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ABSTRAK
Titi Dwijayanti Situmorang 032015047

Hubungan Pemanfaatan Teknologi Dengan Kecerdasan Spiritual Perawat Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.

Prodi Ners 2019
Kata Kunci : Pemanfaatan Teknologi, Kecerdasan Spiritual

(xix + 56 + Lampiran) cb?

erj enilai
saan dan
jawab dalam

Perawat yang cerdas secara spiritual mampu menempatkan
tindakan kesehatan yang diberikan, mampu menempatka
menghadapi pekerjaan yang padat serta berusaha bert
pekerjaan. Mengurangi padatnya pekerjaan, perawat mema
yang dapat memberikan perubahan dalam hal memb
dan lain sebagainya sehingga waktu perawat ke p
penelitian untuk melihat hubungan pemanfaatan

spiritual perawat di Rumah Sakit Santa Elisa@

erjaan, komunikasi
ih banyak. Tujuan
logi dengan kecerdasan
edan Tahun 2019. Desain
itik dengan metode cross

penelitian menggunakan rancangan surv
sectional. Pengambilan sampel menggura ability sampling dengan teknik
Systematic sampling dengan jumlah N orang. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu kuesi% sil penelitian menunjukkan bahwa
pemanfaatan teknologi perawat Agrgoleng baik (94,8%), kecerdasan spiritual
perawat yang dimiliki mayoritascting®i (58,6%). Hasil uji statistik dengan Fisher’s
Exact Test didapatkan p :% (p<0,05), menunjukkan tidak ada hubungan

pemanfaatan teknologi.de cerdasan spiritual perawat di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Ta@. Dalam pelayanan di Rumah Sakit perawat harus
mampu memanfaatkan ologi yang ada sebagai pembaharu dan berdaya saing
dalam dunia k@n dan mampu menempatkan spiritualitas: perasaan dan

emosinya membgrikan asuhan keperawatan untuk menjamin peningkatan mutu
pelayan Sakit.

taka (2009-2019)



ABSTRACT
Titi Dwijayanti Situmorang 032015047

The Relationship between Technology Utilization and Nurse Spiritual Intelligence
at Saint Elisabeth Hospital Medan 20109.

Study Program Ners, 2019
Keywords: Technology Utilization, Spiritual Intelligence

(xix + 56 + Attachments) Q
Eealth

Nurses who are spiritually intelligent are able to place behaviors,

actions given, be able to place feelings and face solid wo try to be
responsible for work. Reducing the density of work, nurs téghnology that
can provide changes in terms of helping work, communicatio so on so that

Q

nurses to patients more time. The research objective

between the use of technology and the spiritual intg ee of nurses at Saint

Elisabeth Hospital Medan 2019. The study desig N uges an analytical survey

design with a cross sectional method. Samplini, robability sampling with a
t

@, see the relationship

Systematic sampling technique with a samp of 58 people. The instrument
used in this study is a questionnaire. T s show that the use of nurse
technology is classified as good (94. o,\}r s' spiritual intelligence possessed a
high majority (58.6%). The result@ stical tests with Fisher's Exact Test
obtained p = 0.066 (p <0.05), jadicating no relationship between the use of
technology and the spiritual @nce of nurses at Saint Elisabeth Hospital
Medan 2019. In the service a%] ospital nurses must be able to utilize existing
technology as a reformer % petitive in the world of health and able to place
|ta3\g‘

spirituality: his feeli motions provide nursing care to ensure an increase
in the quality of ho%' vices.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Kecerdasan spiritual adalah suatu kecerdasan dimana setiap individu
berusaha menempatkan tindakan-tindakan dan kehidupannya seperti menghadapi
persoalan makna atau nilai ke dalam suatu konteks yang lebih luas dan lebih
serta lebih bermakna dari yang lain. Seorang perawat yang sehat dan ce g@ ara
spiritual mampu menempatkan pemberian pelayanan keperawa @n konteks
yang lebih tinggi yaitu atas dasar ibadah dan pertolongan manusia yang
membutuhkan agar terwujud kesejahteraan (Wahyuni

Pelayanan kesehatan di rumah sakitﬁ@mtut perawat dan dokter
bertanggungjawab membantu pasien E@embutuhkan, memahami status
kesehatan dan kebutuhan layanan ajan masyarakat yang dilayaninya serta
melibatkan masyarakat dalan)\‘%entukan cara yang paling efektif untuk
menyelenggarakan la ehatan Oleh karena itu, kecerdasan spiritual

merupakan suatu fEk oryang sangat penting bagi perawat dalam membantu dan

mengaral t menghadapi situasi lingkungan kerja yang berat dan
sema %’:\'n(kemampuan yang dimiliki perawat dalam memberikan layanan
dlkan kesehatan kepada masyarakat untuk mengubah pola pikir pasien

yang dilayaninya (Umamit, 2016).
Perawat yang cerdas secara spiritual mampu menempatkan perilaku,
menilai tindakan layanan kesehatan yang diberikan, mampu menghadapi
pekerjaan yang padat, berusaha bertanggungjawab mengerjakan pekerjaannya

dengan sabar tanpa mengeluh dan marah-marah seta berusaha memohon petunjuk



dari Tuhan. Perawat yang cerdas secara spiritual adalah perawat yang
menampilkan sosok dirinya sebagai petugas kesehatan profesional yang
membawa misi menolong yang membutuhkan, tidak merugikan, memiliki
kesadaran yang tinggi, melayani dengan penuh cinta dan menjadikan hidupnya
penuh arti (Umamit, 2016). Oleh karena itu, untuk membantu kinerja layanan oleh
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan supaya terwujud ma
yang efektif dan efisien maka Rumah Sakit melatih pera untuk
memanfaatkan teknologi yang ada dalam membantu pela ehataan dan
memberikan konstribusi yang besar dalam standart pel aitu menggunakan
komputer yang baik sehingga terjadi transfer yang dibutuhkan dari
laboratorium, farmasi, administrasi dan.lai gainya yang dbutuhkan oleh
pasien (Yani, 2018). \\
Sebuah penelitian di Chin%g%lzwan oleh Yang (2009) dikatakan bahwa
kecerdasan spiritualitas pen% ayanan kesehatan menjadi isu penting dalam
dunia yang semakin \si (h'éngan isu-isu material. Menurut Bagherian (2017)
menyatakan bahé)%rawat dengan kecerdasan spiritual yang tinggi akan lebih
bahagiax jsa menyesuaikan dalam tekanan pekerjaan hariannya. Diikuti

S

sakit_provinsi Kermashah yang diteliti memiliki kecerdasan spiritual kategori

shi (2017) menyatakan bahwa 122 perawat yang bekerja di 3 Rumah

rendah sebanyak 51,2%. Penelitian Ridwansyah (2014), menyatakan bahwa 37
perawat di Rumah sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta menunjukkan bahwa
perawat memiliki kecerdasan spiritual kategori sedang sebanyak 35,1%. Survei

data awal di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berdasarkan hasil wawancara



yang dilakukan peneliti ditemukan bahwa kecerdasan spiritual yang dimiliki
perawat masih rendah. Dari 10 orang yang diwawancarai dikatakan bahwa 8
orang perawat tersebut dalam memberikan pelayanan kepada pasien yang sakit
kebanyakan tidak dapat mengontrol emosi dan perasaan yang dialami, kadang
mengeluh dan bosan dengan pekerjaannya serta apabila ada keluarga datang

menuntut mereka juga tidak dapat melayani dengan baik karena melibatk @n

dan perasaan yang dihadapi. Dan 2 orang perawat lagi mampu mem yanan
dengan baik karena perawat itu sadar tidak ada gunanya ab itu harus
dikerjakan dan dipertanggungjawabkan pada akhirnya’ rang perawat yang
memiliki kecerdasan spiritual yang rendah lgbi @r‘mg mengeluh dan tidak
mampu mengambil hikmah dibalik perma yang dihadapinya sehingga
rentan terhadap stres. \\

Menggunakan teknologi '%gsi sacara tepat bagi perawat serta

mengetahui kekurangan dq@ es pengisian data pasien yang selama ini
dilakukan seharusny. meningkatkan kecerdasan spiritual perawat dalam
memberikan pel%%u kesehatan serta kepuasaan merawat pasiennya.

P gan teknologi Informasi (Tl) merupakan suatu hasil dari
se rkembangnya pengetahuan manusia yang dapat memberikan
per an pada pola kehidupan. Teknologi Informasi memberikan beberapa
kemudahan-kemudahan yang dapat digunakan untuk meyelesaikan beberapa
permasalahan manusia dalam hal pekerjaan, komunikasi dan lain sebagainya
sehingga mendorong manusia untuk menggunakan teknologi informasi dalam

kehidupan sehari-hari (Saputra, 2017). Pemanfaatan sistem informasi dan



teknologi informasi di lingkungan Rumah Sakit mulai dikembangkan dan terarah.
Kebutuhan akan akses data dan informasi yang cepat dan akurat mengharuskan
Rumah Sakit untuk dapat menyediakan fasilitas sistem dan teknologi informasi
yang sesuai dengan standar pemerintah dan lembaga akreditasi Rumah Sakit
(Hakam, 2017). Perkembangan teknologi di Rumah Sakit sebenarrnya memliki
tujuan mengumpulkan, menyimpan dan membuat informasi kesehata I

tersedia dan mudah di akses saat dibutuhkan (Azizah & Setiaw 7). Itu
artinya, penggunaan teknologi digital dalam pelaya hatan akan

memberikan kontribusi pada efektifitas pelayanan ke@ engan demikian
ayanan

untuk mengaplikasikan teknologi tersebut dal , tentu banyak

hambatan dan kendala yang dihadapi misal@umberdaya manusia, finansial,

kebijakan, dan faktor keamanan (Y %
Manganello, et all. (20 ngatakan bahwa pelayanan kesehatan

masyarakat sangat dlpeng@\penggunaan teknologi, penerapan intervensi

kesehatan dalam angan teknologi sangat efektif dalam melayani
masyarakat. Dii eh Moller, et all. (2017) mengatakan bahwa penerapan
interven %ﬂan berbasis teknologi dinilai sangat menguntungkan yaitu dapat

%r akses pelayanan, mempermudah jangkauan pelayanan terhadap
n%akat. Rumah sakit di Indonesia mulai mengembangkan sistem teknologi
informasi untuk meningkatkan standart pelayanan. Dengan teknologi yang
digunakan dapat mengurangi kerja perawat melalui penggunaan kertas dan

menghemat waktu perawat (Indari, 2015).



Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melihat hubungan
pemanfaatan teknologi dengan kecerdasan spiritual perawat di Rumah Sakit Santa

Elisabeth Medan.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan pemanfaatan teknologi dengan kecerdasan (@I

perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019? @

1.3 Tujuan w
X

1.3.1 Tujuan Umum @
Penelitian ini bertujuan untuk. r%ﬂ;ui hubungan pemanfaatan

teknologi dengan kecerdasan spirit@t di Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan Tahun 2019. (bi
1.3.2 Tujuan Khusus ,6\‘

1. Mengidentifikasi anfaatan teknologi perawat di Rumah Sakit Santa
Elisabeth n Tahun 2019.

2. i ifikasi kecerdasan spiritual perawat di Rumah Sakit Santa
(%s eth Medan Tahun 2019.

%Menganalisis hubungan pemanfaatan teknologi dengan kecerdasan

spiritual perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.
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Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Dapat dijadikan sebagai tambahan ilmu pengetahuan dalam bidang

informasi kesehatan dan pastoral care, terutama evaluasi bagi perawat yang

berhubungan dengan pemanfaatan teknologi dengan kecerdasan spiritual

1.4.2

1.

Manfaat Praktis

Bagi tenaga perawat @

Sebagai motivasi bagi perawat agar dapat Wtkan pemanfaatan

teknologi dalam upaya peningkatan ke%% spiritual perawat dalam

perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. . cbiQ

memberikan asuhan. . %‘ba
Bagi institusi Q}N
Hasil penelitian  ini (g)at digunakan sebagai informasiuntuk

meningkatkan pem teknologi dalam meningkatkan kecerdasan

spiritual pera%ﬁbamah Sakit Santa Elisabeth Medan.

3. Bagi pe@elanjutnya

Sy

I n penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan, informasi
erta tambahan untuk peneliti selanjutnya dalam mengembangkan
pengetahuan dan pemahaman tentang pemanfaatan teknologi dengan

kecerdasan spiritual perawat.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1  Teknologi Informasi
Teknologi informasi merupakan perpaduan dua kata, Yaitu teknologi dan
informasi. Teknologi merupakan alat yang berguna untuk membantu individu
dalam menyelesaikan pekerjaannya (Handayani, 2010), sedangkan i i
adalah data yang telah disusun sedemikian rupa sehingga b a dan
bermanfaat karena dapat dikomunikasikan kepada s yang akan
menggunakan untuk mengambil keputusan. Menurmim (2016) bahwa
informasi terdiri dari data yang telah ditransf%'%an dibuat lebih bernilai
melalui pemrosesan. Data dan informasi me Q@a

sesungguhnya diturunkan dari dat@an diproses sehingga memperoleh

manfaat buat pengambilan keptrgs‘an Data yang diolah menjadi informasi

I'hubungan, dimana informasi

merupakan fakta-fakta, baik angka-angka, teks, dokumen, gambar, bagan,
suara yang mewakili ('bfverbal atau kode tertentu dan semacamnya.
Kehadiraé) ologi informasi dalam dunia kerja telah memberikan
kemuda pengolahan dan penyediaan informasi secara mudah dan cepat
sehtf para pengguna informasi dapat mengambil keputusan secara efektif dan
e% Perkembangan teknologi memberikan banyak konstribusi untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien secara lebih
efektif. Termasuk dalam kegiatan pengelolaan informasi kesehatan, beberapa
instansi layanan kesehatan mulai menerapkan sistem informasi kesehatan secara

elektronik agar pengelolaan data kesehatan pasien dapat dilakukan secara lebih



efektif. Beberapa rumah sakit juga telah melakukan alih media data kesehatan
pasien dari bentuk kertas ke format digital. Rumah sakit juga mulai membuat
catatan Electronic Health Record (EHR) yang berisi data demografi pasien,
riwayat kesehatan dan data laboratorium. Yang disayangkan yaitu informasi
tersebut belum dapat terbuka untuk dapat diakses lembaga pelayanan kesehatan
lain, karena sistem pengelolaan informasi kesehatan pasien hanya dj

secara mandiri, pada masing-masing instansi layanan kesehataz izah &

Setiawan, 2017).

2.1.1 Fungsi teknologi informasi )&

Menurut Azizah & Setiawan (2017), Te@informasi Rumah Sakit

memiliki fungsi sebagai berikut. . %‘ba
1. Menangkap (capture) \\
Menghubungkan jaringan(glt%)mencari data atau informasi yang di
butuhkan. ,6\‘
2. Mengolah (P %
Mengola%%)cessing) adalah mengkomplikasikan catatan rinci dari
isalnya menerima input dari keyboard, Scanner, Mic, dll.
(%\ lahan atau pemrosesan data dapat berupa konversi (pengubah data
%ke bentuk lain), perhitungan (kalkulasi), sintesis (penggabungan) segala
bentuk data dari informasi.
a) Data processing adalah memproses data atau mengolah data menjadi

suatu informasi.



b) Informasi Processing adalah satu komputer yang memroses data
mengolah suatu tipe/bentuk dari informasi dan mengubahnya menjadi
suatu bentuk/tipe yang lain dari informasi.

c) Multimedia system adalah suatu sistem komputer yang dapat
memproses berbagai tipe atau bentuk informasi secara bersamaan.

3. Menghasilkan (Generating) Q

Adalah mengorganisasikan informasi ke dalam bentuk rguna.

Misalnya laporan, tabel, grafik dan sebagainya.

4. Menyimpan (storage) )&

Adalah merekam atau menyimpan data @i suatu mediayang dapat

digunakan untuk keperluan Iainn)‘a. % isk, tape, disket, compact disc

(CD). Q}\
5. Mencari Kembali (retrivalébl

Adalah menelusuri l@ informasi atau menyalin data dan informasi

yang sudah te@

6. Transmisé)%

x ngirim data atau informasi dari suatu lokasi ke lokasi lain
el

o

Dampak positif dan dampak negatif penggunaan teknologi

ui jaringan komputer.

Dampak positif antara lain :
1) Internet sebagai media informasi, merupakan alat yang paling banyak
digunakan dimana setiap pengguna internet dapat berkomunikasi dengan

pengguna lainnyadari seluruh dunia.



2)

3)

4)

5)

1)

2)

3)

2.1.3

m

Media pertukaran data yang dapat saling bertukar informasi dengan cepat
dan murah.

Media untuk mencari informasi atau data seperti perkembangan internet
yang pesat, menjadikan sebagai salah satu sunber informasi yang penting
dan akurat.

Kemudahan memperoleh informasi sehingga setiap orang tahu @a
yang terjadi.

Digunakan sebagai bahan informasi untuk bidang idiKan, kesehatan,
budaya, dIl. \Q

Dampak negatif Teknologi informasi antar )\‘

Mengurangi sifat sosial manusia a.ren% rung lebih suka berhubungan
lewat internet daripada berte \e&%tangsung.

Kejahatan seperti menipu %m curi dapat dilakukan di internet.

Bisa membuat ses@ kecanduan terutama yang menyangkut

pornografi. %(b'

Teknolo@masi pelayanan Rumah Sakit

} informasi manajemen rumah sakit merupakan suatu usaha

ang proses fungsi-fungsi manajemen dan pengambilan keputusan dalam

un Af% jikan informasi yang akurat, tepat waktu dan sesuai kebutuhan guna
%\

memberikan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Seiring telah diterapkannya

teknologi informasi manajemen rumah sakit pada suatu instansi rumah sakit,

maka salah satu faktor yang saat ini memegang peranan penting dalam

keberhasilan penerapan dan penggunaan teknologi informasi adalah faktor



pengguna. Tingkat kesiapan pengguna untuk menerima teknologi informasi
memiliki pengaruh besar dalam menentukan sukses atau tidaknya penerapan
teknologi tersebut (Saputra, 2014).
2.1.4 Peran teknologi informasi di bidang kesehatan

Ketersediaan informasi obat yang akurat, benar, dan up to date merupakan
kebutuhan bagi penyedia layanan kesehatan untuk pasien dan ma
Perkembangan teknologi informasi dan komunikasi banyak berpera dunia
kesehatan antara lain: Untuk urusan administrasi, obat-oba stik, terapi,

perawatan (Monitoring status pasien), serta penelitian.&tu, peran teknologi

informasi lainnya yaitu pusat informasi kes agai media informasi

terpercaya dan mampu untuk memetakan.ko %nasyarakat, melakukan analisis
kesehatan berdasarkan data yang Wnsif dari semua unit kesehatan,
melakukan pemantauan dan pe gﬁ] masalah kesehatan melalui Health
monitoring system, konsulta@datan bagi masyarakat, baik secara online (web)
dan offline (Silfi, 201%%
2.1.5 Manfaat gi informasi

1. i sa suatu penyakit dan menentukan obat yang cocok.

{%I at dan menganalisa organ-organ tubuh bagian dalam manusia.
%Memonitoring status pasien, me-record data pasien dan riwayat penyakit

pasien.
4. Melakukan penelitian ilmiah yang diperlukan.
5. Memasukkan, menyimpan, mengelompokkan dan mengolah data secara

cepat dan mudah.



6. Mendeteksi DNA seseorang

7. Mengecek dan mengetahui hasil darah di laboratorium.

8. Sebagai lat bantu dalam pemeriksaan medis (Silfi, 2014).
2.2  Konsep Kecerdasan Spiritual

Kecerdasan spiritual adalah suatu kecerdasan dimana setiap individu
berusaha menempatkan tindakan-tindakan dan kehidupannya seperti me i
persoalan makna atau nilai ke dalam suatu konteks yang lebih luas d@ kaya,
serta lebih bermakna dari yang lain (Ginanjar, 2009).

Kecerdasan spiritual merupakan pikiran ywendapat inspirasi,
dorongan, efektivitas yang terinspirasi, dan pe tan ke Tuhan yang semua
manusia menjadi bagian didalamnya, Ses yang memiliki kecerdasan
spiritual yang tinggi akan mempu N%ﬁaat yaitu menjadikan orang lebih
kreatif, mampu mengatasi masa %n hidup yang mengakibatkan depresi,
dapat menyatukan hal-hal y@sifat intrapersonal dan interpersonal (Ahmad,
2017). %‘b‘

Spiritual ient merupakan kecerdasan tertinggi dari semua kecerdasan.
Spiritua iet memfungsikan Intelectual Quotient dan Emotional Quotient
=

m ah aturan dan situasi, memberi kita rasa moral, kemampuan menyesuaikan

f. Kecerdasan spiritual memungkinkan manusia menjadi Kkreatif,

aturan yang kaku diikuti dengan pemahaman dan cinta sesuai batasannya serta

mengangkat diri manusia dari kerendahan (Zonar & Marshall, 2010).



Dari definisi di atas kecerdasan spiritual adalah kecerdasan di mana
individu menempatkan kehidupannya lebih ke dalam penghayatan terhadap Tuhan
dan menghasilkan pribadi kreatif.

2.2.1 Komponen kecerdasan spiritual

Kecerdasan spiritual merupakan kecerdasan tertinggi dan paling mendasar
dari semua kecerdasan, karena spiritual quotient menjadi sumber bimbin i
kecerdasan lainnya. Ada lima komponen dari kecerdasan spiritu aranya
sebagai berikut:

1. Mengenal motif kita yang paling dalam

N

Motif yang paling dalam berkaitan erat depg %)}tﬁ kreatif. Motif kreatif
adalah motif yang menghubungkan klta :&ecerdasan spiritual. la tidak
terletak pada kreatifitas, tidak bj w&bangkan lewat 1Q. IQ hanya akan
membantu untuk menganalisif.sté?%ncari pemecahan masalah secara logis.
Sedangkan EQ adala@érdasan yang membantu kita untuk bisa
menyesuaikan di (b'orang-orang disekitar kita.

2. Kemampuan mengalami keadaan kesadaran yang tinggi
Kes g tinggi memiliki arti tingkat kesadaran bahwa dia tidak
ﬁ%n dirinya lebih dalam. Misalnya, dia selalu bertanya siapa diriku ini?

%ab hanya mengenal diri, maka dia mengenal tujuan dan misi hidupnya.

3. Kemampuan menguduskan pengalaman sehari-hari
Melakukan intropeksi diri, refleksi diri dan mau mendengarkan suara hati
nurani ketika ditimpa musibah. Keadaan seperti itu mendorong kita untuk

melakukan intropeksi diri dengan melihat ke dalam hati yang paling dalam.



4. Kemampuan untuk memanfaatkan sumber daya spiritual untuk memecahkan
masalah
Melihat ke hati yang paling dalam ketika menghadapi musibah disebut juga
kemampuan memecahkan masalah. Orang yang cerdas spiritual tidak mencari

kesalahan orang lain sewaktu menghadapi kesulitan atau musibah, tetapi

menerima kesulitan itu dan meletakkannya dalam rencana hidup ya@h

besar.
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5. Kemampuan untuk berbudi luhur
Merasa bahwa alam semesta ini adalah sebuah an, sehingga kalau
mengganggu apapun dan siapapun pada akhj akan kembali pada diri
sendiri. Orang yang cerdas secara sp.irit%(bh akan menyakiti orang lain
dan alam sekitarnya (Mishra, 20 \\

2.2.2 Faktor yang mempengaru?z%%ﬁsan spiritual

Menurut Lesmana (@nenyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi
nta

kecerdasan spiritual ra lain:

1. Faktor in@

t dari jenis kelamin, wanita lebih cenderung rajin atau tekun untuk

melakukan ritual keagamaan yang diyakininya, seperti ke tempat
peribadatan agama dan ritual keagamaan yang lainnya.

b) Faktor psikologis
Kepribadian dan kondisi mental seeorang itu dapat mempengaruhi

kecerdasan spiritualnya.



c)

b)

2.2.3

2.

Faktor umur

Tingkat umur dari individu mulai dari anak-anak, remaja, dewasa dan tua
akan memunculkan tingkah laku yang bebeda dalam mengaplikasikan
kecerdasan spiritualnya.

Faktor eksternal

Faktor pendidikan ‘89
Dilihat dari latar belakang pendidikan yang dimiliki se @g akan
mempengaruhi pemahamannya dalam memahami keyaki ang dimiliki
dan cara seseorang mengaktualisasikannya baii(\@kembangan zaman
sekarang. Khususnya penggunaan teknol @nana seseorang dengan
pendidikan yang tinggi akan mam‘ou% nakan teknologi dengan baik
dan bermanfaat. \\

Faktor stratifikasi sosial (§)

Pengaruh stratifikasi@literhadap kecerdasan spiritual seseorang dapat
dilihat dari ke (b'ﬁya di masyarakat (Lesmana, 2014).

Perkemb kecerdasan spiritual

arshall dan Zonar (2010), tanda-tanda kecerdasan spiritual baik

Kemampuan individu bersikap fleksibel (adaptif secara spontan)
Kemampuan seseorang untuk bersikap adaptif secara spontan dan aktif,
memiliki pertimbangan yang dapat dipertanggungjawabkan di saat
mengalami dilema.

Tingkat kesadaran diri yang tinggi



Kemampuan seseorang yang mencakup usaha untuk mengetahui batas
wilayah yang nyaman untuk dirinya, berusaha untuk memperhatikan
segala macam kejadian dan peristiwa dengan berpegang pada agama yang
diyakininya.

3. Individu mampu untuk menghadapi dan memanfaatkan penderitaan
Kemampuan seseorang dalam menghadapi penderitaan dan menj
penderitaan yang dialami sebagai motivasi untuk mendapat idupan
yang lebih baik di kemudian hari. Kemampuan s dimana saat
diamengalami sakit, ia akan menyadari keterbf@\a@irmya, dan menjadi
lebih dekat dengan Tuhan dan yakin %}anya Tuhan yang akan
memberikan kesembuhan.

4. Mampu menjalankan suatu ti }&aﬁnuh dengan tujuan dan harapan
Kualitas hidup seseorang,/ang didasarkan pada tujuan hidup yang pasti
dan berpegang pada,@ ilai yang mampu mendorong untuk mencapai
tujuan tersebl%(b'

5. Enggan menyebabkan kerugian yang tidak perlu

g bahwa orang lain sebagai ciptaan Tuhan memiliki keunikan

(%n eistimewaan, sehingga dia senantiasa membuat orang lain merasa

% penting dan tidak membuat kerugian.

6. Cenderung untuk melihat hubungan atau keterikatan berbagai hal
Seseorang harus berpikir holistic. Kemampuan seseorang yang memiliki
kemudahan untuk bekerja melawan konvensi dan tidak tergantung dengan

orang lain.



7. Ada kecenderungan untuk bertanya mengapa? Atau bagaimana jika?
dalam mencari jawaban yang mendasar.
2.2.4 Manfaat kecerdasan spiritual
1. Manusia yang memiliki kecerdasan spiritual akan memiliki hubungan
yang kuat dengan Allah.
2. Kecerdasan spiritual merupakan landasan yang diperlukam‘@k
memfungsikan 1Q dan EQ secara efektif.

3. Membimbing manusia meraih kebahagiaan hidup hakiki embimbing

manusia untuk mendapatkan kedamaian. V

4. Memampukan individu mengambil kem@ cenderung melahirkan
keputusan yang terbaik (Rahmawa.ti, f@a
2.2.5 Langkah-langkah pengemba %san spiritual
Menurut Zohar dan Mars%%%) mengemukakan bahwa ada 7 langkah
meningkatkan kecerdasan sp}@, antara lain:
1. Menyadari di Inya sekarang
Anda h enyadari dimana anda sekarang. Misalnya, Bagaimana
HUasi da saat ini? Apakah konsekuensi dan reaksi yang
@bulkannya? Apakah anda membahayakan diri sendiri atau orang
%Iain?. Langkah ini menuntut kita menggali kesadaran diri yang pada
gilirannya menuntut kita menggali kebiasaan merenungkan pengalaman.
Kecerdasan spiritual yang lebih tinggi berarti sampai pada kedalaman dari
segala hal, memikirkan segala hal, menilai diri sendiri dan perilaku dari

waktu ke waktu. Paling baik dilakukan setiap hari. Ini dapat dilakukan



dengan menyisihkan beberapa saat untuk berdiam diri, bermeditasi setiap
hari atau sekedar mengevaluasi setiap hari aktivitas sebelum jatuh tertidur
di malam hari.

2. Merasakan dengan kuat bahwa saya ingin berubah
Jika renungan anda mendorong anda untuk merasa bahwa anda, perilaku,
hubungan, atau hasil kerja anda dapat lebih baik, anda har '%n
berubah, berjanji dalam hati untuk berubah. Ini akan anda
memikirkan secara jujur apa yang harus anda tanggu erubahan itu
dalam bentuk energi dan pengorbanan. V

3. Merenungkan apakah motivasi yang pali %
Anda harus mengenal diri sendlrl d %va& yang paling dalam. Jika

anda ingin mati minggu dep%}bg ingin anda bisa katakan mengenai

apa yang telah anda capa mbangkan dalam kehidupan? Jika anda

di beri waktu setah@d apa yang akan anda lakukan dengan waktu

tersebut?

4. Menemu %%n mengatasi rintangan
@ mencegah anda menjalani kehidupan diluar pusat anda
@mnya’? Kini buatlah daftar hal yang menghambat anda, dan
%pemahaman tentang bagaimana anda dapat menyingkirkan penghalang-

penghalang di hidup. Mungkin itu berupa tindakan sederhana, seperti

kesadaran atau ketetapan hati.



5. Menggali banyak kemungkinan untuk melangkah maju
Pada tahap ini anda perlu menyadari berbagai kemungkinan untuk
bergerak maju.Curahkan usaha mental dan spiritual untuk menggali
sebagian kemungkinan, biarkan mereka bermain dalam imajinasi anda,
temukan tuntutan praktis yang dibutuhkan dan putuskan kelayakan setiap
tuntutan tersebut bagi anda.

6. Menetapkan hati pada sebuah jalan

Kini anda harus menetapkan hati pada suatu jalan
berusaha menuju pusat sementara anda melan %ia an itu. Menjalani
hidup di jalan menuju pusat berarti men ikiran dan aktivitas sehari-
hari menjadi ibadah terus menerus, ﬁ@culkan kesucian yang alamiah
yang ada dalam setiap situasi &hakna.

7. Sabar dalam memilih jala &ng dihadapi

Sementara anda mela% di jalan yang anda pilih sendiri, tetaplah sadar

bahwa masi %Ian-jalan yang lain. Hormatilah mereka yang

melangk%%alan tersebut dan apa yang ada dalam diri anda sendiri yang
ndatang mungkin perlu mengambil jalan lain.

@rut Rahmawati (2016) ada empat langkah yang dapat dijadikan
s% aktivitas atau kegiatan dalam rangka mengembangkan kecerdasan
spiritual seseorang antara lain:

a. Kenali diri anda, bahwa individu harus mengenali keberadaan dirinya.

Karena orang yang sudah tidak bisa mengenaldirinya sendiriakan

mengalami krisis makna hidup maupun Kkrisis spiritual. Karenanya,



mengenali dirinya sendiri adalah syarat pertama dalam kegiatan
mengembangkan kecerdasan spiritual.

b. Lakukan intropeksi diri, atau dalam istilah keagamaan adal upaya
pertobatan. Ajukan pertanyaan pada diri sendiri, “Sudahkah perjalanan
hidup dan karier saya berjalan atau berada di rel yang benar?”. Barangkali
saat manusia melakukan intropeksi diri, manusia menemuka @a
selama ini manusia telah melakukan kesalahan, kec atau
kemunafikan terhadap orang lain.

c. Aktifkan hati secara rutin, yang dalam konte beragama adalah
mengingat Tuhan. Karena Dia adalah ,sumbér Jkebenaran tertinggi dan
kepada dia juga manusia kembal.i S% ematian. Dengan mengingat
Tuhan, maka hati manusia %’» ai. Hal ini membuktikan kenapa
banyak orang yang menfgﬁéngingat Tuhan melalui melalui cara
berzikir, dan bermed@ﬂlktivitas-aktivitas tersebut adalah dalam rangka
manusia mend%‘bﬁnya.

d. Setelah gat Tuhan, manusia akan menemukan keharmonisan dan

hidup. Manusia tidak lagi menjadi rakus akan materi, dapat

(%r akan kepuasaan tertinggi berupa kedamaian dalam hati dan jiwa,

%hingga manusia mencapai keseimbangan dalam hidup dan merasakan

kebahagiaan spiritual.



2.2.6 Dimensi kecerdasan spiritual
a. Adanya pemikiran Kkritis
Pertimbangan tujuan atau eksistensi seseorang dan hubungannya
dengan alam semesta serta topik seperti kehidupan, kematian,

kenyataan, kebenaran atau keadilan.

b. Penemuan arti pribadi (b"Q

Kemampuan untuk menciptakan makna dan tujuan daI@idupan

seseorang dengan tujuan membedakan baik dari man mental
maupun fisik bahkan dalam kegagalan. )&
c. Kesadaran spiritual @

Kemampuan melihat gambar yan %h dari sekedar fisik dan diluar
pengalaman biasa. Kesa@eksistensi spiritual ini dapat dilihat
at

pada orang lain dan di%i
d. Perkembangan ti@bsadaran

cara pribadi.

Kekuatan %engendalikan dan pindah ke ruang spiritual yang

lebih tinggi melalui meditasi, doa, refleksi atau pertimbangan yang

<
S

King, 2012).



KERANGKA KONSEP DI?AAI\\IBI-:IBI POTESIS PENELITIAN
3.1. Kerangka Konsep Penelitian
Model konseptual memberikan perspektif mengenai fenomena yang saling
terkait, namun lebih terstruktur dibandingkan teori. Model konseptual dapat
berfungsi sebagai kerangka untuk menghasilkan hipotesis penelitian “%@(
Beck, 2012).
Kerangka konsep dalam penelitian ini akan disajika entuk bagan

sebagai berikut: )&

Bagan 3.1 Kerangka konsep Hubungan P %an Teknologi Dengan
Kecerdasan Spiritual Perawat D%{.‘ ah Sakit Santa Elisabeth

Medan.
. %
Pemanfaatan Teknologi ® Kecerdasan Spiritual

Informasi Perawat

- Menangkap (b' - Bersikap fleksibel

- Mengolah - Kesadaran diri yang

- Menghasilkan tinggi

- Menyimpan - Memanfaatkan

- Mencari kembali penderitaan
(Azizah&Setiawan, 2017) - Memiliki Tujuan dan

Harapan

7

- Enggan merugikan
- Melihat  keterikatan

1. Baik berbagai hal
C 2. Kurang (Zohar&Marshall, 2010)
A\ 4
1. Tinggi
2. Rendah

Keterangan:

[ ] :\Variabel yang diteliti

—— : Hubungan dua variabel



Dalam penelitian ini, Variabel independennya adalah pemanfaatan
teknologi yang terdiri dari menangkap, mengolah, menghasilkan, menyimpan dan
mencari kembali. Variabel dependennya adalah kecerdasan spiritual perawat yang
terdiri dari bersikap fleksibel, kesadaran diri yang tinggi, memanfaatkan
penderitaan, memiliki tujuan, enggan merugikan dan melihat keterikatan berbagai
hal. Hubungan dari kedua variabel ini, jika pemanfaatan teknologi yang iliki

individu baik maka akan semakin menunjang tingginya kecerdasan al oleh

3.2 Hipotesis Penelitian Qé\

Hipotesis penelitian adalah predik.si t %’ ubungan antara dua variabel

atau lebih variabel. Sebuah hip@enerjemahkan sebuah pertanyaan

penelitian kuantitatif ke dalam pr‘sgljm ang tepat sesuai hasil yang diharapkan.

perawat di Rumah sakit tempatnya bekerja.

Hipotesis disusun sebelum @Hlan dilaksanakan karena hipotesis akan bisa

memberikan petunju ap pengumpulan data, analisa dan intervensi data

(Polit & Beck, 2 QD
N is,dalam penelitian ini adalah:
da

Hf & ubungan pemanfaatan teknologi dengan kecerdasan spiritual perawat

i Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 20109.



BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1  Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah keseluruhan rencana untuk mendapatkan
jawaban atas pertanyaan yang sedang dipelajari dan untuk menangani berbagai
tantangan terhadap bukti penelitian yang layak. Dalam merancang penelj 3@[
peneliti memutuskan mana yang spesifik yang akan diadopsi dan g akan
mereka lakukan untuk meminimalkan dan meningkatkan bilitas hasil
(Cresswell, 2009). V

Rancangan penelitian yang digunakan pgn '@ah menggunakan jenis
rancangan survey analitik dengan metodg C %octional, yaitu suatu penelitian
untuk mempelajari dinamika korel }%}faktor-faktor resiko dengan efek,
dengan cara pendekatan, observ%&ngumpulan data sekaligus pada suatu
saat (point time approach) a@tiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali

saja dan pengukuran di n terhadap status karakter atau variabel subjek pada

saat pemeriksaaé)%salam, 2014).
4.2 @é an Sampel

P@pulasi

Populasi adalah keseluruhan kumpulan objek dimana seorang peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tersebut (Polit & Beck, 2012). Populasi dalam
penelitian ini adalah perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dengan

jumlah populasi perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019



adalah sebanyak 232 orang (Rekam Medis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan,
2019).
4.2.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari elemen populasi. Pengambilan sampel adalah
proses pemilihan sebagian populasi untuk mewakili seluruh populasi.

Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah probability samplin

teknik Systematic Sampling yaitu pengambilan sampel yang dilaksa

tersedia daftar subjek yang dibutuhkan (Fowler, 2009).

Dalam penelitian jumlah populasi yang didaw pengambilan data

awal (N = 232 Orang perawat) dan sampel ya lilh peneliti sebanyak = 58

Orang perawat. Maka setiap kelipatan 4 al.<an

sampel yang dipilih pada penelitian@r an pada nomor kelipatan 4, yaitu

sampel dengan nomor 4, 8, 12, 16,20, 24, 28, 32, 36, 40, 44, 48, 52, 56, 60, 64,

I sampel (232:58 = 4). Maka,

68, 72, 76, 80, 84, 88, 92, @9, 104, 108, 112, 116, 120, 124, 128, 132, 136,
140, 144, 148,152, 1 , 164, 168, 172, 176, 180, 184, 188, 192, 196, 200,

204, 208, 212, 2165 , 224, 228 dan 232.

4.3@ | Penelitian dan Definisi Operasional
4% riabel independen

Variabel Independen disebut juga variabel bebas adalah faktor yang
(mungkin) menyebabkan atau mempengaruhi hasil (Creswell, 2009).
Dalam proposal ini Variabel independennya adalah pemanfaatan teknologi

karena variabel ini akan menjadi variabel yang mempengaruhi.



4.3.2 Variabel dependen

Variabel dependen merupakan variabel terikat dalam penelitian. Variabel

dependen sering disebut variabel terikat yang dipengaruhi atau menjadi akibat,

karena adanya veriabel bebas (Creswell, 2009).

Adapun variabel dependen pada penelitian ini adalah kecerdasan spiritual

perawat.

4.3.3 Definisi operasional

Definisi operasional berasal dari seperangkat pr

progresif yang dilakukan peneliti

menunjukkan adanya atau tingkat eksistensi sua

untuk meneri

bel (Grove, 2014).

Q
'Q‘b»
’6)

u tindakan

an sensorik yang

Tabel 41  Definisi Operasional Hu ﬁ@n Pemanfaatan Teknologi
Dengan Kecerdasan Spi WX erawat Di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tapﬂ%&

Variabel Definisi ndikator Alat Ukur Skala Skor
Independen Penggunaan 1. enangkap  Kuesioner N Baik=
Pemanfaatan teknologi % Mengolah dengan jumlah 0 25-40
teknologi canggih )\‘ Menghasilk 10 pernyataan, M Kurang=

(kompute@ an dengan pilihan | 10-24
u 4. Menyimpan jawaban: N
i dan 5. Mencari 4 = Sangat A
mengolah data kembali Setuju L
%or asi 3 = Setuju
@ 2 = Tidak Setuju
1 = Sangat
Tidak Setuju
Kecerdasan 1. Bersikap Kuesioner N Tinggi=
yang fleksibel dengan jumlah O 38-60
spiriteal mengubah 2. Kesadaran 15 pernyataan, M Rendah=
perilaku diri  yang dengan pilihan | 15-37
individu tinggi jawaban: N
untuk 3. Memanfaat 4 = Sangat A
memiliki kan Setuju L
kesadaran penderitaan 3 = Setuju
dalam 4.  Memiliki 2 = Tidak Setuju
menemukan Tujuan dan 1= Sangat Tidak
nilai  hidup Harapan Setuju
yang baru 5. Enggan

merugikan




4.4 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan pada waktu penelitian
untukpengumpulan data (Creswell, 2009). Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner.
1. Kuesioner pemanfaatan teknologi

Kuesioner pemanfaatan teknologi terdiri dari 10 pernyataan dengan i

jawaban, yaitu Sangat setuju, setuju, tidak setuju, dan sangat tida . Pada
pilihan jawaban sangat tidak setuju diberi skor 1, tidak setujuegi or 2, Setuju
diberi skor 3, dan Sangat setuju diberi skor 4. Total W&n diklasifikasikan

menjadi 2 kategori yaitu 1. kurang =10-24, 2. % 0. Kuesioner ini terdiri

atas 10 pernyataan yaitu nomor 1, 2, 3, 4,.5, 6

Pengkategorian Pemanfaatan t i pada panelitian ini adalah:
_ Nilai tegting8f — Nilai terendah

p

ntang Kelas

%‘bﬂQp=40;10
&

x nggunakan p=15 didapatkan interval pemanfaatan teknologi
erikut.

S@
Bai = 25-40 Kurang =10-24

2. Kuesioner kecerdasan spiritual perawat

Pada kuesioner kecerdasan spiritual perawat penelitian ini menggunakan
kuesioner 15 pernyataan yang membahas tentang kecerdasan spiritual yang di

modifikasi peneliti dari skala yang disusun oleh Prihantini (2009) dengan



mengacu pada aspek-aspek kecerdasan spiritual dari Zohar & Marshall (2010)
yang meliputi kemampuan bersikap fleksibel, tingkat kesadaran yang tinggi,
kemampuan untuk menghadapi dan memanfaatkan penderitaan, kemampuan
untuk menghadapi dan melampaui rasa sakit, kualitas hidup yang diilhami oleh
visi dan nilai, keengganan untuk menyebabkan kerugian yang tidak perlu, berpikir
secara holistik. Dalam kuesioner tersebut 14 pernyataan diantaranya pe a
positif yaitu (Nomor 1,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15) sedangkan@ yataan
diantaranya pernyataan negatif (Nomor 2) dimana pernyataarisiQi pa 4 pilihan
jawaban, yaitu Sangat setuju, setuju, tidak setuju, dan s idak setuju.

Pada pernyataan positif dengan pilihan j @xngat tidak setuju diberi

skor 1, tidak setuju diberi skor 2, Setuju.di%ﬁ@a)r 3, dan Sangat setuju diberi

skor 4. %}\
Sedangkan pada pernyataancﬁgja dengan pilihan jawaban sangat tidak

setuju diberi skor 4, tidak s@iberi skor 3, Setuju diberi skor 2, dan Sangat
setuju diberi skor 1. (b'
Pengkateg ecerdasan spiritual perawat pada panelitian ini adalah:
%'« Nilai tertinggi — Nilai terendah
(&\ p= Rentang Kelas
% _ 60-15

P="3

p =225
Dengan menggunakan p= 22,5 didapatkan interval kecerdasan spiritual
perawat sebagai berikut.

Tinggi =38-60 Rendah =15-37



4.5  Lokasi dan Waktu Penelitian
45.1 Lokasi

Tempat penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
yang berada di JIn. Haji Misbah No.7 sebagai tempat penelitian karena peneliti
menganggap bahwa kecerdasan spiritual perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan perlu untuk diteliti dan sebagai informasi bagi institusi terkait ke{@n
spiritual perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. @
452 Waktu

Penelitian ini dilaksanakan mulai 01 Maret —we 2019 di Rumah

Sakit Santa Elisabeth Medan. QQ
46  Prosedur Pengambilan Data d@m: pulan Data

4.6.1 Pengambilan data
Jenis pengambilan data igunakan dalam penelitian ini adalah jenis

data primer. Data pri e(&%gh data yang diperoleh dari peneliti terhadap
e&}

sasarannya (Polit & B 010). Data didapatkan langsung dari subjek penelitian

menggunak k%g ner yang akan dibagikan ke perawat yang merupakan alat
ukur ﬁ» getahui tingkat pemanfaatan teknologi dan kecerdasan spiritual
%Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
4.6.2 Teknik pengumpulan data
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada subyek dan
proses pengumpulan karakteristik subyek diperlukan dalam suatu penelitian.
Peneliti melakukan pengumpulan data secara primer. Peneliti melakukan

pengumpulan data dengan cara memberikan kuesioner kepada perawat dengan



terlebih dahulu menjelaskan kepada responden mengenai tujuan serta manfaat
penelitian serta proses pengisian kuesioner, kemudian responden diminta untuk
menandatangani surat persetujuan menjadi responden dan peneliti membagikan
kuesioner kepada responden. Selama proses pengisian kuesioner berlangsung,

peneliti mendampingi responden apabila ada pernyataan yang tidak jelas sehingga

peneliti dapat menjelaskan kembali. ‘89

4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas @l

Uji Validitas adalah mengukur sejauh mana instru digunakan.
Instrumen tidak dapat secara sah digunakan jika tidak ?&@en dan tidak akurat.

Instrumen yang mengandung terlalu banyak kWetika uji validitas, tidak

dapat digunakan pada sebuah penelitian (.Pol' %eck, 2012). Uji Validitas yang
digunakan dalam penelitian ini adal %menggunakan uji validitas Person
Product Moment dengan bantua &erisasi. Instrumen penelitian ini diuji
validitasnya kepada Bidan@ﬂangan St.Theresia dan Ruangan Elisabeth
Afdeling di Rumah i (h'a Elisabeth Medan sebanyak 30 orang.

Dikataka il bila r hitung > r tabel dengan ketepatan tabel= 0,361 (Polit

& Beck %.Pada uji valid diambil 30 responden maka nilai r tabelnya yaitu
df—:@n taraf signifikan 5%, maka diperoleh r tabel 0,374. Dari hasil uji

validitas pada kuesioner pemanfaatan teknologi didapatkan 1 pernyataan yang r
hitung < 0,374 sedangkan pada kuesioner kecerdasan spiritual perawat di
dapatkan 5 pernyataan yang r hitung < 0,374. Pernyataan yang tidak valid tidak

digunakan, sehingga dalam kuesioner pemanfaatan teknologi ada 10 pernyataan



dan kuesioner kecerdasan spiritual ada 15 pernyataan karena r hitung > r tabel (r
tabel = 0,374) yang artinya kuesioner dinyatakan valid.

Uji Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan
apabila fakta dapat diukur dan diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan
dan uji reliabilitas suatu instrumen dikatakan reliabel jika koefisien alpha lebih
besar atau sama dengan 0,80 (Polit & Beck, 2012). Kuesioner pem

teknologi dan kecerdasan spiritual perawat dilakukan kepada 306 den di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Hasil uji reliabiti dperoleh nilai

cronbach’s alpha untuk pemanfaatan teknologi 0,884 erarti 10 pernyataan

dinyatakan reliabel dan kecerdasan spiritual O%a g berarti 15 pernyataan
LD
&in penelitian

dinyatakan reliabel.
4.7  Kerangka Operasional

ji men (Uji Valid & Reliabilitas)
% Informasi dan informed consent
%g) Dilakukan pem&agian kuesioner
(&\ penguméulan data
% Pengolahan data dengan Editing, Coding dan Tabulating
Analisa data denian komputerisasi
Hasil
Bagan 4.1 Kerangka Konsep Operasional Hubungan Pemanfaatan

Teknologi Dengan Kecerdasan Spiritual Perawat Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.



4.8  Analisa Data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai
tujuan pokok penelitian, yaitu dengan menjawab setiap pernyataan penelitian yang
mengungkapkan fenomena. Data kuesioner dikumpulkan dan dianalisa. Kemudian
data yang diperoleh di olah dengan bantuan komputer dengan tiga tahapan. Tahap
pertama editing: memeriksa kebenaran data dan memastikan data yang dii
dapat dipenuhi, tahap kedua coding: mengklasifikasi jawaban men%basinya

dengan memberi kode tertentu, tahap ketiga tabulating: terkumpul

ditabulasi dalam bentuk tabel (Nursalam, 2014). )&

1. Analisa Univariat Q
Analisa univariat dilakukan untuk me E gambaran setiap variabel,

distribusi frekuensi dan prsentasi ve@penden dan dependen yang diteliti

(Grove, 2015). Analisa univariat(ga penelitian ini digunakan untuk melihat
distribusi frekuensi data d@!ﬁ yang meliputi: Jenis kelamin, usia, suku,
pendidikan dan lam dan persentasi antara variabel independen vyaitu
pemanfaatan te%%i dan variabel dependen kecerdasan spiritual perawat di
Rumah %@h Elisabeth Medan.

2. %Bivariat

%alisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan
atau berkolerasi (Grove, 2015). Pada penelitian ini analisa bivariat untuk
mengetahui apakah ada atau tidaknya hubungan pemanfaatan teknologi dengan
kecerdasan spiritual perawat. Analisa bivariat pada penelitian ini menggunakan uji

statistik Fisher’s Exact Test dikarenakan terdapat dua cell nilai expected count <5.



Uji ini membantu dalam mengetahui hubungan pemanfaatan teknologi dengan

kecerdasan spiritual perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.

4.9 Etika Penelitian

Unsur penelitian yang tak kalah penting adalah etika penelitian (Nursalam,
2014). Pada tahap awal peneliti mengajukan permohonan izin pelak'%an
penelitian kepada Direktur Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tentan %&gan
pemanfaatan teknologi dengan kecerdasan spiritual perawat di L%] Sakit St.
Elisabeth Medan. Setelah mendapatkan izin penelitian darr\Rumah Sakit St.

Elisabeth Medan, peneliti akan melaksanakan pengu data penelitian. Pada

pelaksanaan penelitian, calon responden diberiﬁ@a&injelasan tentang informasi
dari penelitian yang akan dilakukan bam@ u diundang untuk berpartisipasi
dan bebas menarik diri dari pe@. Peneliti juga menjelaskan bahwa

responden yang diteliti bersifa\ la dan jika tidak bersedia maka responden

berhak menolak dan:me'é%nkan diri selama proses pengumpulan data

berlangsung. Indivjdu a berhak mengetahui hasil dari penelitian. Dalam
melakukan en@%ada beberapa hal yang berkaitan dengan permasalahan etik,
yaitu sMme ikan penjelasan kepada calon responden peneliti tentang tujuan
&dan prosedur pelaksanaan penelitian. Responden dipersilahkan untuk
menandatangani informed consent karena menyetujui menjadi responden.
Kerahasiaan informasi responden (fidelity) dijamin oleh peneliti dan hanya
kelompok data tertentu saja yang akan digunakan untuk kepentingan penelitian
atau hasil riset. Beneficience, peneliti sudah berupaya agar segala tindakan kepada

responden mengandung kebaikan. Nonmaleficience, tindakan atau penelitian yang



dilakukan peneliti tidak mengandung unsur bahaya atau merugikan responden.
Veracity, penelitian yang dilakukan telah dijelaskan secara jujur mengenai
manfaatnya, efeknya dan apa manfaat atau yang didapat jika responden dilibatkan
dalam penelitian tersebut.

Peneliti telah memperkenalkan diri kepada responden, kemudian
memberikan penjelasan kepada responden tentang tujuan dan prosedur penghti
Responden bersedia maka dipersilahkan untuk menandatangani infoQ nsent.

Peneliti juga telah menjelaskan bahwa responden jteliti bersifat
sukarela dan jika tidak bersedia maka respondes\‘ hak menolak dan

mengundurkan diri selama proses pengumpula%@p

tidak menimbulkan resiko, baik secara.fis' ‘@upun psikologis. Kerahasiaan

mengenai data responden dijaga de@menulis nama lengkap responden

pada instrument tetapi hanya men&@n a inisial yang digunakan untuk menjaga

rlangsung. Penelitian ini

kerahasiaan semua informasi ipakai.
Penelitian inkg elah lulus uji etik dari Komisi Etik Penelitian

Kesehatan ST@ Santa  Elisabeth Medan dengan nomor surat
-DT/

S

11/2019.



BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Dalam bab ini akan menguraikan hasil penelitian dan pembahasan
mengenai hubungan pemanfaatan teknologi dengan kecerdasan spiritual perawat
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019. Penelitian ini dim @a
tanggal 01 Maret - 30 Maret 2019 dengan responden dalam peneliti adalah
perawat di Rumah sakit Santa Elisabeth Medan. Dari hasi fan distribusi

dan persentase yang dijelaskan adalah data demongnden seperti jenis
u

kelamin, umur, lama kerja, pendidikan terakhir dan

Rumah Sakit Santa Elisabeth Me‘da 5@3 Rumah Sakit Swasta yang
terletak di JI. Haji Misbah No.7, Jati/Me ‘%imun, Kota Medan. Rumah Sakit
ini memiliki motto “Ketika AkLtg(it amu Melawat Aku” dengan visi yaitu
“Menjadi tanda kehadiran A@‘tengah dunia dengan membuka tangan dan hati
untuk memberikan p@ kasih yang menyembuhkan orang-orang sakit dan
menderita sesua@ an tuntutan zaman”. Misi Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan mberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas atas
da f% , meningkatkan sumber daya manusia secara profesional untuk
rr%rikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas, serta meningkatkan
sarana dan prasarana yang memadai dengan tetap memperhatikan masyarakat
lemah. Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yaitu mewujudkan secara

nyata Kharisma Kongregasi Fransikanes Santa Elisabeth Medan dalam bentuk

pelayanan kepada masyarakat umum tanpa membedakan suku, agama, ras dan



golongan dengan memberikan pelayanan secara holistic (menyeluruh) bagi orang-
orang sakit dan menderita serta membutuhkan pertolongan.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan menyediakan beberapa pelayanan
yaitu ruang penyakit dalam, ruang rawat bedah, ruang rawat perinatologi, unit
stroke, ruang rawat jalan, Poliklinik, 1GD, ruang operasi, ICU, klinik patologi
anatomi, fisioterapi dan farmasi.

5.2 Hasil Penelitian @Q
8

5.2.1 Data Demografi

Berdasarkan data yang menjadi tempat peneliti eliti yaitu diruangan

Laura, Paulina, Hilaria, Maria, Martha, Yosep%@'ma, Fransiskus, Ignasius,

Melania, Theresia, dan Mathilda. Dari hasil G@h
[ ]

yang dijelaskan adalah data demo@nden seperti umur, jenis kelamin,

tingkat pendidikan, lama kerja d%SAUk . Berdasarkan dari hasil penelitian yang

lan distribusi dan persentase

berjumlah 58 orang dengan % istik responden dijelaskan pada tabel 5.1.
Tabel 5.1 MeRuiaj n bahwa karakteristik jenis kelamin menunjukkan
mayoritas respo%%erempuan 49 orang (84,5%) dan minoritas laki-laki 9 orang
(15,5%) an karakteristik usia mayoritas responden dewasa awal (26-35
ta t@ng (39,7%), Remaja Akhir (17-25 tahun) 14 orang (24,1%), Dewasa
,6%36-45 tahun) 14 orang (24,1%), dan Lansia awal (46-53) 7 orang (12,1%).
Berdasarkan karakteristik suku mayoritas responden suku Toba 44 orang
(75,9%), suku Karo 9 orang (15,5%), suku Simalungun 3 orang (5,2%), dan
minoritas responden yaitu suku Nias sebanyak 1 orang (1,7%) dan suku lain-lain

sebanyak 1 orang (1,7%). Berdasarkan karakteristik pendidikan mayoritas



responden D-IIl1 Keperawatan 43 orang (74,1%) dan minoritas responden S1-
Keperawatan 15 orang (25.9%). Berdasarkan lama kerja mayoritas responden 1-
5 tahun 27 orang (46,6%), 6-10 tahun 16 orang (27,6%), 16-20 tahun 7 orang
(12,1%), 11-15 tahun 6 orang (10,3%) dan minoritas responden 21-25 tahun 2

orang (3,4%).

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdas is
Kelamin, Usia, Suku, Pendidikan, Dan Lama Kerja Peraw. WRUmah
Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019 (n=58). [\
No  Karakteristik f \‘96
1 Jenis Kelamin S
Laki-laki 9 15,5
Perempuan 49 84,5
Total 58 ,-,\_,V 100
2 Usia \ @)
Remaja Akhir (17-25 tahun) Q 241

Dewasa Akhir (36-45 tahun)

Dewasa Awal (26-35 tahun) ° %b‘ 39.7

'\ 4 24.1
Lansia Awal (46-53 tahun) @ 7 121

Total 58 100

3 Suku )\“’b
Toba Q 44 75.9
Karo (b,, 9 155
Simalungun % 3 5.2
Nias % 1 1.7
DIl ¢ 1 1.7

58 100
4 didikan

-3’Keperawatan 43 74.1
Q 1 Keperawatan 15 25.9
~  Total 58 100
5 Lama Kerja
1- 5 Tahun 27 46.6
6 - 10 Tahun 16 27.6
11-15 Tahun 6 10.3
16-20 Tahun 7 121
21-25 Tahun 2 3.4

Total 58 100




5.2.2 Pemanfaatan Teknologi Perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2019

Tabel 5.2 Distribusi  Frekuensi Responden Berdasarkan Pemanfaatan
Teknologi Perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun

2019 (n=58).
Pemanfaatan Teknologi f %
Baik 55 94.8
Kurang 3 5.2
Total 58 1%%
Tabel 5.2 menyatakan bahwa berdasarkan distribt@o uensi
pemanfaatan teknologi jumlah responden dengan pemanfaatan ologi yang

paling banyak yaitu baik sebanyak 55 orang (94.8%),N® esponden dengan
pemanfaatan teknologi kurang sebanyak 3 orang,(5.2%).

5.2.3 Kecerdasan Spiritual Perawat di Ru it Santa Elisabeth Medan
Tahun 2019 ¢

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Reﬁ@}aerdasarkan Kecerdasan Spiritual

Perawat di Rumah .§‘akit anta Elisabeth Medan tahun 2019

(n=58). )\‘
Kecerdasan Spirit@‘ f %
Perawa
Tinggi %‘ 34 58.6
Rendah e 24 41.4
Total , (0.0 58 100
o

lb\ .3 menyatakan bahwa berdasarkan distribusi frekuensi kecerdasan
S (&erawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2019 dari 58
r%den yang paling banyak adalah responden dengan kecerdasan spiritual yang
tinggi 34 orang (58.6%), sedangkan yang paling sedikit adalah responden dengan

kecerdasan spiritual yang rendah 24 orang (41.4%).



5.24 Hubungan Pemanfaatan Teknologi dengan Kecerdasan Spiritual
Perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth MedanTahun 2019

Tabel 5.4 Distribusi  frekuensi dan Persentasi Hubungan Pemanfaatan
Teknologi dengan Kecerdasan Spiritual Perawat di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan tahun 2019 (n=58).

Pemanfaatan - Fisher’s Exact
Teknologi Kecerdasan Spiritual et

Tinggi Rendah

Baik 34 21 o,oeeg\

Kurang 0 3 z s,b!
Tabel 5.4 Berdasarkan hasil uji statistik Fisher’s Exact Tést @3 eh hasil

nilai p-value =0,066 (p>0,05). Dengan demikian tidak ada hu pemanfaatan

teknologi dengan kecerdasan spiritual perawat di Ru@kit Santa Elisabeth

Medan tahun 2019. QQ)
O

53 Pembahasan Hasil Penelitian ®

5.3.1 Pemanfaatan Teknologi P@V}l Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan Tahun 2019.

Pemanfaatan_Teknologi

M curang
M baik

9.

Diagram 5.1 Hasil Tingkat pemanfaatan Teknologi Perawat di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.

Diagram 5.1 menyatakan bahwa berdasarkan penelitian yang dilakukan di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 menunjukkan jumlah responden



dengan pemanfaatan teknologi oleh perawat yang paling banyak yaitu baik 55
orang (94.8%) sedangkan jumlah responden yang paling sedikit dengan
pemanfaatan teknologi oleh perawat yang kurang 3 orang (5.2%).

Hal ini sejalan dengan penelitian Yani (2018) menunjukkan bahwa
pemanfaatan teknologi khususnya di bidang kesehatan sangat penting dalam
membantu meningkatkan kualitas pelayanan kepada pasien di R m%@t
Setidaknya pemanfaatan teknologi akan mengatasi mas laéﬁasalah
geografis, waktu dan sosial ekonomis. Peningkatan kdal mber daya
manusia melalui pengembangan dan pendayagun@mologi juga akan
membantu Kkinerja layanan masyarakat SQQ rpadu sehingga akan
terwujud manajemen yang efektif dan efi{i‘e?gbfansparan dan akuntabel. Itu
artinya, penggunaan teknologi da N}nan kesehatan akan memberikan
kontribusi pada efektifitas wn n kesehatan. Pemanfaatan teknologi
berdampak positif bagi

Qwat, dimana teknologi sangat mendukung

perawat dalam me ;u memberikan pelayanan keperawatan sesuai

dengan har pa@en.

i 017) mengatakan bahwa Perkembangan teknologi memberikan
(z&mtribusi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan yang diberikan
I;p% pasien secara lebih efektif. Beberapa rumah sakit juga telah melakukan
alih media data kesehatan pasien dari bentuk kertas ke format digital yang berisi
data demografi pasien, riwayat medis dan obat-obatan, informasi diagnostik, tanda

vital, riwayat kesehatan, data laboratorium, dan laporan radiologi.



Informasi kesehatan pasien yang tersedia harus dapat dilayani dengan
sebuah sistem informasi seperti komputer, agar keluarga ataupun pasien yang
membutuhkan tidak perlu datang secara langsung ke Rumah Sakit tempat
pengelola data. Dengan adanya sistem informasi kesehatan yang menyediakan
akses data pasien dalam format digital, diharapkan memungkinkan petugas medis
melacak data pasien dari waktu ke waktu, membantu mengetahui b a
keadaan pasien dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Se% engan
pengelolaan informasi kesehatan pasien yang dilakukan ktronik dan
terintegrasi, dapat membantu setiap petugas pel esehatan dalam

memberikan kegiatan pelayanan kesehatan kep@] secara lebih baik yaitu

dengan lebih banyak waktunya bersama. pa'%&bﬁ anding harus menulis data

pasien. Q}\
Ditinjau dari hasil penelitietb‘ah a responden yang paling banyak dengan

pemanfaatan teknologi yang,@% orang (94.8%) menunjukkan bahwa perawat

di Rumah Sakit S (b"‘sabeth Medan mampu memanfaatkan teknologi

komputer yang am meningkatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

Teknolo

a memberikan kemudahan berupa informasi dengan cepat dan
suk didalamnya informasi diagnostik, terapi, urusan administrasi
pasien; hasil laboratorium dan sebagainya. Kemudian pemanfaatan teknologi oleh
perawat yang kurang 3 orang (5,2%) menunjukkan bahwa dalam penggunaan
teknologi perawat masih ada yang belum bisa mengolah data dengan baik. Hal ini
seringkali dipengaruhi oleh faktor usia, pengalaman atau lama kerja serta

pendidikan perawat.



Berdasarkan faktor usia di dapatkan tenaga kerja di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2019 yaitu usia dewasa awal (26-30 tahun) sebanyak 23
orang (39,7%) menunjukkan hampir setengahnya responden dalam usia muda atau
dewasa awal. Hal ini dapat dilihat bahwa di usia muda memiliki niat atau
keinginan lebih besar untuk belajar mengenai teknologi baru dikarenakan tuntutan
perkembangan teknologi dan membantu pekerjaan sedangkan memas
dewasa akhir sampai lansia sebagian besar belum tentu tertarik der% nologi
baru dibandingkan usia muda, merasa belum membutuh erasa tidak
memiliki kemampuan untuk belajar mengenai hal-hal b

Berdasarkan faktor pengalaman kerja di l%] Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2019 didapatkan hasil respon anyak 1-5 tahun sebanyak 27
orang (46,6%) menunjukkan bah N\r kerja turut menentukan Kinerja
seseorang dalam menjalankan tu ‘\%ﬁat dari pengalaman bahwa lama kerja
seorang tenaga kesehatan u@helakukan jenis pekerjaan tertentu dinyatakan
dalam lamanya wa a melaksanakan tugas tersebut. Semakin lama
seseorang beker@%ka keterampilan dan pengalamannya diharapkan juga akan
semaki lagkat termasuk dalam penggunaan teknologi. Untuk usia muda

"

i

usia_menuju lansia dengan pengalaman kerja lebih lama sudah lebih nyaman

ah lebih akrab dipergunakan dibandingkan usia menuju lansia. Pada

menggunakan cara lama atau manual dibandingkan teknologi baru yang hadir.
Pada usia menuju lansia sudah merasa tidak membutuhkan dan tidak ada

keinginan belajar hal-hal baru karena sudah merasa aman dengan cara lama.



Berdasarkan faktor pendidikan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2019 didapatkan hasil responden untuk pendidikan yang terbanyak D-I11
Keperawatan sebanyak 43 orang (74,1%) menunjukkan bahwa mayoritas tenaga
perawat adalah pendidikan D-IlIl Keperawatan. Semakin tinggi pendidikan
seseorang akan lebih rasional dan kreatif serta terbuka dalam menerima adanya
bermacam usaha pembaharuan dan dapat menyesuaikan diri terhadap i
pembaharuan. Tingkat pendidikan seseorang berpengaruh dala erikan
respon terhadap sesuatu yang datang dari luar. Prog idikan S-1
Keperawatan dan Ners memiliki program pen % idalamnya ilmu
manajemen serta mampu memanfaatkan saran an yang tersedia secara
berdaya guna dan berhasil guna, mampu, be g@usebagai agen pembaharu dan

mengembangkan ilmu serta tekn@rawatan dan D-Ill Keperawatan

mampu melaksanakan asuhan. _kepéfawatan dengan pendekatan proses
keperawatan sesuai tanggung@

Salah satu !%%ng saat ini memegang peranan penting dalam
keberhasilan p%@an dan penggunaan teknologi informasi adalah faktor
penggund. N t kesiapan pengguna untuk menerima teknologi informasi
m rﬂ&p garuh besar dalam menentukan sukses atau tidaknya penerapan
te%gi tersebut agar terwujud kualitas pelayanan keperawatan yang baik dan
sesuai harapan. Dampak dari kemampuan perawat menggunakan teknologi
merupakan sebuah alasan mengapa seorang perawat itu mampu memberi waktu

untuk pasiennya dan mengenali perasaan yang dihadapi pasien.



Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, pemanfaatan teknologi
komputer oleh perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan baik. Hampir
seluruhnya perawat yang menjadi responden peneliti mampu menggunakan
komputer dalam melaksanakan kinerjanya. Di dalam komputer berisi catatan
pasien seperti data demografi, hasil laboratorium, urusan administrasi, diagnosa,
terapi obat, dan lain-lain. Hal itu perawat gunakan setiap harinya
terbantu pekerjaan dalam meng-entry obat, melihat hasil laboratorj n lain

sebagainya. Waktu perawat untuk pasiennya semakin bany: tidak harus

banyak mencatat. V
5.3.2 Kecerdasan Spiritual Perawat di Rum@nta Elisabeth Medan

Tahun 2019. ~

Kecerdasan_Spiritual

M endah
M tingsi

Diagram 5.2 Hasil Tingkat Kecerdasan Spiritual Perawat di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.
Diagram 5.2 menyatakan bahwa hasil yang didapatkan oleh peneliti di

Rumah Sakit Santa Elisabeth medan Tahun 2019 bahwa dari 58 responden yang

memiliki kecerdasan spiritual perawat yang tinggi adalah sebanyak 34 orang



(58.6%) menunjukkan sebagian besar perawat memiliki kecerdasan spiritual yang
baik. Hal ini dilihat dari sikap perawat yang tinggi dalam bertanggungjawab atas
profesinya sedangkan responden yang memiliki kecerdasan spiritual perawat yang
rendah sebanyak 24 orang (41.4%) menunjukkan hampir setengah perawatnya
memiliki kecerdasan spiritual kurang. Hal ini dilihat dari kesiapan perawat dapat
menempatkan diri pada posisi pasien yang masih kurang. Dilihat dari fa
memiliki perbandingan bahwa usia menuju lansia lebih menghaya% ualitas
dibandingkan usia muda. Usia tua lebih banyak memiliki n hidup dan
memaknainya di sepanjang hidup. %

Hal ini sejalan dengan penelitian Xai Q)Q\Of)g) dikatakan bahwa
kecerdasan spiritualitas penyedia IayanaQ k %ﬂn menjadi isu penting dalam

dunia yang semakin sibuk dengg@rmaterial bahwa perawat mampu
sali

memahami, mampu menumbuhka‘qb‘ percaya dan mampu menyelaraskan diri
dengan pasien sehingga p@erasa nyaman dengan pelayaan yang akan
diberikan. Hal itu t (bf)erdampak positif bagi pasien, bahwa kecerdasan

spiritual yang bé)%an mendukung perawat melakukan pelayan keperawatan

sesuai d pan pasien.
@manan (2019) mengatakan perawat merupakan sebuah profesi yang

b%ntasi kepada pelayanan dalam bentuk jasa dengan pelayanan kepada klien
meliputi aspek biologi, psikologi, sosial dan spiritual yang dilakukan baik secara
individu, keluarga maupun masyarakat diperlukan suatu keterampilan yaitu

manajemen kecerdasan spiritual yang dimiliki. Kecerdasan spiritual merupakan



kecerdasan tertinggi yang mewakili kecerdasan intelektual dan kecerdasan
emosional.

Zohar dan Marshall (2010) mengatakan bahwa kecerdasan spiritual untuk
menghadapi dan memecahkan persoalan makna dan nilai yaitu kecerdasan dengan
menempatkan perilaku dan hidup kita dalam konteks dan makna yang lebih luas
dan kaya, kecerdasan untuk menilai bahwa tindakan atau jalan hidup s
lebih bermakna dibandingkan dengan yang lainnya. Kecerdasan spir%h anlah
sesuatu yang baru seperti yang sering diisukan masyar ui berbagai
investasinya dalam pelatihan. Kecerdasan spirituawm ang bersamaan
dengan proses tumbuh kembang manusia dalam b tasi dan bergaul dengan

orang lain. Kecerdasan spiritual perawat Qap ﬁ@unjukkan perilaku peduli yang

di wujudkan dalam pemberian peI@erawatan terhadap pasien sebagai
iritral

ibadah dan wujud tanggung jawat%&
Menurut peneliti kg@en spiritual perawat sangat dibutuhkan oleh

nya terhadap Tuhan.

perawat sebab pera Cbumumnya selalu berhubungan dengan klien yang
latar belakang b dan sifat yang berbeda. Perbedaan ini menuntut perawat
untuk j-perasaan dirinya maupun orang lain dalam hal ini klien dan
ke Aﬁ&e gan memanfaatkan Spiritual quotient yang dimiliki sehingga perawat
sec rofesional akan bersikap asertif.

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan kecerdasan spiritual perawat
di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan baik, karena setiap pagi hari ada Misa di
lakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dan perawat juga harus memulai

ibadah dan berdoa bersama sebelum melaksanakan pekerjaan atau pelayanan



keperawatan setiap harinya. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan juga memiliki
program setiap tahun dengan membuat perawat seluruhnya mengikuti rekoleksi di
Samadi Maranatha yang mana perawat mendalami kembali profesi mereka dan
menambahkan pendalaman iman mereka masing-masing. Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan rutin setiap tahunnya menyelenggarakan seminar dengan tema

caring, etika kepribadian perawat dan lain-lainnya. Perawat di Rumah Saki

Elisabeth Medan juga mampu membina hubungan, memotivasi diti iri, dan
mengenali perasaan orang lain. Terlihat dari cara perawat semni inta tolong
kepada perawat junior dan juga sebaliknya, dan demiKiaQ juga cara perawat

memperlakukan pasien dengan lembut dan ram@un perawat senior lebih

memiliki makna dan penghayatan hidup yan % alam. Sehingga tidak jarang
perawat senior memberikan naseh wjuniornya. Seorang perawat yang
memiliki kecerdasan spiritual yal %ﬁdalam melakukan profesional mereka
yang berguna selama pela@ di Rumah Sakit antara lain sebagai hasil
pendidikan, pelatiha Cbﬁalaman kerja yang mereka dapat.

5.3.3 Hubung‘@manfaatan Teknologi dengan Kecerdasan Spiritual

Peraiva umah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019.
%’s(tatistik Fisher’s Exact Test dari 58 responden diperoleh nilai p-

,066 (p>0,05) menyatakan tidak ada hubungan pemanfaatan teknologi

dengan kecerdasan spiritual perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun
2019. Artinya baik tidaknya kemampuan perawat dalam pemanfaatan teknologi
tidak menjamin dalam peningkatan kecerdasan spiritual perawat di Rumah Sakit
dalam pemberian asuhan keperawatan sesuai harapan pasien. Dengan demikian

hipotesis awal dalam penelitian ini tidak dapat diterima.



Pada dasarnya kemajuan teknologi berupa komputer khususnya didunia
kesehatan hanya sebatas untuk membantu pekerjaan perawat bukan sebagai
pengganti dalam memberikan asuhan. Perawat adalah pemeran aktif dan menjadi
pemegang keputusan dalam melakukan asuhan. Sementara teknologi hanya
berfungsi sebagai mesin pembantu untuk memudahkan dan mempercepat kinerja
perawat. Beban kerja perawat yang tinggi dan tidak cukupnya tenaga pe
pasien menyebabkan tindakan keperawatan bisa menimbulkan k % Akan
tetapi dengan adanya perkembangan teknologi yang “gi Ikan dapat
membantu perawat secara fisik. Namun teknologi %bisa menggantikan
perawat dalam mengambil keputusan serta tid ia menggantikan sistem
perawatan dengan dasar kasih dan Iembut | sentuhan teraupetik kepada
pasien. Perawat harus memaksi S\}nannya sebagai pemberi asuhan
keperawatan yang tidak tergantl %& memandang manusia secara holistik,

mampu menempatkan pera@n emosi sebagai tanda perawat yang memiliki

kecerdasan spiritual ind 2018). Maka menurut peneliti spiritualitas tampak
pada sikap dan pesibaku perawat dalam pelayanan asuhan keperawatan. Pasien
akan m iperdulikan, termotivasi untuk menerima kondisinya serta mampu

m rﬁ&we ikan segala perasaan yang dihadapi kepada perawat.

%Hasil penelitian ini mungkin disebabkan oleh beberapa faktor-faktor dari
dalam diri seseorang maupun dari luar. Faktor-faktor yang berhubungan dengan
kecerdasan spiritual yaitu karakteristik responden seperti (jenis kelamin, usia,

masa kerja, tingkat pendidikan), pengetahuan, sikap dan stratifikasi sosial.

Penelitian ini menunjukkan kecerdasan spiritual yang tinggi lebih bamyak



ditemukan pada jenis kelamin perempuan dibandingkan dengan karyawan laki-
laki. Hal ini sejalan dengan penelitian ini, dimana perawat di Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan tahun 2019 menunjukkan bahwa karyawan perempuan lebih
tinggi kecerdasan spiritualnya dibandingkan laki-laki. Hal ini dapat disebabkan
karena wanita cenderung lebih tekun dalam penghayatan iman dan mampu
menempatkan perasaan yang dimiliki sesuai kondisi atau situasi yang @i
sedangkan pada pria cenderung membawa emosi dalam hal apapun.

Berdasarkan faktor usia menunjukkan bahwa terdap andingan antara
usia muda dan menuju lansia. Pada umumnya usia men0yd Yansia sudah memiliki
banyak pengalaman hidup baik pekerjaannya mau nnya serta memaknainya
disepanjang hidup. Hal ini dapat dilihat Qari %nannya bahwa perawat senior
lebih banyak perhatian kepada per, N@ior dan mahasiswa yang paraktik.
Sedangkan perawat junior cender@dan sibuk dengan diri sendiri tanpa ada
perhatian dengan sekitarnya.&

Bagherian ( %ngemukakan bahwa faktor lain mempengaruhi

kecerdasan spiri perawat adalah pendidikan. Setiap individu memiliki

pendidi a-beda sesuai pengalaman dan informasi yang didapatkan.
Derfgan, itu”1lmu yang diterima dari berbagai sarana berbeda-beda dan tidak
menjamin bahwa setiap orang yang memiliki pendidikan tinggi dapat memiliki
perilaku yang baik. Dengan pendidikan yang tinggi akan lebih rasional dan dapat
menyesuaikan diri terhadap berbagai pembaharuan mampu berdaya saing dan

berdaya guna sebagai pembaharu.



Wahyuni (2016) juga mengungkapkan bahwa rencana yang terprogram
harus mulai dilakukan, disosialisasikan dan disimulasikan sebab suatu organisasi
atau institusi selalu beranggapan bahwa tulisan saja tidak cukup untuk
meningkatkan kecerdasan spiritual seseorang. Rumah Sakit Santa Elisabeth

Medan menyelenggarakan banyak seminar tentang etika, caring dan membuat

program rutin tahunan bagi seluruh karyawan Rumah Sakit untuk mengi t
di Samadi Maranatha untuk mendalami iman dan mendalami k rofesi
yang dimiliki karyawan sebagai wujud pelayanan ter tiap orang.

Keseriusan dalam mengikuti setiap seminar ataupun W sangat diperlukan
untuk memupuk peningkatan kecerdasan spiritu %9 pemanfaatan teknologi
seseorang, sehingga lebih matang dalam me n wujud pelayanan di Rumah
Sakit. Pengalaman hidup juga das N\meningkatkan kecerdasan spiritual
seseorang. Sehingga dapat disim &hwa tidak ada yang signifikan antara

hubungan pemanfaatan tekn xengan kecerdasan spiritual perawat di Rumah

Sakit Santa Elisabeth%%hun 2019.

S
&
S



BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang ditemukan oleh peneliti tentang
hubungan pemanfaatan teknologi dengan kecerdasan spiritual perawat di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019 dapat disimpulkan bahwa: Q
1. Hampir seluruhnya (94,8%) perawat Rumah Sakit Santa Elisa%’%dan
memanfaatkan teknologi dengan baik. @
2. Sebagian besar (58,6%) perawat di Rumah Sakit Santa\Elisabeth Medan
memiliki kecerdasan spiritual tinggi. )\,
3. Hubungan pemanfaatan teknologi denga dasan spiritual perawat di

O
Rumah Sakit Santa Elisabeth Me% 2019 diperoleh nilai p-value =
h

0,066 (p>0,05), artinya tidak a ngan pemanfaatan teknologi dengan

kecerdasan spiritual peravb@Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun

2019. %@
6.2. Saran %

e an hasil penelitian dengan jumlah sampel 58 responden
gexubungan pemanfaatan teknologi dengan kecerdasan spiritual
perawat di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2019, maka
disarankan:

6.2.1 Teoritis

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan ilmu

pengetahuan dalam bidang informasi kesehatan dan pelaksanaan dalam



pemberian asuhan, terutama evaluasi bagi perawat yang berhubungan
dengan pemanfaatan teknologi dengan kecerdasan spiritual perawat di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
6.2.2 Praktis
1. Bagitenaga perawat
Diharapkan hasil penelitian ini menjadi motivasi bagi per W@l
meningkatkan teknologi yang ada serta berusah atkan

kecerdasan spiritual yang dimiliki guna menunjang itds pelayanan

sesuai harapan pasien. )&
2. Bagi institusi Q@

Disarankan bagi rumah Sakit urbtu elenggarakan pelatihan dan
seminar bagi tenaga kesehata }Saklt baik penggunaan teknologi
dan juga materi tentang ca Wtuk menjamin mutu Rumah Sakit.

3. Bagi peneliti selanj
Diharapkan unt mengkaji faktor-faktor yang mempengaruhi

kecerdaIn @al perawat dalam peningkatan mutu Rumah Sakit dan
j

me,

S

erdasan spiritual dengan caring perawat.
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awal Penelitian

Dircktur
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

di-
Tempat.

Dengan hormat,

palam rangka penyelesaian studi pada Pr e
santa Elisabeth Medan, maka dcnganogjl:im k:::‘.” S1 limu Keperawatan ST1Kes
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Adapun nama-nama mahasiswa dan judul penclitian adalah terlampir

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan k :
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Kepada Yth.
Ketua STIKes Santa Elisabeth

7). Bunga Terompet No. 118
Medan- 20131

perihal : Izin Pengambilan Data Awal Penelitian
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Dengan hormat,
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Hohmat hami,

i‘m\u Santa Flisabeth Medan
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perihal ¢ [jin Penelitian

Dengal hormal,

&hub@gﬂn dengan sura_l.dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan nomor : 343/STIKes/RSE-
p¢|1elil|anllll/20l9 tanggal 12 Maret 2019, perihal : Permohonan ljin Penelitian maka dengan ini kami

qampaikan bahwa permohonan tersebut dapat kami setujui.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima Kasih.
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HEALTH RESEARCY ETHICS COMMITTEE

STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF f; THICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.0033/KEPK/PE-DTI 112019

okol pcnclitian yang diusulkan olch :

prol :
The research protocol proposed by

Peneliti utama “ Titi Dwijayanj Silumorang
Principal In Investigator

Nama Institusi * STIKes Santa Elisabeth Medan
Nuame of the Institution

Dengan j udul:
fule

"Hubungan Pemanfaatan Teknologi dengan Kecerdasan Spiritual Perawat di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2019"

“Relutionship between Technology Utilization and Nurse Spivitual Intelligence at Sontu 1xlisabeth
Medan Hospital in 2019"

Dinyatakan layak etik sesvai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3)
l’cn;cralunn Beban dan Manfaal, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dnq Ffrwacy, 'dan 7
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang

ditunjukkan olch terpenuhinya indikator setiap standar. |
Declared 1o be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Slunt.lurd.\;, 1) 'Soc.ml
lulues, 2) Scientific Values, [quitable Assessment and Bencfits, ) Risks, 3) Persuasion Exploitation,
0) ( ?)II/i(/UII/i(I/i/lI’ and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Cuidelines.

This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 13 Maret 2019 sampai dengan tanggal 13

September 2019 ok
-y - Septemtber 13, 2019
his dectaration of ethics applies during the period March 13, 2019 until September

\{March 13, 2019
Proféssor and Chairperson,

(

.

Mestiana l§r.- 0+5.Kep., Ns., M.Kep.. DNS




INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini.

Nama Inisial : No. Responden :
Umur :

Jenis Kelamin

Lama Bekerja

Jenjang Pendidikan

Suku : 1. Toba 2. Karo 3. Simalungun : (6%:1

5. Nias 6. dll
Setelah saya mendapatkan keterangan secukupnya serta hui tujuan
yang jelas dari penelitian yang berjudul “Hubungan Pe tan Teknologi

Dengan Kecerdasan Spiritual Perawat Di Rumah Sakit“\santa Elisabeth
Medan Tahun 2019. Menyatakan bersedia/tidak b Iaymenjadi responden
dalam pengambilan data untuk penelitian ini dengan ila suatu waktu saya

merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya be batalkan persetujuan ini.
Saya percaya apa yang saya informasikan dijan'% hasiaannya.

Q}x Medan, 2019
Peneliti N‘b‘ Responden

%‘UQ
(Titi D. Situmoran% ( )




LEMBAR KUESIONER PEMANFAATAN TEKNOLOGI DENGAN
KECERDASAN SPIRITUAL PERAWAT

Petunjuk Pengisian
Bapak/Ibu/Saudara/l diharapkan :
a. Menjawab setiap pernyataan yang tersedia dengan memberi tanda (V) pada
tempat yang disediakan. Ada 4 alternative jawaban, yaitu:
1 = Sangat Tidak Setuju
2 = Tidak Setuju
3 = Setuju

4 = Sangat Setuju (89
b. Semua pernyataan harus dijawab h
c. Tiap pernyataan harus diisi dengan satu jawaban @
d. Bila ada data yang kurang dimengerti dapat ditanya pada‘@

A. Kuesioner Pemanfaatan Teknologi ~

No Pernyataan S s TS STS
2N 3 2 1
Menangkap \Q
1 | Teknologi komputer yang digunakarrl
dalam kondisi lancar ° b‘
2 | Dengan teknologi FN%%
ketidaklengkapan dokumen a& n
mudah diatasi )
Mengolah

CN
3 | Pengolahan data sepertidataMdemografi,
terapi obat, hasil la ium, dll lebih
mudah dengal akan teknologi

komputer
4 | Data dalam mputer jelas untuk di
mengerti
Menghasilkan (7 |

pegawai lebih cepat
an dengan mengolah data di
ter di bandingkan cara manual

?nggunaan komputer  meminimalisir
erjadinya kesalahan

% | Standar pelayanan yang dihasilkan
menjadi lebih baik dengan penggunaan
teknologi komputer

Menyimpan

8 | Ada data cadangan bila ada kerusakan
atau kehilangan data pasien

9 | Komputer dapat menampung data-data
dari berbagai unit/instalasi

Mencari Kembali

10 | Dengan komputer dapat lebih mudah
menampilkan data sebelumnya




B. Kecerdasan Spiritual

No Pernyataan SS S TS STS
3

Bersikap Fleksibel

1 Saya yakin bahwa pekerjaan yang saya
lakukan adalah pekerjaan yang mulia

2 Saya lupa menjalankan ibadah saat
melakukan pekerjaan

Kesadaran Diri Yang Tinggi

3 Saya dapat mengetahui kekurangan dan
kelebihan diri sendiri ,\Q

4 | Saya bisa menempatkan diri pada posisi
orang lain

Memanfaatkan Penderitaan
5 Saya memiliki kemampuan untuk A

menghadapi penderitaan/ musibah

6 | Saya mampu melewati kondisi apapun & 4

demi mencapai hasil yang baik

Memiliki Tujuan Dan Harapan e\l

7 |Saya menyadari bahwa  dalam N
menjalankan pekerjaan harus penuh
dengan tanggungjawab

o
8 Saya bekerja keras dan ber %
sungguh dalam menjalankan ja

9 | Saya akan memprioritaskan Ppekerjaan
yang lebih penting o

Enggan Merugikan X (Y

10 | Saya berpikir terlebifiNdahlu sebelum

melakukan tindak
11 | Saya mem i \/keinginan  untuk
melakukan hal-hal) yang baik terhadap

pasien
12 | Sa ki  kedisiplinan dalam
jalankah pekerjaan

Meli tan Berbagai Hal
S mudah menyesuaikan diri dengan
A %ngkungan
\a aya adalah orang yang ramah terhadap
Siapa saja

15 | Saya merasa nyaman berada di dekat
orang-orang yang saya kenal

(Dimodifikasi peneliti dari Prihantini, 2009)



Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

.884

10

. Uji Valid Kuesioner Pemanfaatan Teknologi

Item-Total Statistics

Scale Mean if
Item Deleted

Scale Variance
if Item Deleted

Corrected
Item-Total
Correlation

Cronbach's
Alpha if Item
Deleted

teknologi komputer yang
digunakan dalam kondisi
lancar

dengan teknologi
komputer
ketidaklengkapan
dokumen dapat dengan
mudah diatasi

pengolahan data seperti
data demografi, terapi
obat, hasil laboratorium,
dll lebih mudah dengan
menggunakan teknologi
komputer

data dalam komputer jelas
untuk dimengerti
pekerjaan pegawai lebih
cepat terselesaikan
dengan mengolah data
dikomputer dibandingkan
cara manual

penggunaan komputer
meminimalisir terjadinya
kesalahan

standar pelayanan yang
dihasilkan menjadi lebih
baik dengan penggunaan
teknologi komputer

ada data cadangan bila
ada kerusakan atau
kehilangan data pasien

komputer dapat
menampung data-data
dari berbagai unit/instalasi
dengan komputer dapat
lebih mudah
menampilkan data
sebelumnya

30.47

30.63

30.17

30.47

30.50

30.73

30.37

30.27

30.10

30.20

15.085

14.999

16.006

15.361

14.052

14.616

14.378

14.547

16.162

15.131

.556

542

519

497

732

.638

.755

.790

501

.649

877

878

879

.881

.863

871

.862

.860

.880

.870




Scale Statistics

Mean | Variance

Std. Deviation

N of Items

33.77 18.323

4.281

10|

b. Uji Valid Kuesioner Kecerdasan Spiritual

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

951

15

Item-Total Statistics

&
< (7\%'%

Scale Mean if
Item Deleted

Scale Variance
if Item Deleted

Corrected
Item-Total
Correlation

Cronbach's
Alpha if Item
Deleted

saya yakin bahwa
pekerjaan yang saya
lakukan adalah pekerjaan
yang mulia

saya lupa menjalankan
ibadah saat melakukan
pekerjaan

saya dapat mengetahui
kekurangan dan kelebihan
diri sendiri

saya bisa menempatkan
diri pada posisi orang lain
saya memiliki
kemampuan untuk
menghadapi penderitaan
musibah

saya mampu melewati
kondisi apapun demi
mencapai hasil yang baik
saya menyadari bahwa
dalam menjalankan
pekerjaan harus penuh
dengan tanggungjawab

saya bekerja keras dan
bersungguhsungguh
dalam menjalankan
pekerjaan

46.10

46.33

46.33

46.10

46.27

46.17

46.20

46.03

54.093

52.644

52.230

52.783

53.513

53.799

52.234

53.275

574

670

710

.845

.703

755

.805

.697

951

.949

948

.945

948

947

.945

948




saya akan
memprioritaskan
pekerjaan yang lebih
penting

saya berpikir terlebih
dahulu sebelum
melakukan tindakan
saya mempunyai
keinginan untuk
melakukan hal-hal yang
baik terhadap pasien
saya memiliki kedisplinan
dalam menjalankan
pekerjaan

saya mudah
menyesuaikan diri dengan
lingkungan

saya adalah orang yang
ramah terhadap siapa saja

saya merasa nyaman
berada didekat orang-
orang yang saya kenal

45.93 52.340
46.17 53.178
46.23 53.633
45.93 54.064
46.23 53.082
46.07 51.030
45.97 52.723

.789

752

.738

.605

731

.882

.749

.946

947

947

.950

947

944

947

Scale Statistics

AAD

Mean | Variance | Std. Deviation | N of Items

49.43 60.599

7.785 15




HASIL OUTPUT DATA DEMOGRAFI HASIL PENELITIAN

Jenis_kelamin

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 9 155 15.5 15.5
Perempuan 49 84.5 84.5 100.0
Total 58 100.0 100.0
Usia
Valid | Cumulativ Q
Frequency | Percent | Percent | e Percent S’bd
Valid Remaja Akhir (17-25 14 241 24 1 24 1
tahun)
Dewasa Awal (26-35 23| 397 397 63.8
tahun)
Dewasa Akhir (36-45 14 241 o1 79|
tahun)
Lansia Awal (46-53 7 121 121 100.0l
tahun)
Total 58 100.0 100.0
L2XN
Suku
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Toba 44 75.9 75.9 75.9]
Karo 9 15.5 15.5 91.4
Simalungun 3 5.2 5.2 96.6
Nias 1 1.7 1.7 98.3
dil 1 1.7 1.7 100.0)
Total 58 100.0 100.0
~N N\~
Lama_kerja
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1-5tahun 27 46.6 46.6 46.6
6-10 tahun 16 27.6 27.6 74.1
11-15 tahun 6 10.3 10.3 84.5
16-20 tahun 12.1 12.1 96.6
21-25 tahun 2 3.4 3.4 100.0}
Total 58 100.0 100.0




Pendidikan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid D-3 Keperawatan 43 74.1 741 74.1
S1 Keperawatan 15 25.9 25.9 100.0
Total 58 100.0 100.0
KA1 * KA2 Crosstabulation
KA2 Q
rendah tinggi Total S’bd
KA1 kurang Count 3 0 3 2)
Expected Count 1.2 1.8 3.0
baik Count 21 34 55 N
Expected Count 22.8 32.2 55.0]
Total Count 24 34 58
Expected Count 24.0 34.0 58.0|
Chi-Square Tests ‘
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.482° 1 .034
Continuity Correction” 2.296 1 130
Likelihood Ratio 5.528 1 .019
Fisher's Exact Test .066 .066
et e s wos| 1o
N of Valid Cases” 58

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,24.
b. Computed only for a 2x2 table

&
















