan dan kebUtuhan:

informasi. Kuesioner APAIS terdiri dari 6 pernyataan singkat, 4 pernyataan;

imengevaluasi mengenai kecemasan yang berhubungan dengan. anastesia dan:
iprosedur bedah sedangkan 2 pertanyaan lainnya mengevaluasi kebutuhan akani
iinformasi.

52.4.1. Definisi caring

§2.4. Caring
Caring sebagai jenis hubungan dan transaksi yang diperlukan antara
inemberi dan penerima asuhiah, untuk meningkatkan dan melindungi pasien sebagaii

'imanusia dan dapat mempengaruhi kesembuhan pasien. Caring merupakan suatu:

isikap peduli terhadap pasien dan keluarga, caring juga dapat di definisikan;
isebagai’,memberikan perhatian atau penghargaan terhadap manusia yang tidak!
imampu memenuhi  kebutuhannya (Watson, 2018). Dasar dalam prakteki

ikeperawatan dibangun dari 10 carative factor, yaitu:

1. Membentuk karakter yang bersifat altruistik dan humanistik.

Humanistik merupakan nilai — nilai kemanusiaan yang harus ada
pada asuhan keperawatan, dan altruistik yaitu mampu menjadikani

kepentingan orang lain sebagai prioritas. Cara untuk mengembangkan:
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nilai tersebut adalah dengan meningkatkan pemahaman dari seseorangi
terhadap keyakinan, pengalaman dan interaksi dengan orang lain.

2. Meningkatkan harapan dan keyakinan.

Perawat hendaknya memberikan individu berbagai informasi:

alternatif pengobatan yang tersedia dengan tujuan untuk menumbuhkani

harapan, rasa optimis dan percaya.
3. Meningkatkan sikap peka (sensitivitas) terhadap orang lain dan diri
sendiri.

Perawat harus dapat bersikap apa adanya.dan’lebih peka dalami
memberikan kebutuhan pada klien.

4. Menjalin hubungan saling membantu dan,percaya.
Hubungan saling percaya- dapat menjadi dasar dalami
meningkatkan perasaan, positif serta mengurangi rasa negatif.

Komunikasi yang sbaik adalah helping — trust yaitu jujur, harmonis,

terbuka, apa-adanya, memiliki empati yaitu mampu merasakan apa yang
menjadi-pemikiran dan perasaan Kklien.
5. Menerima dan meningkatkan perasaan negatif dan positif.
Penerimaan perasaan dan pemahaman terhadap orang lain
merupakan hal utama yang harus di miliki oleh seorang perawat.

6. Dalam mengambil keputusan dan pemecahan masalah menggunakan

metode yang sitematis.
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Dalam mengimplementasikan proses keperawatan, perawaté
hendaknya bertindak secara sistematis dan efektif dengan menggunakani
metode ilmiah dan focus pada kebutuhan klien.

7. Meningkatkan proses belajar mengajar yang bersifat interpersonal.

Hal ini menjadi faktor penting ketika seseorang berusahai

mengontrol kesehatan mereka sendiri setelah mendapatkan sgjumlah:

informasi serta berbagai alternatif yang lain dalam pengobatan:Untuk itu:

hal pemahaman perawat terhadap persepsi klien dalam memperbaikii

situasi merupakan hal yang sangat penting agar proses belajar mengajari

menjadi efektif.
8. Menyediakan lingkungan yang bersifat mendukung, melindungi,

meningkatkan kekuatan mental, spiritual serta sosio kultural.

Pengkajian merupakan hal yang sangat penting dalam melakukani

penilaian terhadap» berbagai situasi. Melalui pengkajian berbagaii
dukungan dapat™di” berikan seperti membangun persepsi yang baik,

dukungansyang bersifat situasional serta memberikan berbagai informasii
yang dibutuhkan oleh klien.
9. Membantu memenuhi kebutuhan dasar manusia.
Dalam pemenuhan berbagai kebutuhan dasar manusia, perasaan

gembira saat merawat pasien adalah hal yang sangat penting.

10. Mengembangkan kekuatan yang bersifat eksistensi dan fenomenologi.
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Kedua hal tersebut dapat menjadikan seseorang dapat memahamié

kehidupan ataupun kematian, serta meningkatkankemampuan dan:

keberanian dalam menghadapi fase kehidupan.

Menurut Nightingale F. dalam Serri H. (2020), caring adalah Tindakan yang;

'menunjukkan pemanfaatan lingkungan pasien dalam membantu penyembuhan,i

imemberikan lingkungan bersih, verifikasi yang baik, dan memberikan ketenangan

ikepada pasien.

Menurut Potter dan Porry dalam Hutahaean S. (2020), caring merupakan!

'suatu cara untuk berdedikasi dengan orang lain; ~pengawasan Waspada,i

imenunjukkan perhatian, empati, dan rasa kasih sayang terhadap orang lain.

‘Menurut Ann Marriner — Tomey, caring juga merupakan sebuah pengetahuan

ikemanusiaan, inti dari keperawatan yang sifatnya etik dan filosofikal.

Menurut Swanson dalam -Aini ‘N (2018), caring sebagai cara perawat;

1
imemelihara hubungan yang! bernilai dengan pasien agar mereka merasakan:

[komitmen dan tanggung-jawab terhadap diri nya sendiri. Menurut swanson ada:

lima konsep, yaitu: maintaining belief (mempertahankan kepercayaan), knowingi

i(mengetahui), being with (kehadiran), doing for (melakukan), enablingi

i(memampukan).

12.4.2. “Konsep caring

Menurut Watson dalam Herwanti E. (2022), nilai yang mendasari konsep;

caring meliputi:
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1. Konsep tentang manusia

Manusia merupakan suatu fungsi yang utuh dari diri yang

terintegrasi (ingin dirawat, dihormati, mendapatkan asuhan, dipahamit

dan dibantu). Manusia pada dasarnya ingin dimiliki oleh Iingkungani

sekitarnya dan merasa jadi bagian dari kelompok atau masyarakat.

2. Konsep tentang kesehatan

Kesehatan merupakan keutuhan dan keharmonisan pikiran fungsi:

fisik dan fungsi sosial. Menekankan pada fungsi pemeliharaan dan!

adaptasi untuk meningkatkan fungsi dalam ~pemenuhan kebutuhani

sehari — hari.

3. Konsep tentang lingkungan

Berdasarkan teori Jean Watson, caring dan nursing merupakan:

konstanta dalam setiap keadaan di masyarakat. Caring tidak di Wariskani

dari generasi kegenerasi berikutnya, akan tetapi hal tersebut di wariskan:

dengan pengaruh, budaya sebagai strategi untuk melakukan mekanisme:
kopingterhadap lingkungan tertentu.

4. “Konsep tentang keperawatan

Keperawatan berfokus pada promosi kesehatan, pencegahan

penyakit dan caring yang di tujukan untuk klien baik dalam sakit
maupun sehat.
2.4.3. Bentuk pelaksanan caring
Menurut Putra dalam Rian T (2021), menyatakan bahwa pemberian

pelayanan dalam caring dapat berbentuk:
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1. Kehadiran

Kehadiran dimaksudkan bagaimana perawat selalu berda didekat

pasien secara fisik menunjukkan pemahaman akan kehadiran berada:

bersama psien untuk sharing.

2. Sentuhan

Sentuhan yang dimaksudkan dalam memberikan ,asuhan:

keperawatan, perawat hendaknya melakukan sentuhan skin'to skin,!

menjaga kontak mata, senyuman serta protektif, dalam artian

mencegah cidera.

3. Mendengarkan

Perawat hendaknya selalu_mendengarkan dengan sabar tanpa:
menyela atau memotong pembicaraan pasien, mendapatkan informasi!

dari pasien dan menginterpretasikan informasi yang di dapatkan darii

pasien.

4. Mengetahui

Mengetahui dalam artian memahami pasien dengan segalai
pemasalahan yang menyangkut keperawatan atau penyakitnya,
memahami interfensi yang direncanakan, nemun mengurangi membuat

asumsi pada pasien.

2.5. Caring Behavior

2.5.1. Definisi caring behavior

Caring behavior merupakan sikap dan perilaku kita memperlakukani

isesama yang kita layani dengan kasih, sikap peduli kita kepada pasien melalui:
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isikap empati. Meningkat kan caring behavior perawat dengan mengadakani
ipenelitian dan seminar tentang caring behavior perawat sehingga perawat dapat

imenerapkan caring behavior kepada pasien. Mengikuti pelatihan, seminar, work

shop dan pendidikan berkelanjutan guna meningkatkan pengetahuan dan:

'keterampilan dalam caring serta menerapkan dalam pelayanan keperawatani
1 1

ikepada kilen sesuai standar kompetensi yang harus dilaksanakan oleh seorangi

iperawat (Karo, 2019).

12.5.2. Caring behavior perawat

Menurut Arief dalam Dian (2021), caring behavior perawat merupakani

serangkaian sikap caring yang diharapkan klien dan keluarga. Klien mempunyaii

harapan dari caring perawat sesuai karakteristik masing — masing.
Menurut Karo (2019), membagi. caring behavior perawat dalam 5
kategori, yaitu:
1. Caring merupakan sebuah sikap, hubungan pribadi dengan pasien.
a. Menunjukkan-rasa empati, cinta dan rasa hormat kepada pasien.
b. Peka terhadap kebutuhan pasien dan kondisinya.

c.“Menunjukkan kasih sayang dan berempati dengan pasien.

d. ‘Membangun kepercayaan hubungan dengan pasien.

e. Menunjukkan rasa penuh perhatian Ketika pasien menceritakan tentang:
masalahnya.
f. Menyapa dan memperkenalkan diri kepada pasien.

g. Menjadi peka dan penuh perhatian terhadap kebutuhan pasien.
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2. Caring merupakan membuat sifat yang sensitive dan responsive terhadap!

kebutuhan pasien.
a.

b.

J-

3. Caring merupakan pengasuhan dan ada selalu bersama pasien.
a.

b.

. Perawat mendampingi pasien Ketika menjalani pengobatan.

. Perawat memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien(dan anggota

. Perawat bertanya tentang kemampuan pasien dan keluarganya.

Perawat memberikan penguatan kepada pasien dan keluarganya.
Perawat tanggap dengan kebutuhan pasien.

Perawat memberikan informasi tentang keperawatan.

keluarga.

Perawat mengijinkan pasien dan anggota keluarganya untuk melakukani
ritual ibadah terhadap pasien.
Perawat menanggapi pertanyaan tentang.kondisi pasien.

Perawat memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya dani

meminta pertolongan.

Perawat memuji'dan mendukung pasien.

Perawat hadir buat pasien jika pasien membutuhkan kehadiran perawat.
Perawat memandikan pasien kapanpun jika dibutuhkan.

Perawat memberi makan pasien.

. Perawat melatih kesabaran ketika mengambil keputusan bersama pasien;

dan keluarganya.

Perawat sangat khawatir ketika kondisi pasien memburuk.
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f. Perawat kecewa Ketika pasien tidak mengikuti pengobatan dané
perawatan.

g. Perawat memberikan caring yang suportif kepada pasien.

h. Perawat mendukung dan memotivasi kemampuan pasien.

4. Caring menunjukkan perhatian, belas kasih dan empati terhadap pasien.

a. Perawat menunjukkan rasa kasih sayang, empati dan pelayanan“yang:
tulus ketika merawat pasien.
b. Perawat peka terhadap kebutuhan pasien.
c. Perawat membantu pasien dengan tulus dan pertelongan yang sungguh-
sungguh.
d. Perawat memberikan kontak mata, senyum dan intonasi suara yang baik:
ketika berbicara.
e. Perawat menghormati pilihan pasien dan keluarganya.
f. Perawat berbicara dengan informasi — informasi positif kepada pasien.
g. Perawat mengerti dan empati dengan pasien dan keluarganya.
h. Perawat'mendengar keluhan pasien dan keluargnya.
5. Caring. adalah tindakan yang berkaitan dengan kesejahteraan pasien,
menunjukkan penerimaan dan mengakui pasien.
a. Perawat memberikan kenyamanan dan sentuhan terapi kepada pasien.
b. Perawat berkomunikasi dengan terbuka kepada pasien dan keluarganya.
c. Perawat menunjukkan sebuah sikap yang tidak bersifat menghakimi

terhadap pasien.

d. Perawat menerima pasien apa adanya.
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e. Perawat mendengarkan dengan serius kebutuhan dan keinginan pasien.

f. Perawat bersikap jujur dalam menjawab pertanyaan yang ditanya oleh

pasien tentang perkembangan kesehatannya.
. Perawat memberikan umpan balik Ketika pasien dan keluarga bertanyai
tentang kondisi pasien.

2.5.3. Caring dalam pelayanan keperawatan

Caring oleh banyak perawat dianggap sebagai aspek penting” dalam

«©

keperawatan. Caring juga bukanlah sesuatu yang dapat ‘\diajarkan tetapi,

'merupakan hasil dari kebudayaan, nilai — nilai, pengalaman, dan hubungan darii

iorang lain. Sikap keperawatan yang berhubungan dengan caring adalah kehadiran,

isentuhan kasih sayang, mendengarkan, memahami klien, caring dalam spiritual,

idan perawatan keluarga (Dewi, 2022):

2.5.4. Perawat yang memiliki sifat.caring

Menurut Paul M. (2009), terdapat gambaran ideal tentang perawat yang
memiliki sifat caring. Berikut ciri — ciri profil seorang perawat yang memiliki sifat
caring:

1.4 Kualitas pribadi

Perawat yang memiliki sufat caring adalah perawat yang tampak
memiliki banyak kualitas. Mereka adalah orang — orang yang baik,

tulus, berpengetahuan, sabar dan tenang, memiliki rasa humor,i
penolong, jujur, santai, asertif, penuh kasih sayang, penuh perhatian,

berpengalaman dan fleksibel, memiliki watak yang menyenangkan

dan pengertian.
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2. Gaya kerja Klinis

Di lingkungan kerja, perawat yang bersifat caring tampaknya

memperlakukan orang — orang/ pasien sebagai individu dan mencoba:
mengidentifikasi kebutuhan pasien.

3. Pendekatan interpersonal

Dalam hubungan mereka dengan orang lain perawat yang bersifat
caring tampaknya bersifat empati dan mudah didekati ‘serta maui
mendengarkan orang lain.

4. Tingkat motivasi

Perawat yang bersifat caring tampak sangat tertarik, teliti,

memiliki komitmen dan bermotivasi-tinggi.

5. Perhatian terhadap orang lain

Perawat yang bersifat caring tampak mengedepankan kepentingani

orang lain dibandingkan kepentingan dirinya, dan tidak bergantungi
pada orang lain:
6. Penggunaan waktu

Perawat yang sifat caring senantiasa mempunyai waktu Iuangi

untuk orang lain.

7. Sikap

Perawat yang bersifat caring tampaknya konsisten, memiliki sikap;

merendah dan profesional, dan memiliki sikap ringan dalam bekerja.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

Konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat dikomunikasikan dan:

3.1. Kerangka Konsep
imembentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar variabel (baik variabeli

wyang di teliti maupun yang tidak di teliti). Kerangka konsep telah membantu;

ipeneliti untuk menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam, 2015).
iBagan 3.1. Kerangka Konsep Penelitian Hubungan . Caring Behavior:
! Perawat Dengan Tingkat Kecemasan ‘Pasien” Pra Operasi Di;
Ruangan St. Ignatius Dan Pauline Rumah'Sakit Santa Elisabeth:
Medan Tahun 2023

| Konsep caring Faktor resiko pembedahan |
i 1. Manusia 1. Usia i
| 2. Kesehatan 2. Nutrisi !
E 3. Lingkungan 3. Penyakit kronis !
! C 4. Keperawatan 4. Merokok '
A 5. Alcohol dan obat-obatan T
| R v v |
i N Bentuk pelaksanaan caring Faktor yang mempengaruhi G i
! 1. Kehadiran kecemasan !
! G 2. Sentuhan 1. Lingkungan K :
| 3. Mendengarkan 2. Emosi A |
E 4. Mengetahui 3. Sebab fisik T |
! 4. Keturunan !
! v i
i B Caring behavior Aaspek — aspek kecemasan i
i E 1. Sikap hubungan pribadi 1. Perilaku K|t
i H 2. Sikap yang sensitive dan 2. Kognitif E |
A P responsiif 3. Efektif c |
| 3. Caring merupakan pengasuhan |
| Y 4. Perhatian belaskasihan V2 I\E/I i
i 5. Kesejahteraan dengan Tingkat kecemasan !
! O menunjukkan penerimaan 1. Ringan A !
1R 2. Sedang S |!
| \l/ 3. Berat A i
i 1. Sangat baik 4. Panik N ||
! 2. Baik !
' 3. Cukup '
' 4. Kurang i
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Variabel yang di teliti

: } : Variabel yang tidak di teliti

> :  Menghubungkan antar variabel

3.2. Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pernyataan:
1

ipenelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan, karena hipotesisi

lakan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisis, dani

iinterpretasi data (Nursalam, 2015).

Ha: terdapat hubungan caring behavior. perawat dengan tingkat kecemasan:

pasien pra operasi di ruangan St.-Ignatius dan Pauline Rumah Sakit Santa!

Elisabeth Medan 2023.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah suata rencana dalam melakukan sebuah:

ipenelitian yang mampu mengendalikan faktor yang dapat menganggu hasil yangi

idiinginkan dari sebuah penelitian (Grove, Gray, dan Burns, 2015). Penelitiani

icross sectional adalah jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran atau:

iobservasi data variable independent dan dependen hanya satu kali pada satu saat!

((Nursalam, 2015). Jenis rancangan peneliti menggunakan-desain korelasi dengani

ipendekatan Cross Sectional.

4.2. Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1. Populasi

Populasi merupakan sekumpulan kasus terdiri atas subjek dan objek yang;

dipelajari dan ditarik’ kesimpulannya (Polit & Beck, 2012). Populasi pasien:

operasi tahun2022 sebanyak 1625 pasien (RSE, 2022)

4.2:2. Sampel

menarik perhatian peneliti‘'untuk diteliti serta sudah ditetapkan oleh peneliti untuk:
Sampel merupakan bagian dari populasi yang di teliti. Sampel adalah:
ibagian dari populasi yang terjangkau yang di pergunakan sebagai subjek
ipenelitian (Creswell, 2009). Pada penelitian ini sampel dipilih dengani

imenggunakan purposive sampling yang merupakan suatu teknik penetapani
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'sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang;

idikehendaki peneliti.

Perhitungan untuk menentukan sampel yang digunakan peneliti adalah:
rumus Vincent:

_ NZ2P(1-P)
" N.G2+Z2.P (1-P)

Keterangan:

n= besar sampel

N= besar populasi

Z= nilai standar normaluntuk o= 0, 05 (1, 96)
P= porposi populasi (0,5)

G= derajat penyimpangan terhadap populasi‘yang diinginkan (0,1)

n = N.zZ%p(1- p)

N.g"+z.p(1- p)

n = 135(1,96%)0,5.(1-0,5)
135.0,1%+(1,96.0,5)(1-0,5)

n =.135.3,84.0,25
135.0,01+0,98.0,5

29
1,84

n=

B

n =70,4 dibulatkan 71

‘Adapun jumlah sampel yang diteliti dalam penelitian ini adalah sejumlah 66 orang

4.2.3. Kriteria inklusif

Kriteria inklusif adalah karakteristik umum subjek penelitian dari populasii

target yang terjangkau dan akan diteliti. Pertimbangan ilmiah harus menjadii
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ipedoman saat menetukan kriteria inklusi (Nursalam, 2015). Adapun kriteriaé

iinklusif dalam skripsi ini adalah sebagai berikut:

1. Semua pasien yang compos mentis (sadar penuh)
2. Memakai anastesi general

3. Semua pasien yang menjalani operasi berat (mayor)

'4.3.  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

4.3.1. Definisi variabel

Variabel adalah konsep percobaan sehingga jelas bagi-pembaca kelompok:
imana yang menerima perlakuan percobaan dan hasil apa yang di ukur (Creswell,
52009). Dalam skripsi terdapat 2 jenis variabel, yaitu:

1. Variabel independen

Variabel independen “adalah variable yang diduga menjadi:

pengaruh, penyebab dan<penentu pada variable dependen (Polit & Beck,:

2012). Variabel-independen dalam skripsi ini adalah caring behavior.

2. Variabel dependen

Variabel dependen adalah karakteristik yang menjelaskan dani
memprediksi hasil penelitian (Polit & Beck, 2012). Variabel dependeni
dalam skripsi ini adalah tingkat kecemasan.

4.3.2. Definisi operasional

Definisi operasional menentukan bagaimana variabel akan di ukur.

Definisi operasional dari suatu konsep menentukan apa yang harus di lakukan

‘oleh peneliti untuk mengukur konsep dan mengumpulkan informasi yang dii

iperlukan (Polit & Beck, 2012).
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Tabel 4.1 Definisi Operasional Hubungan Caring Behavior Perawat dengané
Tingkat Kecemasan Pasien Pra Operasi di ruangan St. Ignatius:
dan Pauline Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 '

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur  Skala Skor i
Caring Caring Caring Kuesioner 0 SB=130-
Behavior behavior behavior: dengan R 160 i

merupakan 1. Sikap jumlah 30 D B=100 - !
Tindakan hubungan pernyataan | 129 !
pelayanan pribadi mengguna N C=70-99 |
seseorang 2. Sikapyang  kan skala A K=40-69 |
yang sensitive likert L i
bersumber dan dengan !
dari responsive menyata !
ketulusan 3. Caring kan |
hati yang merupakan  jawaban |
mencermin pengasuhan - TP=1 |
kan 4. Perhatian - KK=2 i
perhatian, belas - S=3 !
kasih kasihan - SL=4 '
sayang, 5. Kesejahtera i
rasa an dengan |
peduli, menunjuk i
mau kan !
mendengar penerimaan :
kan dan |
rasa empati |
pada i
pasien !
Kecemasan  Tingkat 1. khawatir Kuesioner ) Ringan: |
kecemasan tentang dengan R 6-12 |
pasien prosedur jumlah 6 D  Sedang: i
sebelum pembiusan pernyataan | 13- 1.8 :
operasi mengguna N Berat: !
adalah 2. Prosefjur kan skala A 19-24 !
keCemasan ~ Pembiusan jikert L Panik: :
rasa takut, selalu dengan 25-30 |
kuatir yang  berada di menyata i
berlebihan pikiran I_<an !
dengan 3 jhgintghy  Jawaban :
memikir - TSS= |
kan hal — sebanyfak 1 |
hal yang mungkin - A=2 i
belum jelas  tentang - S=3 !
terjadi prosedur - CT=4 :
yang operasi - S§=5 i
tampak 4. khawatir !
dengan tentang |
ekspresi !
tegang. prosed_ur :
operasi :

5. Prosedur !

operasi i

selalu !

berada di i
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Variabel Definisi Indikator Alat Ukur  Skala Skor :
pikiran i

6. Ingin tahu '

sebanyak i

mungkin '

tentang

prosedur |

operasi

4.4, Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam skripsi berupa kuesioner yang.disusun;

dari teori yang mendukung tentang caring behavior perawat-dan tingkati

ikecemasan. Kuesioner adalah cara pengumpulan data yang, dilakukan dengan cara

'mengedarkan suatu daftar pertanyaan berupa formulir (Nursalam, 2015).

Instrumen yang digunakan peneliti yaitu.kuesioner caring behavior dan;

ikecemasan. Kuesioner caring behavior yang, digunakan dalam skripsi ini terdiri

idari 40 pernyataan dengan pilihan jawaban selalu, sering, jarang, dan sama sekali

itidak yang di adopsi dari Karo(2019).

1 - - -
'Rumus: kuesioner caring-behavior
1

__ Rentang kelas

Panjang kelas (P), adalah (selisih nilai tertinggi dan nilai terendah) dan

1

|

' —

| Banyak kelas
1

1

i pP= Nilai tertinggi—nilai terendah
: banyak kelas
1

1

1

i p— 160-40

: s

1

1

1

| P =30

1

1

1

1

1

1

1

1

banyak kelas sebanyak 4 kelas (caring behavior: kurang, cukup, baik, sangat baik):

idengan panjang kelas sebesar 30, maka didapatkan rentang kelas tentang caring;

ibehavior adalah sebagai berikut dengan kategori:
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Sangat baiki = 130 — 160
Baik = 100 — 129
Cukup=70-9

Kurang =40 — 69

Rumus: Kuesioner Kecemasan

__ Rentangkelas
- Banyak kelas

nilai tertinggi — nilai terendah

banyak kelas
p — 30-6
4
p=2
4
P=6

Kuesioner tingkat kecemasan yang digunakan dalam penelitian ini terdiri,

idari 6 pernyataan dengan pilihan jawaban sabgat, cukup tinggi, sedang, agak, dan:

itidak sama sekali yang.di @dopsi dari (Peplau dalam Budi, 2020). Panjang kelas:

((P) adalah, (selisih nilai-tertinggi dan nilai rendah) dan banyak kelas 4 kelas!
i(tingkat kecemasan: ringan, sedang, berat dan panik) didapatkan panjang kelasi

isebanyak 6,"maka didapatkan hasil rentang kelas dari tingkat kecemasan pasien:

isebagai berikut, yaitu:

Panik =25 - 30

Kecemasan berat = 19 — 24

Kecemasan ringan =6 — 12

Kecemasan sedang = 13 — 18
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54.5. Lokasi dan Waktu Penelitian

§4.5.1. Lokasi penelitian

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan di ruangan St.

'lgnatius dan Pauline. Alasan memilih Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan,

imenjadi tempat penelitian dikarenakan ruangan tersebut memenuhi sasarani

ipenelitian dan merupakan lahan praktek peneliti selama kuliah di STIKes Santai

iEIisabeth Medan.

14.5.2. Waktu penelitian

Penelitian di laksanakan mulai tanggal 10 April-29 April 2023.

4.6. Prosedur Pengambilan Dan Pengumpulan Data
4.6.1. Pengambilan data
Pengambilan data yang digunakan peneliti adalah dengan pengambilan
data primer dan sekunder.
1. Data primer
Data yang-diperoleh langsung oleh peneliti dari subjek penelitian
melalui Kuesioner.
2. Data sekunder
Data yang diambil peneliti dari Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan berupa jumlah pasien yang melaksanakan operasi selama setahun.

4.6.2. Teknik pengumpulan data

Peneliti mengumpulkan data karena sudah diberi izin tertulis dari STIKes!

'Santa Elisabeth Medan. Kemudian peneliti meminta izin ke direktur Rumah Sakiti

iSanta Elisabeth Medan untuk melakukan pengumpulan data di rumah sakit.i
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'Setelah mendapatkan ijin dari direktur rumah sakit selanjutnya meminta ijin keé

iruangan yang akan di teliti. Selanjutnya, peneliti datang ke responden yang akani

di teliti lalu memberikan informed consent pada responden sebagai tanda

ipersetujuan keikut sertaan kemudian peneliti memberikan kuesioner pada pasieni
iyang berisi pernyataan terkait dengan materi caring behavior perawat. Saati
ipengisian kuesioner peneliti mendampingi responden, apabila ada pernyataan:

iyang tidak jelas peneliti dapat menjelaskan kepada responden. Setelah’ semua

ipertanyaan dijawab, peneliti mengumpulkan kembali lembar jawaban respondeni

idan mengucapkan terimakasih atas kesediannya menjadi.responden.

Dalam pengumpulan data skripsi, peneliti \memberikan waktu kepada

responden untuk mengisi kuesioner selama + @ 'jam untuk mencegah perubahan:

jawaban dari responden. Apabila ada-permohenan khusus terkait waktu pengisiani

kuesioner maka penelitii tetap ~secara terbuka memberi kesempatan bagii

1
iresponden

4.6.3. Uji validitas dan-reliabilitas

Validitas ~vadalah  penentuan seberapa baik instrumen tersebut;

imencerminkan, konsep abstrak yang sedang di teliti. Dikatakan valid jika r hitung

§> r-table,"dengan p = 0,08 (Polit & Beck, 2012). Sedangkan reliabilitas adalahi

kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta atau kenyataan hidup

diukur atau diamati berkali — kali dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2015).5

ini reliabilitas sebuah instrumen dikatakan reliabel apabila kuefision a > 0,08

idengan menggunakan rumus Cronbach alpha (Polit & Beck, 2012).
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Dalam skripsi uji validitas untuk kuesioner APAIS tidak dilakukan Iagié

karena uji validitas nya sudah sudah dilakukan sebelum nya dengan nilai cronbachi

i 0,825, untuk kuesioner caring behavior juga tidak dilakukan uji validitas karena

ipada variabel ini menggunakan kuesioner yang di adopsi dari (Karo, 2019).

4.7. Kerangka Operasional
iBagan 4.2 Kerangka Operasional Hubungan Caring Behavior Perawat]
| dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pra Operasi di rumah sakit
Santa Elisabeth Medan tahun 2023

Pengajuan judul skripsi

v

Data Awal

v

Penyusunan Proposal

v

Seminar Proposal

v

Uji Etik Penelitian

v

ljin penelitian

v

Pengumpulan data

v

Pengolahan data

\4

Analisis data

|

Seminar Hasil
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54.8. Analisa Data

Menurut Polit & Beck (2012), analisa data adalah bagian yang sangat penting:

iuntuk mencapai tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan penelitian:

iyang mengungkap fenomena. Analisis data bertujuan untuk mengatur,

imenyediakan struktur, dan memperoleh makna dari data penelitian.
Data yang diperoleh dari responden diolah dengan bantuan komputer,

Adapun proses pengolahan data pada rancangan penelitian adalah sebagai berikut:

1. Editing, yaitu tahap yang di lakukan untuk memeriksa ‘data yang telahi
diperoleh untuk memperbaiki dan melengkapi data:

2. Coding, yaitu data yang sudah didapat, kemudian diberikan kode sesuai
dengan yang telah ditentukan oleh peneliti untuk mempermudah dalam

mengolah dan menganalisia data.

. Scoring, berfungsi untuk -menghitung skor yang telah diperoleh setiapi

responden berdasarkan pernyataan yang di ajukan peneliti.

4. Tabulating, yaitu“untuk mempermudah pengambilan kesimpulan, data

dimasukkan kedalam bentuk tabel distribusi. Data yang diperolah dari:

responden dimasukkan kedalam program komputerisasi dan semuai

disajikan dalam bentuk tabel disertai narasi sebagai penjelasan.

Dalam penelitian ini terdapat analisa univariat yang bertujuan untuk

menjelaskan karakteristik setiap variabel penelitian. Pada skripsi ini metode!

'statistik univariat yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel independeni

icaring behavior dan variabel dependen tingkat kecemasan (Polit & Beck, 2012).

w
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'‘Analisa univariat dalam skripsi ini adalah distribusi nama inisial, umur, jenis;
1 1

ikelamin, suku dan agama.
1

Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan:

atau berkolerasi (Polit & Beck, 2012). Analisa bivariat dalam skripsi ini

imenggunakan Uji Korelasi Spearman Rank, uji ini digunakan untuk mencarii
ihubungan atau untuk menguji signifikasi hipotesis asosiatif bila masing — masingi

ivariabel dihubungkan berbentuk ordinal. Ada beberapa nilai pedoman’ dalam:

ipenentuan tingkat kekuatan korelasi variabel yang dihitung. Pedoman ini biasa!

idigunakan dalam output yang di berikan oleh SPSS;. ketentuan nilai pedomani

itersebut ialah:

1. 0,00 - 0,25: hubungan sangat rendah
2. 0,26 —0,50: hubungan cukup

3. 0,51 -0,75: hubungan kuat

4. 0,76 —0,99: hubungan sangat kuat

5. 1: hubungan-sempurna

Arah korelasi~dapat dilihat di hasil bagaimana angka koefisien korelasi dan

biasanya-hilai.yang dihasilkan berada pada rentang -1 sampai dengan 1, Ketikai

inilai koefisien korelasi memiliki nilai negatif maka hubungan tidak searah:

sedangkan ketika bernilai positif maka hubungan searah.

Peneliti menggunakan aplikasi (Microsoft Excel 2021) dan SPSS untuk

mendeskripsikan variabel dalam penelitian. Setelah semua data terkumpul tahap:

iyang pertama di lakukan adalah memeriksa data yang telah di dapat melalui

ikuesiner. Semua data sudah lengkap peneliti melakukan pengentrian data di
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‘Microsoft Excel 2021 dan SPSS sesuai dengan kode yang telah di tentukan setelahé

isemua kode dimasukkan ke master data peneliti menghitung skor dari datai

idemografi dengan cara klik analyze, pilih correlate, klik bivariate, pilih spearman,:

ipindahkan kedua variabel ke kolom variabel. Terakhir peneliti melakukan
itabulating, memasukkan data tertinggi dan terendah dari hasil semua disajikani

idalam bentuk tabel dan diagram disertai narasi sebagai penjelas.

4.9. Etika Penelitian

Etika penelitian adalah nilai norma yang berkaitan dengan sejauh mana

ineneliti mematuhi kewajiban professional, hukum, dan sosial kepada responden.!
iPerinsip utama perilaku etis dalam penelitian berbasis: beneficience, respect for!

ihuman dignity, dan justice (Polit & Beck, 2012):

Tahap awal skripsi yang dilakukan Joleh peneliti adalah, pengajuan judul

skripsi kepada Ketua STIKes Santa/Elisabeth Medan, kemudia peneliti melakukan:

ikonsul judul skripsi. Kemudian menyerahkan surat kepada direktur Rumah Sakiti
iSanta Elisabeth Medan untuk pengambilan data awal. Setelah mendapatkan ijini

ipengambilan data“awal dari pihak Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, peneliti:

imelaksanakan. pengumpulan data. Saat pelaksanaan, calon responden diberikan

ipenjelasan tentang informasi dan penelitian yang akan di lakukan.

Apabila calon responden menyetujui maka peneliti memberikan lembar:
linformed consent dan responden menandatangani lembar informed consent. Jika:

iresponden menolak maka peneliti menghormati keputusannya. Subjek mempunyai!
thak bahwa data yang diberikan harus dirahasiakan dan kerahasiaan akan dijamini
ipeneliti.
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Yang harus diperhatikan peneliti dalam etika penelitian antara lain:

1. Informed consent

Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden:

dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent tersebut;

diberikan sebelum dilakukan penelitian yang bertujuan sebagai Iembari
persetujuan untuk menjadi responden. Jika responden tidak bersedia makai
peneliti tetap menghormati hak responden.

2. Anonymity (tanpa nama)

Memberikan jaminan dalam penggunaan.subjek pengertian dengani

cara tidak mencantumkan nama responden pada)lembar atau alat ukur dan:

hanya menuliskan kode pada lembar. pengiimpulan data hasil penelitian:
yang telah disajikan.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi:

maupun masalh-lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamini
kerahasiaanr nya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yangi
dilaporkan pada hasil riset (Nursalam, 2015).

Peneliti melakukan uji layak etik dari KEPK STIKes Santa Elisabeth

Medan dengan nomor surat No. 015/KEPK-SE/PE-DT/111/2023.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah Rumah Sakit dengan akreditas

iparipurna yang berlokasi di Jalan Haji Misbah No. 7 Medan. Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan didirikan dan dikelola oleh kongregrasi Fransiskanes Santai

iEIisabeth Medan sejak tahun 1931. Rumah Sakit Santa Elisabeth “Medan:

imerupakan Rumah sakit Swasta yang didirikan sebagai wujud pelayanan kepada:
imasyarakat oleh suster — suster Fransiskanes Santa“Elisabeth dengan motto!

“Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku (Matius 25:30)”, pelindung Rumah Sakiti

iini adalah Santa Elisabeth dari Hongaria. Adapun Visi yang hendak dicapai:

iRumah Sakit Santa Elisabeth Medan  adalah menjadikan Rumah Sakit Santa:
‘Elisabeth Medan mampu berperan-aktif dalam memberikan pelayanan kesehatan!
iyang berkualitas tinggi atas‘dasar cinta kasih dan persaudaraan dan misi yaitui

imeningkatkan derajat kesehatan melalui sumber daya manusia yang professional,i

'sarana  prasarana yang memadai, selain itu juga senantiasa memperhatikan;
imasyarakat yang lemah. Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yaitui
untak meningkatkan derajat kesehatan yang optimal dengan semangat cinta kasih:

isesuai kebijakan pemerintah dalam menuju masyarakat sehat.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberapa pelayanan medis;

'yaitu rawat inap internis, ruang rawat inap bedah, poli klinik, instalasi gawati

‘darurat (1GD), ruang opearsi (OK), ruang kemoterapi, intensive care unit (ICU),E

Intensive cardio care unit (ICCU), pediatric intensive care unit (PICU), neonatal
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lintensive care unit (NICU), ruang pemulihan (Intermedite), Stroke center, medical!

icheck up, hemodialisis, sarana penunjang radiologi, laboratorium, fisioterapi,

iruang praktek dokter, patologi anatomi dan farmasi. Adapun ruangan yang

imenjadi tempat penelitian yaitu rawat inap bedah St. Ignatius dan Pauline dengani

kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien pra operasi pada kasus bedahi

1
imayor dengan menggunakan general anestesi maupun spinal anestesi.

55.2. Hasil Penelitian

5.2.1. Data demografi responden pada pasien pra operasi di ruangan St. Ignatius:

dan Pauline Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi dan Persentase Terkait Karakteristiki
Demografi Pasien Pra Operasi ‘di Ruangan St. Ignatius dan
Pauline Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

1

1

1

1

1

1

1

| |
1 1
i No Karakteristik responden f % !
i 1 Umur !
! 17 — 25 tahun 8 12 '
i 26 — 35 tahun 7 11 i
| 36 — 45 tahun 13 20 i
| 46 ~'55 tahun 8 12 i
56 =65 tahtin 20 30 '
: > 65 tahuh 10 15 !
: Total 66 100 !
! 2 |/ Jenis kelamin |
: Laki — laki 24 36 i
i Perempuan 42 64 |
Total 66 100 '
! 3 Agama '
! Katolik 17 26 |
! Kristren Protestan 35 52 i
: Islam 14 21 |
| Total 66 100 !
| 4 Suku !
Toba 33 50 !
! Karo 11 17 '
! Simalungun 10 15 |
! Mandailing 1 1 |
| Padang 1 1 i
i Pakpak 2 3 !
! Minang 1 2 !
! Jawa 6 9 |
! Nias 1 2 '
1 1
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Total 66 100 !
5 Pendidikan '
SD 6 9 |
SMP 5 8 |
SMA 28 42 i
Perguruan tinggi 27 41 [
Total 66 100 !
1

1

1

1

Berdasarkan hasil analisis pada table 5.2 didapatkan bahwa frekuensi dan:

persen terkait data demografi berdasarkan umur 17 — 25 tahun sejumlah 8 orang

((12%), 26 — 35 tahun sejumlah 7 responden (11%), 36 — 45 tahunsejumlah 13

iresponden (20%), 46 — 55 tahun sejumlah 8 responden (12%), (56, =65 tahuni
isejumlah 20 orang (30%), 61 — 70 tahun, dan lebih dar 65 sebanyak 10 responden

((15%). Berdasarkan jenis kelamin laki — laki sejumlah’ 24, résponden (36%), dan
iperempuan sejumlah 42 responden (64%). Berdasarkan agama di dapatkani
imayoritas yang beragama Kristen protestan yaitu 35 responden (52%).§

iBerdasarkan suku di dapatkan mayoritas suku batak toba yaitu 33 responden:

((50%). Berdasarkan pendidikan (terakhir di dapatkan mayoritas respondeni

berpendidikan SMA yaitu 28'responden (42%).

55.2.2. Caring behavior perawat pada pasien pra operasi di ruangan St. Ignatiusi

dan Pauline-Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun2023

Tabel6.3. Distribusi Frekuensi Dan Persentase Caring Behavior Perawat
Pada Pasien Pra Operasi di Ruangan St. Ignatius dan Pauline
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

No Caring Behavior Perawat f % i
- - 1

1

2 Cukup - ; !
3 Baik 1 2 '
4 Sangat Baik 65 98 |
Total 66 100 |

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan bahwa caring behavior perawat berada:

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
i 1 Kurang
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
| 1
1

1

1

1

1

dalam kategori sangat baik sejumlah 65 responden (98%) dan yang paling sedikiti

iyaitu baik sejumlah 1 responden (2%).
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5.2.3. Tingkat kecemasan pasien pra operasi di ruangan St. Ignatius dan Paulineé

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

Tabel 5.4. Distribusi Frekuensi Dan Persentase Tingkat Kecemasan Pasien
Pra Operasi di Ruangan St. Ignatius dan Pauline Rumah Sakit:
Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 !

1

No Kecemasan Pasien Pra Operasi f % |
1 Ringan 7 11 |
2 Sedang 33 50
3 Berat 23 35 !
4  Panik 3 4 '
Total 66 100 |

1

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa distribusi frekuensi dan:

ipersentase tingkat kecemasan pasien pra operasi yang mayoritas berada padai

ikategori sedang yaitu sejumlah 33 orang (50%) dan yang-paling sedikit kategorii

ipanik sejumlah 3 orang (4%).

5.2.4. Hubungan caring behavior perawat dengan tingkat kecemasan pasien pra:

operasi di ruangan St. Ignatius dan, Pauline Rumah Sakit Santa Elisabeth!

Medan Tahun 2023

Tabel 5.5. Hasil Tabulasi Silang Antara Caring Behavior Perawat dengan:
Tingkat Kecemasan Pasien Pra Operasi di Ruangan St. Ignatiusi

dan Pauline’Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 :

Caring Kecemasan Coefision p-

Perawat” f % f % f % f % f %

baik
Baik 0 0 0 0 0 0 1 15 1 15
Total 7 106 32 485 24 364 3 45 66 100

!
|
1
1
Sangat - 7 106 32 485 24 364 2 30 65 985 ~-0266 0.03L:
|
1
1
!
I

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 66 responden yang
menyatakan bahwa caring perawat sangat baik mengalami cemas ringan 7!

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
| Behavior_ “Ringan Sedang Berat Panik Total corelation  value
: .
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

rresponden (10,6), cemas sedang 32 responden (48,5), cemas berat 24 respondeni

5(36,4), dan panik 2 responden (3,0%). Akan tetapi responden yang menyatakani

ibahwa caring behavior perawat baik mengalami cemas panik 1 responden (1,5%).:
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Berdasarkan hahasil uji statistic Spearman Rank diperoleh p-value 0,031;

((p<0,05) sehingga dapat disimpulkan ada hubungan caring behavior perawati

idengan tingkat kecemsana pasien pra operasi di ruangan St. Ignatius dan Pauline

iRumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023. Hasil coefficient correlation = -

0,226 yang artinya hubungan sangat rendah yang tidak searah perilaku caring

iperawat dengan tingkat kecemasan pasien pra operasi di ruangan St. Ignatius dan

iPauIine Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023.

:5.3. Pembahasan

5.3.1.  Caring behavior perawat pada pasien pra operasi di,riangan St. Ignatius

dan Pauline Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023
Diagram 5.1. Distribusi Responden Berdasarkan Caring Behavior Perawati
Pada Pasien Pra Operasi di Ruangan St. Ignatius dan Pauling,
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 '

Sangat
baik
98%

Berdasarkan diagram 5.1 didapatkan bahwa caring behavior pada;

:responden paling banyak yaitu sangat baik sebanyak 65 orang (98%). Ini menuni

ijukkan bahwa hampir seluruh responden menilai bahwa pelayanan kesehatan:
imemiliki caring behavior yang baik. Berdasarkan informasi yang didapat penelitii
imelalui kuesioner bahwa banyak responden menyatakan perawat di Rumah Sakiti

iSant Elisabeth Medan memiliki sebuah sikap, hubungan pribadi dengan pasien,

iperawat juga memiliki sifat yang sensitiv dan responsiv terhadap kebutuhan
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ipasien, perawat juga menunjukkan rasa perhatian, belas kasih dan empati terhadapé

ipasien, perawat juga memiliki tindakan yang berkaitan dengan kesejahteraani

1
ipasien, menunjukkan penerimaan dan mengakui pasien.

Peneliti berasumsi bahwa caring behavior perawat di ruang bedah Rumah:

Sakit Santa Elisabeth Medan terdapat hamper seluruh responden menyatakani

icaring behavior perawat dengan kategori sangat baik hal ini tunjang oleh perawati

iyang dalam melakukan Tindakan selalu menunjukkan perhatian khusus kepadai
Epasien selama pengobatan dan rawat inap, membantu pasien untuk sembuh, selalui
Ebersikap sabarterhadap pasien, tersenyum dan menyapa Setiap melakukani
Etindakan kepada pasien, mendengar keluhan pasien,-dan” memberikan dukunganl

iberupasuppoort untuk menunjang kesehatan pasien.

Asumsi diatas didukung oleh penelitian Hendro (2022), menyatakan!

perawat yang caring, cerdas dan terampil akan memberikan keamanan,i

ikenyamanan serta kepuasan pada pasien dan membawa dampak positif terhadapi

citra rumah sakit dan-eitra“profesi perawat di mata pasien, keluarga bahkan:

imasyrakat pada umumnya. Seorang perawat dalam memeberikan asuhan

ikeperawatan harus mencerminkan perilaku caring dalam setiap tindakan.

Sebagian besar pelayanan kesehatan memiliki caring yang sangat baik.

'Sebagai pelayanan kesehatan tentunya akan berhubungan langsung dengan yang:

inama nya manusia yang merupakan makhluk sosial, tentunya tidak terlepas dari!

[bagaimana seorang pelayanan kesehatan memiliki rasa caring untuk menciptakan:

isuatu sikap dan hubungan pribadi dengan pasien sehingga hubungan antar

ipelayanan kesehatan dan pasien dapat terjalin dengan baik. Selain itu pelayanan
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kesehatan juga mampu mendengarkan keluhan pasien dengan sabar, memilikié

isifat yang sensitiv terhadap kebutuhan pasien dan melakukan tindakan yangi

berkaitan dengan kesejahteraan pasien dengan menunjukkan penerimaan dan:

imengakui pasien.

Pernyataan diatas didukung oleh penelitian Lariwu (2019), menyatakani

\perawat yang caring, cerdas dan terampil akan memberikan keamanan,

ikenyamanan dan kepuasan pada klien dan keluarga serta membawa dampak

ipositif terhadap citra profesi keperawatan. Caring juga merupakan Sentral untuk

ipraktik keperawatan karena caring merupakan suatu ~cara pendekatan yangi

idinamis, dimna perawat bekerja untuk lebih meningkatkan kepedulian kepadai

Klien.

Asumsi peneliti didukung oleh penelitian Nurahayu (2019), menyatakan!

'caring sangat lah penting untuk keperawatan. Perilaku caring yang tinggi sangati

ipenting dalam memberikan asuhan’keperawatan karena dapat meningkatkan mutu:

asuhan keperawatan dan-tercapainya pelayanan kesehatan yang optimal.

5.3.2. Tingkat kecemasan pasien pra operasi di ruangan St. Ignatius dan Pauline!

Rumah. Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023
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iDiagram 5.2. Distribusi Responden Kecemasan Pasien Pra Operasi dié
' Ruangan St. Ignatius dan Pauline Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun2023 '

Panik
4%

Berat
35%

Berdasarkan diagram 5.2 didapatkan hasil bahwa tingkat) kecemasan

responden paling banyak yaitu tingkat sedang sejumlah 33 responden (50%), dan:

iyang paling sedikit yaitu kecemasan tingkat panik sebanyak 3 responden (4%).

‘Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan .di“Rumah Sakit Santa Elisabeth:
‘Medan menunjukkan bahwa tingkat kecemasan yang dirasakan sebelum operasii

idalam kategori tingkat sedang. Berdasarkan informasi yang didapat peneliti darii

[kuesioner banyak responden yang menyatakan bahwa faktor yang menyebabkan

ikecemasan dikarenakan prosedur operasi, dan faktor lainnya seperti pengalamani

iresponden.

Peneliti_berasumsi bahwa pasien pra operasi di Rumah Sakit Santa

iElisabeth, Medan tingkat kecemasannya sedang. Kecemasan merupakan perasaan

takut .dan khawatir yang tidak beraturan, respon emosi yang tidak mempunyaii
iobjek yang lebih spesifik. Apabila tingkat kecemasan yang dialami pasien prai

ioperasi semakin tinggi maka kemungkinan besar perawat kurang mengedukasi
ipasien dalam hal persiapan/prosedur tindakan sebelum dilakukan nya operasi.

'Oleh sebab itu penting mengaplikasikan caring behavior saat mempersiapkani
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ipasien yang akan menjalani operasi dengan tujuan untuk meringankan tingkati

[kecemasan pada pasien pra operasi.
1

Asumsi diatas didukung oleh penelitian Alifitah (2017), menyatakan:

ikecemasan terkadang berkaitan dengan berbagai prosedur lain yang harus!

idilakukan pada pasien serta bahaya dan resiko yang ditimbulkan oleh Tindakani

ipembedahan. Pasien yang cemas terdapat beberapa gejala yaitu emosi, insomnia,;

igelisah, lemah, gampang menangis dan sulit nyenyak ketika tidur. Beberapa faktor
iyang juga menyebabkan kecemasan pasien pra operasi .yaitustidak mengertii
itentang prosedur anastesi, trauma pada nyeri, penyebab kematian, kurangi

ipengetahuan tentang deformitas dan penyebab lain, pada citra tubuh yangi

imenyebabkan terjadinya kecemasan.

Banyak alasan pasien mengalami kecemasan seperti, cemas akan prosedur

'operasi. Kecemasan sedang yang dialami pasien di Rumah Sakit Santa Elisabethi
iMedan dapat di pengaruhi oleh, pengalaman pasien dan penyakit yang dialamii

ipasien yang mengharuskan pasien untuk dioperasi dan tetap berada di Rumah

'Sakit sampai masarperawatan selesai, membuat pasien merasa sulit tidur, gelisahi
dan merasa kesepian ataupun merasa di tinggalkan.

Pernyataan diatas didukung oleh penelitian Anastesia (2018), berasumsi:

[kecemasan pasien disebabkan pasien merasa terancam akan kemampuan fisiologis!
1

atau gangguan terhadap kebutuhan dasar seperti mobilitas diri. Kecemasan yangi
‘dialami oleh pasien disebabkan dalam menghadapi penyakit yang diderita, pasieni

itidak terbiasa untuk rawat inap.
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Asumsi peneliti didukung oleh penelitian Wibowo (2022), pasien yangé

imengalami kecemasan sedang dan berat kemungkinan disebabkan pasien tidak:

imemperoleh keterangan secara terperinci tentang kondisi kesehatan kesehatannya

idan Tindakan operasi yang akan dilakukan nya. Pasien merasakan tindakan

ioperasi menjadi suatu ancaman bagi integritas dirinya.

§5.3.3. Hubungan caring behavior perawat dengan tingkat kecemasan pasien, pra:

operasi di ruangan St. Ignatius dan Pauline Rumah Sakit Santa, Elisabeth:

Medan Tahun 2023

Berdasarkan penelitian yang dilakukan penelitin, menunjukkan bahwai

icaring behavior dengan tingkat kecemasan pasien ‘pra operasi di Rumah Sakiti

Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 di peroleh hasil uji statistik Spearman Rank

diperoleh p-value 0,031 (p<0,05) sehingga.ada hubungan caring behavior dengani

itingkat kecemasan pasien pra operasi di Rumah Sakit Santa Elidabeth Medani

Tahun 2023.

Peneliti berasumsi*pada penelitian ini secara umum caring behavior

perawat sangat erat hubungan nya dengan kecemasan pasien karena perlakuani

iperawat harus.dapat dirasakan dan memberi dampak yang positif terhadap pasieni

isebagai pelanggan ketika dalam pelayanan. Kecemasan ini dapat berdampaki

ipositif bagi pasien jika mampu diiringi dengan caring yang di berikan perawat.

Asumsi diatas didukung oleh penelitian Rahayuningsi (2019), menyatakan;

perilaku caring perawat dapat menurunkan tingkat kecemasan pasien. Pasien akan:

imerasa aman dan nyaman terhadap perawat karena pasien percaya bahwa ada

orang yang dianggap lebih mampu untuk mengatasi kondisi pasien yaitu:
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kehadiran perawat. Perawat dapat membantu mengurangi kecemasan pasieni
idengan memberikan informasi yang lengkap dan tepat waktu, serta melalui:

1 1
penerapan perilaku caring maka pasien akan merasakan nyaman selama perawatan:

dengan adanya lingkungan perawatan yang terapeutik dan sikap perawat penuhi

idengan perhatian sehingga akan mempercepat proses penyembuhan.

Prosedur operasi memiliki manfaat dan resiko operasi sehingga pasien.siap:

menghadapi suatu prosedur atau tindakan yang akan diberikan danm berdampak:

pada tingkat kecemasan pasien. Naiknya kecemasan pasien \juga dipengaruhii

karena kurang nya caring yang merupakan pengasuhan, yang di miliki olehi
iperawat. Perasaan cemas dapat menjadi sinyal” yang menyadarkan dani

imemperkuat individu untuk lebih bersemangat dan penuh keyakinan bahwa aka:

nada kesembuhan setelah dilakukan operasi diruang bedah.

Pernyataan diatas didukung, oleh” penelitian Hendro (2022), menyatakan

iperilaku caring merupakan bentuk tanggung jawab dalam melaksanakan tugasnya.

ilnti dari rasa tanggung-jawab itu ialah kepekaan perawat terhadap penderitaan

klien dan keluarga; Serta peduli dengan situasi dan kondisi lingkungan dimana!

klien dirawat. Paien yang mengalami kecemasan kemungkinan disebabkan pasieni

itidak memperoleh keterangan terperinci tentang kondisi kesehatan dan tindakan:

operasi yang akan dilakukan.

Asumsi peneliti didukung oleh penelitian Aliftitah (2017), menyatakan

perilaku caring yang di berikan oleh perawat serta pelayanan secara holistik dani

komprehensif membantu mengurangi kecemasan bagi pasien pra operasi, karena
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ikemampuan dalam memperhatikan pasien serta keahlian intelektual dan!

interpersonal tergambar dalam perilaku caring perawat.

5.4. Keterbatasan Penelitian

Penilitan ini mengenai Hubungan Caring Behavior Perawat Dengan Tingkat:

Kecemasan Pasien Pra Operasi di Ruangan St. Ignatius dan Pauline Rumah Sakit:

Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 dengan jumlah responden 71 orang. Peneliti

mengalami kendala dimana dalam pengumpulan data peneliti kekurangan waktu:

dalam meneliti sehingga hanya mendapatkan 66 responden.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1. Simpulan

1. Caring behavior perawat pada pasien pra operasi di ruangan St. Ignatius;

Dan Pauline Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 memilikii

caring yang sangat baik sebanyak 65 responden (98%) dari 66 respenden.

2. Tingkat kecemasan pasien pra operasi di ruangan St. Ignatius dan Pauline:

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023 adalahstingkat sedang
sebanyak 33 responden (50%) dari 66 responden:

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara’ caring behavior perawat;

dengan tingkat kecemasan pasien pra-operasi di ruangan St. Ignatius dan:

Pauline Rumah Sakit SantaElisabeth Medan Tahun 2023 dengan p-!

value=0,031 (p<0,05) dengan korelasi -0,266

6.2. Saran
1. Bagi rumah sakit
Diharapkan pihak rumah sakit membuat protokol tetap tentang
prosedur persiapan operasi.
2. Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitiani

dengan melihat secara mendalam setiap faktor — faktor apa saja yang:

berpengaruh terhadap tingkat kecemasan pasien pada pasien pra operasi di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
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Medan, 24 Maret 2023
Nomor: 405/STIKes/RSE-Penelitian/I11/2023

Lamp. : -

Hal - Permot fiin Penelit
Kepada Yth.:
Direktur

Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 Ilmu Keperawatan
STIKes Santa Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak
untuk membenkan ym penelitian untuk mahasiswa tersebut di bawah.

Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah sebagai berikut:
NO[  NAMA ] NIM | JUDUL PENELITIAN

1. | Noventina 032019054 | Gambaran  Potensi  Terjadinya
Marbun Dekubitus dan  Flebitis Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun

2023
2. | Frscha  Juliana | 032019017 | Hubungan Caring Behavior Perawat
Hutagaol Dengan Tingkat Kecemasan Pasien

Pre — Operasi Diruangan St. Ignatius
dan Pauline Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2023

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang

STIKes Santa Elisabeth Medan
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SURAT BALASAN PENELITIAN

YAYASAN SANTA ELISABETH " */:'\‘

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 - 4144240 ‘
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :// www.rssemedan.id
MF’DAN _20]52 TERAKREDITASI PARIFURNA

Medan, 28 Maret 2023

Nomor :764/Dir-RSE/K/111/2023
Kepada Yth,

K‘etun STIKes Santa Elisabeth
ilcmpa(

Perihal : Ijin Penelitian

Dengan hormat,

Schubungan dengan surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan
Nomor : 405/STIKes/RSE-Penelitian/I11/2023 perihal : Permohonan ljin Penelitian, maka bersama ini
kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1 | Noventina Marbun 032019054 | Gambaran Potensi terjadinya Dekubitus dan Flebitis di
rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

2 | Frischa Juliana Hutagaol | 032019017 | Hubungan Caring Behavior Perawat dengan Tingkat
Kecemasan Pasien Pre — Operasi di Ruangan St.
Ignatius dan Pauline Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan Tahun 2023.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami, e
Rumah Sakit anmﬁlfsaf&ﬂ\
KN TN 'S\

Ce. Arsip

STIKes Santa Elisabeth Medan
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

iKepada Yth,

iCalon responden penelitian
Di
iTempat

iDengan hormat,

iDengan perantaraan surat ini saya yang bertanda tangan dibawah ini:

iNama . Frischa Juliana Hutagaol

NIM : 032019017

Alamat  : JIn. Bunga Terompet Pasar VII No. 118 Kel. \Sempakata, Kec.
Medan Selayang

Mahasiswi Program Studi Ners Tahap .. Akademik yang sedang:
'mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Caring Behavior Perawat;
iDengan Tingkat Kecemasan Pasien Pra Operasi diruangan St. Ignatlus dan
iPauline Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan (Tahun 2023 Penelitian ini tidak
imenimbulkan akibat yang merugikan, bagi._anda sebagai responden, segala.
informasi  yang diberikan oleh .fesponden kepada peneliti akan dijaga
'keraha3|annya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian semata I
Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelltlan'
ini, peneliti memohon kesediaan’ responden untuk menandatangani surat
.persetUJuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan |nforma5|.
iyang dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan:

ikerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terima kasih.

Hormat saya,

(Frischa Juliana Hutagaol)

STIKes Santa Elisabeth Medan
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INFORMED CONSENT

1Saya yang bertanda tangan dibawah ini

iNama
iUmur :
iJenis Kelamin : []Pria [ ] Wanita
iMenyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari:
‘Nama : Frischa Juliana Hutagaol
ENIM : 032019040
Program Studi . S1 Keperawatan

: Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti
.dan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan-judul “Hubungan
'Carlng Behavior Perawat Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pra Operasn
diruangan St. Ignatius dan Pauline Rumah Sakit<Santa Elisabeth Medan
'Tahun 2023” saya menyatakan bersedia menjadi responden untuk penelitian ini:
'dengan catatan bila suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya.
berhak membatalkan persetujuan ini. Saya /percaya apa yang akan saya;
linformasikan akan dij jaga kerahasiaannya. .
: Demikian pernyataan ini saya-buat.dengan sebenarnya dengan tanpa adal

itekanan dari pihak manapun.

Medan, April 2023

(Nama Responden)

STIKes Santa Elisabeth Medan
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KUESIONER CARING BEHAVIOR

Caring Behaviors Indonesian Nurses Tool
Initial: Agama: Suku:
Umur: J. Kelamin: Pendidikan:
4= Selalu 3= Sering 2= Jarang 1= Sama Sekali TIdak
NO STATEMENT 413|121

1. | Caring merupak buah sikap, hubungan pribadi dengan pasien

.1. Perawat menunjukkan rasa empati, cinta dan rasa hormat kepada pasien

.2. Perawat peka terhadap kebutuhan pasien dan kondisinya

.3. Perawat menujukkan kasih sayang dan berempati dengan pasien

.4. Perawat membangun kepercayaan hubungan dengan pasien

+5, Perawat menunjukkan rasa penuh perhatian ketika pasien menceritakan
tentang masalahnya )

.6. Perawat menyapa dan memperkenalkan diri kepada pasien

.7. Perawat menjadi peka dan penuh perhatian terhadap kebutuhan pasien

2. | Caring merupakan membuat sifat yang sensitive dan responsif terhadap kebutuhan

pasien

2.1. Perawat berikan penguatan kepada pasien dan keluarganya

2.2. Perawat tanggap dengan kebutuhan pasien saya dengan cepat

2.3, Perawat memberikan informasi tentang keperawatan dan harus memberikannya

.4. Perawat mendampingi pasien ketika menjalani pengobatan

2.5, Perawat memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien dan anggota
keluarganya

2.6, Perawat mengijinkan pasian dan anggota keluarganya untuk melakukan ritual
ibadah terhadap pasien

2.7. Perawat menanggapi pertanyaan tentang kondisi pasien

2.8, Perawat bertanya tentang k puan pasien dan keluarganya

“

.9. Perawat memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya dan meminta
pertolongan

2.10. Perawat memuji dan mendukung pasien

3. | Caring merupakan pengasuhan dan ada selalu b pasien

3.1, Perawat hadir buat pasien jika pasien membutuhkan kehadiran perawat

3.2. Perawat memandikan pasien kapanpun yang butuhkan

3.3. Perawat memberi makan pasien

3.4, Perawat melatih kesabaran ketika mengambil keputusan bersama pasien dan
keluarganya

3.5. Perawat sangat khawatir ketika kondisi pasien memburuk

.6. Perawat kecewa ketika pasien tidak mengikuti pengobatan dan perawatan

.7. Perawat memberikan caring yang suportif kepada pasien

.8. Perawat mendukung dan memotivasi k puan pasien

4. | Caring menunjukkan perhatian, belas kasih dan empati terhadap pasien '

4.1. Perawat menunjukkan rasa kasih sayang, empati dan pelayanan yang tulus
ketika merawat pasien

4.2, Perawat peka terhadap kebutuhan pasien

4.3. Perawat membantu pasien dengan tulus dan pertolongan yang sungguh-sungguh.

4.4. Perawat memberikan kontak mata, senyum dan intonasi suara yang baik ketika
berbicara

4.5. Perawat menghormati pilihan pasien dan keluarganya

4.6, Perawat berbicara dengan informasi-informasi positif kepada pasien

4.7. Perawat mengerti dan empati dengan pasien dan keluarganya

4.8. Perawat mendengar keluhan pasien dan keluarganya

5. | Caring adalah tindakan yang berkaitan dengan kesejahteraan pasien, menunjukkan

penerimaan dan mengakui pasien

.1. Perawat berikan keny dan sentuhan terapi kepada pasien

5.2. Perawat berkomunikasi dengan terbuka kepada pasien dan keluarganya

+3. Perawat menunjukkan sebuah sikap yang tidak bersifat menghakimi terhadap
pasien

5.4. Perawat menerima pasien apa adanya

5.5, Perawat lengarkan dengan serius kebutuhan dan keingninan pasien

5.6. Perawat bersikap jujur dalam menjawab pertanyaan yang ditanya oleh pasien
tentang perkembangan kesehatannya.

S.7. Perawat memberikan umpan balik ketika pasien dan keluarga bertanya tentang
kondisi pasien

Contact via: felicbaroes@gmail.com

¥

Nb: Apabila‘ingin menggunakan kuesioner caring behaviors pada skripsi ini,
boleh kontak via: felicharoes@gmail.com

STIKes Santa Elisabeth Medan
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| KUESIONER KECEMASAN

umur :

\Jenis kelamin :

‘Berikanlah tanda ceklis () pada kolom ( o) pada pernyataan dibawah ini.
IKeterangan Skor:

+ 1. Tidak sama sekali

2. Agak

3. Sedang

4. Cukup tinggi

5. Sangat

No | Pernyataan 1 2 3 4 5

1. | Saya khawatir
tentang
prosedur
pembiusan
saya

2. | Prosedur
pembiusan
selalu berada di
pikiran saya

3. | Saya ingin tahu
sebanyak
mungkin
tentang
prosedur
operasi saya

4. | Saya. khawatir
tentang
prosedur
operasi saya

5. | Prosedur
operasi  selalu
berada di
pikiran saya

6. | Saya ingin tahu
sebanyak
mungkin
tentang
prosedur
operasi saya
(Sumber: Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)
dalam Firdaus, 2014)

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Karakteristik Responden

Umur Responden

Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
11-20 tahun 1 15 15 15
21-30 tahun | 11 | 16.7 | 16.7 | 18.2
, 31-40 tahun | 5 | 76 | 76 | 25.8
Valid 4150 tahun | 17 | 258 | 258 | 515
51-60 tahun | 14 | 21.2 | 212 | 72.7
61-70 tahun | 15 | 227 | 227 | 955
>70 tahun | 3 | 45 | 45 | 100.0
Total | 66 | 100.0 | 1000 |
Jenis Kelamin Responden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
laki laki 24 36.4 36.4 36.4
Valid perempuan | 42 | 636 | 63,6 | 100.0
Total | 66 | 1000 | 100.0 |
Suku Responden
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Toba 33 50,0 50.0 50.0
Karo | 11 | a6 16.7 | 66.7
Simalungun | 10 152" | 15.2 | 81.8
Mandailing | 1 | 15 | 15 | 83.3
valid padang | 1 | 15 | 15 | 84.8
pak pak | 2 | 3.0 | 3.0 | 87.9
minang | 1 | 1.5 | 1.5 | 89.4
jawa | 6 | 9.1 | 9.1 | 98.5
nias | 1 | 1.5 | 1.5 | 100.0
Total | 66 | 1000 | 100.0 |
Pendidikan Responden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SD 6 9.1 9.1 9.1
SMP | 5 | 76 | 76 | 16.7
Valid SMA | 28 | 424 | 424 | 59.1
Perguruan 26 394 394 98.5
Tinggi
Total | 66 | 1000 | 100.0 |

STIKes Santa Elisabeth Medan



70

STIKes Santa Elisabeth Medan

Lampiran Uji Bivariat

Correlations

i |
: |
i i
! ch K |
| Caring Behavior Correlation Coefficient 1.000 -266 |
Sig. (2-tailed) | 1 o3 |
! . N | 66 | 66 [!
! Spearman’s rho Correlation Coefficient | -266" |  1.000 [
| Kecemasan Sig. (2-tailed) | 031 | E
i N | 66 | 66 |
1 * Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). '
1 1
| |
: Caring Behavior * Kecemasan Crosstabulation |
Kecemasan Total
Ringan Sedang Berat Panik
Caring Sangat Count 7 32 24 2 65
Behavior Baik % of 10.6% 48.5% 36.4% 3.0% | 98.5%
Total
Baik Count | 0 | 0 | 0 1 ] 1
% of 0.0% 0.0% 0.0% 1.5% 1.5%
Total
Total Count | 7 | (32| 24 3 | 66
% of 10.6% 48.5% 36.4% 4.5% 100.0%
Total

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Lampiran Uji Univariat

KodeCaringBehavior
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Sangat Baik 65 985 98.5 985
Valid Baik | 1 | 15 | 1.5 100.0
Total | 66 | 1000 | 100.0
KodeKecemasan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ringan 7 10.6 10.6 10.6
Sedang | 32 | 485 | 485 | 59.1
Valid Berat | 24 | 364 | 364 | 955
Panik | 3 | 45 | 45 | 100.0
Total | 66 | 100.0 | 100.0 |

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Lembar Selesai Penelitian

YAYASAN SANTA ELISABETH AR
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN b
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http 1/

Medan, 23 Mei 2023

Nomor : 1042/Dir-RSE/K/V/2023

Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat
Perihal : Selesai Penelitian
Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan
Nomor : 405/STIKes/RSE-Penelitian/I11/2023 Perihal : “Permohonan Ijin Penelitian”, maka bersama
ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama — nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN TGL.
PENELITIAN
1 | Noventina 032019054 | Gambaran Potensi terjadinya Dekubitus
Marbun dan Flebitis di rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2023
" | Frischa Juliana | 032019017 | Hubungan Caring Behavior Perawat 5
é‘ Hutagaol dengan Tingkat Kecemasan Pasien Pre — 10=-30 88 ey
Operasi di Ruangan St. Ignatius dan
Pauline Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2023,

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Ce. Arsip

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Lembar Bimbingan

SKRIPSI
Nama Mahasiswa : Erscha. Jukons, Hutogao)
NIM : 32019013
Judul : Huouropn, Coving @obavier, Rrowal
Oengon Tinaray Keamagp Pasitn Pre
Qpeross. 85, Rusraan, St-4nalive don Palsire
Rurvoh Sakit Santa lisabeth Medan ahun 2022
Nama Pembimbing I : Vestiona, Br-\ero, ke, Onsc
Nama Pembimbing Il : Potua, Civina, Soxeavon Sixep. s, 11 lep,
HARV PARAF
NO | TANGGAL | PEMBIMBING PEMBAHASAN FENB1 | PEMBIN
\¢onsul corp
N Mestiova Br: e merosu.|
Komis . mwao Yors Voot 2k i)
1. [4-o5md /oY e ol Podoy Ef
~\a\n meMtsultiay
e ere|
Solotw Mesiona Br¥od \onsul mu%e,mi
v ¢ - os-m3 |Mhkep . 00% | 540 ‘6“"5 Sudah
4 dogat QF
senin Mestionn Br-Yoy \tonsu) e nge noui
3 |90 M-kep, Owic tovel ‘i)
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| HARU PARAF
: NO | 1ANGGAL |PEMBIMBING PEMBAHASAN TR
lconsul mengerod

| Wota | Mestioro - Yoq Rornbanosan doin

: 3-osamz N Pevomoanon jurned

! ‘Yep., Drusc \}

| ! M U pemborhaso Q?

: \

: lanjut ok 6 dan

: gﬂb\l msﬁm %‘_m J ; s

: 10- 6820172 MQ.m‘grbwn‘ .

i 5 M. xeep-, Do SistemoNTE @

i Renaombahon iur

| Yuwok Rotvar Evrgn bl bo:\lrbsm‘

| ' ™

! ¢ |19 o3 Ponepohon P A

| $xcep- -5, Minp)

: Sabotw Rorva Srvina| yae visi ¥esimpulan

: Palpanan

i 1 |[7e- 05-1023 s,\‘ei m's‘""‘l don  Savtiwn ﬁ
i Rotun Elvive -

: Tuwok - A Ugian

! 26 - os=2013 | Ptpethav

| $ 3/168p. V.S, M XKep

i Su'ota Mesi ava Br-¥org

i 3 13 -05- w3 Myep, Onsc K,\\L @
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‘Nama Pembimbing 1 :
iNama Pembimbing 2 :

Nama Mahasiswa
NIM
Judul

Nama Penguiji 3

KONSUL SKRIPSI

. Fricha Juliana Hutagaol

: 032019017

: Hubungan Caring Behavior Perawat Dengan Tingkat:

Kecemasan Paien Pra Operasi di Rungan St. Ignatius:
dan Pauline Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Thaun'

2023

Mestiana Br. Karo, M.Kep.,DNSc
Rotua Elvina Pakpahan, S.Kep.,Ns.,M.Kep
. Lilis Novitarum, S.Kep.,Ns.,M.Kep

No HARI/

TANGGAL

PEMBIMBING

PEMBAHASAN

PARAF

P1

P2

P3

1 Jumat,
2 Juni 2023

Rotua Elvina
Pakpahan,

S.Kep.,Ns.,M.Kep

- JTyping

- Menambahkan

abstrak

- Asumsi

penelitian
ditambah

- Memperbaiki

hasil penelitian

. Memperbaiki

saran penelitian
eror
pada penulisan

2 Sabtu,
3 Juni 2023

Mesiaa Brd Karo,
MKep,DNSC

- Memperbaiki
daftar isi

- Memperbaiki
daftar Pustaka

- Memperbaiki
asumsi
penelitian

- Memperbaiki
kata hubung di
awal paragraf

3 Sabtu,
3 Juni 2023

Rotua Elvina
Pakpahan,

S.Kep.,Ns.,M.Kep

- Memperbaiki
penulisan

- Menambahkan
jurnal  Bahasa
inggris

- ACC jilid

4 Sabtu,
3 Juni 2023

Lilis Novitarum,
S.Kep.,Ns.,M.Kep

- Memperbaiki
abstrak

- Penggunaaan
kata sambung

- Typing eror

5 Selasa,

Lilis Novitarum,
S.Kep.,Ns.,M.Kep

- Penulisan kata

sambung

STIKes Santa Elisabeth Medan
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6 Juni 2023 Typing eror
ACC jilid
6 Kamis, Mesiaa Br.  Kam, Penambahan
. Analisa data
8 Juni 2023 | MKep,DNSc Sisteratika
penulisan
7 Kamis, Amendo Sinega SS, ACC abstrak
8 Juni 2023 | MM
8 Jumat, Mesiaa Br.  Kam, Memperbaiki
9 Juni 2023 | MKep,DNS: kerangka
operasional
Sistematika
penulisan
Perbaikan
penulisan judul
diagram
9 Sabtu, Mesiaa Br.  Kam, Kerangka
: operasional
10 Juni | MKep,DNSc Typing eror
2023 ACCijilid

STIKes Santa Elisabeth Medan



