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ABSTRAK 

 

 

Dinda Queen Margaretha, 032018103 

 

Gambaran Caring Behavior Perawat pada Masa Pandemi dalam Pelayanan 

Keperawatan di UGD RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 

 

Program Studi Ners 2022 

 

Kata Kunci: Caring Behavior Perawat, Pelayanan Keperawatan 

 

(xix + 63 + Lampiran) 

 

Perawat yang kompeten dan penuh perhatian akan memberikan keamanan dan 

kepuasan bagi klien dan keluarga dengan membawa dampak positif terhadap citra 

rumah sakit, citra profesi perawat pada klien, dan keluarga. Caring 

menggambarkan inti dari praktik keperawatan yang bertujuan untuk 

meningkatkan kepedulian dalam pencapaian pelayanan keperawatan yang lebih 

baik dan membangun struktur sosial yang lebih baik. Kenyataannya masih banyak 

perawat yang belum caring yang ditunjukan dengan adanya perawat yang tidak 

memiliki waktu untuk mendengarkan klien, memberikan kenyamanan dan 

tindakan caring lainnya. Pelayanan keperawatan merupakan bagian dari sistem 

pelayanan kesehatan yang berhubungan dengan manusia, dan memberikan 

pelayanan yang komprehensif terhadap seluruh aspek kehidupan yaitu biopsiko-

sosial dan spiritual. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi Caring Behavior 

perawat pada masa pandemi dalam pelayanan keperawatan di Instalasi Gawat 

Darurat Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Jenis penelitian ini adalah 

rancangan penelitian deskriptif. Pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan teknik purposive sampling, responden sebanyak 32 orang. Hasil 

penelitian menunjukkan caring behavior perawat dalam kategori sangat baik 

sebanyak 32 responden (100%). Diharapkan hasil penelitian ini menjadi motivasi 

bagi perawat untuk meningkatkan caring behavior, lebih memperhatikan tindakan 

keperawatan seperti memberikan makan, dan memandikan pasien di ruangan 

UGD serta membuat kuesioner yang lebih spesifik untuk ruangan UGD. 
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ABSTRACT 

 

 

Dinda Queen Margaretha, 032018103 

 

Nurses Overview on Nursing Services During Pandemic at The Emergency 

Department of St. Elisabeth Medan 2022 

 

Nursing Study Program 2022 

 

Keywords: Caring Behavior, Nursing Services 

 

(xix + 63 + Attachment) 

 

A competent and attentive nurse will provide security and satisfaction for clients 

and families by bringing a positive impact on the image of the hospital, the image 

of the nursing profession on clients, and families. Caring describes the core of 

nursing practice which aims to increase awareness in achieving better nursing 

services and building a better social structure. In fact, there are still many nurses 

who are not caring, which is indicated by the presence of nurses who do not have 

time to listen to clients, provide comfort and other caring actions. Nursing 

services are part of the health care system related to humans, and provide 

comprehensive services in all aspects of life, namely biopsycho-social and 

spiritual. The purpose of this study is to identify Nurses Overview on Nursing 

Services During Pandemic at The Emergency Department of St. Elisabeth Medan. 

This type of research is a descriptive research design. Sampling in this study uses 

purposive sampling technique, respondents are 32 people. The results show that 

the caring behavior of nurses in the very good category are 32 respondents 

(100%). It is hoped that the results of this study will motivate nurses to improve 

their caring behavior, pay more attention to nursing actions such as feeding, and 

bathing patients in the emergency room and make a questionnaire that is more 

specific to the emergency room. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang Masalah 

 Menurut Easter et al (2017), pelayanan keperawatan merupakan hal utama 

yang harus diperhatikan, dipertahankan dan ditingkatkan kualitasnya sesuai 

dengan standar pelayanan keperawatan saat ini, sehingga masyarakat sebagai 

konsumen dapat merasakan dan menikmati pelayanan asuhan keperawatan yang 

memuaskan. Menurut Firmansyah et al (2019), pelayanan keperawatan 

merupakan bagian dari sistem pelayanan kesehatan yang berhubungan dengan 

manusia, dan memberikan pelayanan yang komprehensif terhadap seluruh aspek 

kehidupan yaitu biopsiko-sosial dan spiritual. Pelayanan keperawatan merupakan 

bentuk pelayanan kesehatan yang unik dan berbeda dengan pelayanan kesehatan 

yang diberikan oleh dokter ataupun profesi lain. 

 Menurut Watson (2008), mengungkapkan bahwa caring adalah jenis 

hubungan yang diperlukan antara pemberi dan penerima asuhan keperawatan 

untuk meningkatkan dan melindungi pasien, yang nantinya akan mempengaruhi 

kemampuan pasien untuk sembuh. Teori watson tentang caring adalah model 

holistik keperawatan yang menyatakan bahwa tujuan caring untuk mendukung 

proses penyembuhan secara holistik. 

Menurut Karo (2019), caring merupakan salah satu dimensi keperawatan 

yang paling penting. Sebagai perawat, mereka melakukan tugas-tugas seperti 

memberikan sentuhan, mendengarkan dengan seksama, menunjukkan kasih 

sayang dan empati dengan pasien atau benar-benar hadir dengan pasien atau orang 

lainnya. Menurut Karo (2018), caring adalah fenomena universal yang 
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mempengaruhi cara berpikir, merasakan, dan berperilaku manusia ketika memiliki 

hubungan berkomunikasi dengan orang lain. Caring juga bisa diartikan sebagai 

cara menjaga hubungan dengan menghormati yang lain dengan perasaan memiliki 

dan tanggung jawab. 

Menurut Watson (2008), caring behavior adalah suatu proses yang 

dilakukan oleh perawat termasuk pengetahuan, tindakan dan itu digambarkan 

sebagai sepuluh faktor karatif yang dilakukan dalam praktik keperawatan di 

beberapa pengaturan klinik yang berbeda. Caring behavior sangat penting bagi 

perawat yang bekerja dirumah sakit. Perawat yang kompeten dan penuh perhatian 

akan memberikan keamanan dan kepuasan bagi klien dan keluarga dengan 

membawa dampak positif terhadap citra rumah sakit, citra profesi perawat pada 

klien, dan keluarga. 

Menurut Karo (2018), caring behavior adalah tindakan yang berkaitan 

dengan kesejahteraan pasien seperti kepekaan, penuh perhatian, mendengarkan, 

jujur, menunjukkan sikap penerimaan dan tidak menghakimi. Caring behavior 

adalah sikap kepedulian kita terhadap pasien melalui sikap empati kepada pasien 

dan keluarga. Perawat memiliki sikap peduli dalam tindakan keperawatan, dan 

melakukan tindakan keperawatan melalui proses keperawatan. Dengan adanya 

caring behavior kepada klien yang sedang dirawat, kepuasan klien akan 

meningkat dan kualitas pelayanan di rumah sakit juga akan meningkat.  

Menurut Samsualam et al (2021), data dunia dari aplikasi tentang penerapan 

model caring di kalangan perawat masih menunjukkan bahwa persentase kualitas 

layanan caring lebih rendah, antara lain di Irlandia 11% dan Yunani 47%. 
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Temuan ini didukung oleh penelitian lain yang dilakukan oleh Liu di China 

(2013) yang dilaporkan dari survei terhadap 595 pasien dengan 197 responden 

(33,11%) menyatakan bahwa caring perawat sudah cukup, dan 83 responden 

(13,95%) menyatakan bahwa perawat kepedulian tidak cukup. Di Indonesia, 

perilaku caring merupakan penilaian bagi pengguna layanan kesehatan. Hasil 

penelitian Titik (2014) menunjukkan 24% caring perawat berada pada kategori 

cukup. Hasil penelitian lain juga menunjukkan bahwa lebih dari separuh perawat, 

60% pasien mengeluhkan perilaku caring perawat, pasien menyebutkan tidak 

puas dengan perilaku caring perawat. Dengan kurangnya perilaku caring perawat 

dapat memperburuk pelayanan kesehatan yang pada akhirnya menurunkan 

kepuasan pasien yang pada akhirnya akan merugikan pasien dan rumah sakit. 

Menurut Watson (2008), menyatakan sepuluh carative faktor yaitu 

membentuk sistem nilai humanistik-altruistik menanamkan keyakinan dan 

harapan, mengembangkan sensitivitas untuk diri sendiri dan orang lain, 

meningkatkan hubungan saling percaya dan membantu, meningkatkan dan 

menerima ekspresi perasaan positif dan negatif, menggunakan metode pemecahan 

masalah yang sistematis dalam pengambilan keputusan, meningkatkan proses 

belajar mengajar interpersonal, menyediakan lingkungan yang mendukung, 

melindungi, memperbaiki mental, sosiokultural, dan spiritual, membantu dalam 

pemenuhan kebutuhan dasar manusia, dan mengembangkan faktor kekuatan 

eksistensial-fenomenologis dan dimensi spiritual. 

Menurut Karo (2018), menyatakan terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi caring behavior perawat dalam praktik keperawatan yang meliputi 
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umur, jenis kelamin, agama, pendidikan, suku, lama bekerja dan pulau.  Menurut 

Puspita & Hidayah (2019), Faktor yang mempengaruhi caring behavior meliputi 

karakteristik pribadi, faktor sosial dan faktor organisasi. 

Dalam meningkatkan asuhan keperawatan untuk memenuhi kebutuhan rasa 

aman pasien hendaknya perawat menerapkan caring behavior. Caring behavior 

perawat merupakan hal yang penting bagi pasien dalam pelayanan keperawatan 

yang akan membantu salah satu proses dari kesembuhan pasien itu sendiri. 

Kenyataannya masih banyak perawat yang belum caring yang ditunjukan dengan 

adanya perawat yang tidak memiliki waktu untuk mendengarkan klien, 

memberikan kenyamanan dan tindakan caring lainnya. Terkadang perawat 

melihat hubungan teraupetik perawat-klien sebagai sesuatu yang kurang penting 

untuk diperhatikan (Mulyadi, 2017). 

Menurut Firmansyah et al (2019), caring behavior yang kurang baik 

dipengaruhi adanya beban kerja yang terlalu banyak sehingga banyak keluhan 

klien tentang keramahan, kesabaran, perhatian perawat yang masih kurang. 

Menurut Umam (2020), perawat yang memiliki stres kerja yang berat maka 

persepsi caring behavior yang dilakukan juga semakin kurang baik. Ada beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi persepsi caring behavior seorang perawat dalam 

pemberian asuhan keperawatan. Stres kerja yang berat dapat mempengaruhi 

persepsi caring behavior yang dilakukan oleh perawat untuk mengambil 

keputusan atau bersikap dalam memberikan asuhan keperawatan, oleh karena itu 

persepsi caring behavior yang dilakukan oleh perawat akan menimbulkan 

kurangnya waktu untuk mendengarkan keluhan pasien, kurangnya perhatian 
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kepada pasien, kurangnya mengahargai perasaan pasien, kurangnya pemenuhan 

kebutuhan dasar pasien dan kurangnya memfasilitasi pasien untuk bersosialisasi 

dengan lingkungan. 

Menurut Mulyadi (2017), caring behavior yang kurang baik dipengaruhi 

oleh motivasi kerja. Perawat yang memiliki motivasi kerja yang tinggi cenderung 

akan memberikan pelayanan yang baik, berpengaruh untuk membangkitkan, 

mengarahkan, dan memelihara caring behavior yang diwujudkan dengan cinta 

kasih dari dalam diri seseorang yang dituangkan dalam setiap melakukan suatu 

tindakan kepada orang lain namun jika perawat memiliki motivasi kerja yang 

rendah, maka membuat perawat tersebut menjadi malas dalam melakukan 

aktivitasnya yaitu melayani dan merawat pasien. 

Menurut Husni et al 2020 dalam Karo (2021), menunjukkan bahwa jika 

caring behavior perawat tinggi maka kepuasan pelayanan keperawatan yang 

diterima pasien puas dan sebaliknya jika caring behavior perawat pasien kurang 

baik maka pasien akan merasa kurang dilayani sehingga pasien merasa tidak 

nyaman. Sedangkan menurut Wuwung et al (2020), pelayanan caring yang buruk 

tentunya sudah sangat mutlak membuat seorang pasien merasa tidak puas karena 

merasa tidak nyaman dan memperburuk keadaannya.  

Penerapan caring tidak hanya mampu meningkatkan kepuasan pasien, 

namun juga dapat menghasilkan keuntungan untuk rumah sakit. Caring behavior 

dapat memberikan manfaat finansial bagi industri pelayanan kesehatan. Caring 

behavior perawat juga dapat memberikan kemanfaatan bagi pelayanan kesehatan, 

karena dapat meningkatkan kepuasan dan loyalitas pasien sehingga akan 
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meningkatkan kunjungan pasien ke rumah sakit. Dampak yang terjadi akibat 

pasien mempunyai penilain negatif atau tidak puas terhadap pelayanan 

keperawatan yang diterimanya, maka keluhan dan protes terhadap rumah sakit 

akan meningkat. Apabila hal ini terjadi secara terus menerus dan tidak segera 

dilakukan upaya penanganan akan memicu timbulnya ketidak puasan pasien 

terhadap pelayanan kesehatan yang diterimanya. Hal ini akan membuat pasien 

menjadi tidak loyal dan memilih sarana pelayanan kesehatan lainnya yang dapat 

memberikan pelayanan lebih baik sesuai keinginannya (Widyantari et al., 2021). 

Menurut Rahayu (2018), pengetahuan merupakan hal yang mendasari 

perawat dalam mengaplikasikan caring behavior. Semakin tinggi pengetahuan 

perawat terhadap caring maka harapannya perawat akan semakin tahu sikap yang 

seperti apa yang bisa menunjukkan dirinya untuk berperilaku caring terhadap 

klien. Asumsi ini didasarkan karena perawat yang memiliki tingkat kognitif 

tentang caring yang baik mempunyai landasan teori yang cukup untuk dirinya 

dalam mempraktekan caring. 

Motivasi kerja perawat sangat mempengaruhi caring behavior perawat dan 

menjadi sangat penting dalam mempengaruhi kualitas pelayanan dan kepuasan 

pasien terutama di rumah sakit, dimana kualitas pelayanan menjadi penentu citra 

institusi pelayanan yang nantinya akan dapat meningkatkan kepuasan pasien dan 

mutu pelayanan (Prihandhani, 2019). 

Menurut Rohmatulloh (2018), upaya untuk meningkatkan caring behavior 

perawat, telah diidentifikasi bahwa menerapkan metode supervisi keperawatan 

dapat menjadi salah satu solusi. Penelitian Muttaqin 2008 dalam Rohmatullah 
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(2018), menunjukkan bahwa supervisi keperawatan yang dilakukan oleh kepala 

ruangan memiliki hubungan yang berarti dengan caring behavior perawat. 

Upaya peningkatan caring dapat dilakukan melalui pendekatan individu, 

psikologi dan organisasi. Pendekatan individu dapat dilakukan dengan cara 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan melalui pelatihan, mengikuti 

seminar ataupun meningkatkan pendidikan formal. Upaya lain untuk 

meningkatkan caring behavior adalah melalui pelatihan peningkatan caring 

behavior (Rohmatulloh, 2018). 

Menurut Hamim 2015 dalam Karo (2019), berpendapat bahwa konsep diri 

merupakan bagian dari komponen yang dapat mempengaruhi caring behavior 

perawat. Konsep diri merupakan kemampuan perawat dimana mereka dapat 

mengkondisikan diri sebagai perawat untuk memanfaatkan potensi yang ada pada 

dirinya (fisik, psikis, sosial, spiritual) sehingga perawat juga dapat mempengaruhi 

konsep diri perawat dan kemauannya untuk menjadi lebih baik dalam melakukan 

caring behavior.  

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik melakukan penelitian 

mengenai Gambaran Caring Behavior Perawat pada Masa Pandemi dalam 

Pelayanan Keperawatan di UGD RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 

 

1.2.  Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimanakah gambaran 

caring behavior perawat pada masa pandemi dalam pelayanan keperawatan di 

UGD RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022? 
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1.3.  Tujuan 

1.3.1. Tujuan umum 

 Mengidentifikasi gambaran caring behavior perawat pada masa 

pandemi dalam pelayanan keperawatan di UGD Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2022. 

1.3.2. Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi data demografi berdasarkan usia 

2. Mengidentifikasi data demografi berdasarkan jenis kelamin 

3. Mengidentifikasi data demografi berdasarkan pendidikan 

4. Mengidentifikasi gambaran caring behavior perawat pada masa pandemi 

dalam pelayanan keperawatan di UGD Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2022. 

 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

 Untuk menambah pengetahuan dan informasi tentang gambaran 

caring behavior perawat pada masa pandemi dalam pelayanan keperawatan 

di UGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 

1.4.2. Manfaat praktis 

1. Bagi peneliti 

 Penelitian ini akan menjadi salah satu data riset yang dapat 

dikembangkan sebagai masukan penelitian selanjutnya dan menjadi 

referensi dalam memperluas pengetahuan serta pengalaman peneliti 
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berikutnya untuk membuat penelitian tentang caring behavior perawat 

dalam praktik keperawatan. 

2. Bagi Rumah Sakit 

 Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang gambaran 

caring behavior perawat dalam praktik keperawatan untuk meningkatkan 

caring behavior perawat di rumah sakit. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Keperawatan 

2.1.1  Definisi Keperawatan 

Menurut Koerniawan et al (2020), keperawatan merupakan profesi unik 

yang memiliki fokus utama caring, yaitu bagaimana memberikan dan mengelola 

asuhan yang dibutuhkan pasien. Hal ini menjadikan perawat memiliki peran baik 

pemberi asuhan sebagai kemampuan klinis dan juga koordinator sebagai 

komponen manajerial. Peran perawat sebagai pemberi asuhan merupakan 

komponen penting yang esensial dalam sistem pemberian pelayanan kesehatan. 

Menurut Purwaningsih (2018), keperawatan dan caring merupakan suatu 

hal yang tidak dapat dipisahkan. Caring menggambarkan inti dari praktik 

keperawatan yang bertujuan untuk meningkatkan kepedulian dalam pencapaian 

pelayanan keperawatan yang lebih baik dan membangun struktur sosial yang lebih 

baik. Perawat mempunyai tugas untuk memberikan caring kepada pasien, yang 

dapat terwujud dengan perawat memberikan empati, dukungan, simpati kepada 

pasien. 

2.1.2 Pelayanan Keperawatan 

Menurut Madeleine Leininger 1978 dalam Potter & Perry (2009), 

mengatakan konsep keperawatan sebagai inti dan sentral, gabungan, dan dominan 

ruang lingkup yang membedakan keperawatan dari disiplin ilmu kesehatan 

lainnya. Perawatan merupakan kebutuhan dasar manusia, penting bagi kesehatan 

dan kelangsungan hidup semua individu. 



11 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

Menurut Firmansyah et al (2019), Pelayanan keperawatan merupakan 

bagian dari sistem pelayanan kesehatan yang berhubungan dengan manusia, dan 

memberikan pelayanan komprehensif terhadap seluruh aspek kehidupan yaitu 

biopsiko-sosial dan spiritual. Pelayanan keperawatan merupakan bentuk 

pelayanan kesehatan yang unik dan berbeda dengan pelayanan kesehatan yang 

diberikan oleh dokter ataupun profesi lain. 

Menurut Laurente 1997 dalam Karo (2019), mempelajari caring behavior 

perawat di ruang gawat darurat dan mengidentifikasi faktor yang dapat 

meningkatkan caring behavior. Faktor yang dapat meningkatkan caring behavior 

adalah waktu perawat bersama dengan klien, ini merupakan salah satu faktor yang 

penting. Pendekatan holistic perawat dalam merawat klien dapat membuat 

perawat merasa baik karena telah melakukan sesuatu yang baik untuk klien 

mereka. Perilaku ini membuat mereka merasa lebih peduli kepada orang lain. 

Faktor lainnya yang dapat meningkatkan caring behavior adalah keyakinan 

spiritual dan iman dan keperawatan adalah kerja tim yang dianggap meningkatkan 

caring behavior perawat. 

Menurut Norton 2016 dalam Karo (2019), mengatakan bahwa ada hubungan 

antara caring, kenyamanan, dan kepuasan pasien di ruang gawat darurat. 

Penelitian ini mengungkapkan bahwa kepedulian dan kenyamanan merupakan 

komponen vital yang mempengaruhi kepuasan pasien. Dengan demikian, peran 

perawat dalam merawat dan kemampuan perawat dalam memberikan kenyamanan 

bagi pasien di masa yang akan datang harus ditingkatkan seiring dengan 

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi serta tuntutan masyarakat. 
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2.2.  Caring 

2.2.1 Definisi 

Menurut Watson 2008 dalam Karo (2019), caring berarti menghargai, 

memahami, dan memberikan perhatian khusus. Caring adalah esensi dan aspek 

esensial dari keperawatan. Caring didefinisikan sebagai proses untuk bertindak, 

berhubungan, mendukung orang-orang yang membutuhkan bantuan dan perhatian 

yang ditandai dengan kasih sayang, komitmen, kebaikan yang tulus, pengawasan, 

dan minat. 

Caring merupakan salah satu aspek terpenting dalam keperawatan. Sebagai 

perawat, sikap peduli dapat ditunjukkan dengan melakukan tugas, memberikan 

sentuhan, mendengarkan dengan seksama, atau dengan benar-benar hadir. Perawat 

merawat dengan memenuhi kebutuhan pasien, anggota keluarga, dan penyedia 

layanan kesehatan lainnya. Kepedulian lebih dari sekadar melakukan tugas. 

Caring adalah melakukan hubungan transpersonal dengan pasien dan orang lain. 

Keperawatan berkaitan dengan meningkatkan kesehatan, mencegah penyakit, 

merawat orang sakit, dan memulihkan kesehatan. (Watson, 2008 dalam Karo, 

2019). 

Menurut Watson (2008), caring terdiri dari faktor-faktor karatif yang 

memfasilitasi penyembuhan, menghormati keutuhan, dan berkontribusi pada 

evolusi kemanusiaan. Caring dalam keperawatan telah ada di setiap masyarakat, 

setiap masyarakat telah memiliki beberapa orang yang peduli terhadap orang lain. 

Sikap peduli tidak diraih dari generasi demi generasi. Itu diserap oleh budaya 

sikap peduli tidak diraih dari generasi demi generasi. Itu diserap oleh budaya 



13 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

masyarakat, budaya keperawatan, dalam hal ini disiplin dalam profesi 

keperawatan, memiliki peran sosial-ilmiah yang penting dalam memajukan, 

mempertahankan, dan melestarikan kepedulian manusia sebagai cara untuk 

memenuhi misinya kepada masyarakat dan kemanusiaan yang lebih luas. 

Menurut Karo (2019), kepedulian manusia adalah dasar untuk lingkungan 

praktik keperawatan profesional. Peduli dimulai dengan hadir, terbuka untuk 

memberikan kasih sayang, kemurahan hati, kelembutan, cinta kasih, dan 

keseimbangan batin dan dengan diri sendiri sebelum seseorang dapat menawarkan 

perawatan penuh kasih kepada yang lain. 

2.2.2  Konsep caring 

 Menurut Watson 2008 dalam Kustanto (2019), nilai-nilai yang 

mendasari caring yaitu: 

1. Konsep tentang manusia 

  Manusia merupakan suatu fungsi yang utuh dari diri yang 

terintegrasi (ingin di rawat, di hormati, mendapatkan asuhan, di pahami, 

dan di bantu). Manusia pada dasarnya ingin merasa dimiliki oleh 

lingkungan sekitarnya merasa dimiliki dan merasa menjadi bagian dari 

kelompok atau masyarakat, dan merasa dicintai. 

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 kebutuhan sehari-

hari. 
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3. Konsep tentang lingkungan 

  Berdasarkan teori Watson, caring dan nursing merupakan 

konstanta dalam setiap keadaan di masyarakat. Perilaku caring tidak 

diwariskan dengan pengaruh budaya sebagai strategi untuk melakukan 

mekanisme koping terhadap lingkungan tertentu. 

4. Konsep tentang keperawatan 

  Keperawatan berfokus pada promosi kesehatan, pencegahan 

penyakit dan caring ditujukan untuk klien baik dalam keadaan sakit 

maupun sehat. 

2.2.3   Proses caring 

 Menurut Swanson 2008 dalam Potter & Perry (2009), komponen 

caring ada 5 yaitu:  

1. Mengetahui (Knowing) adalah perawat harus mengetahui dan memahami 

kondisi klien, memahami arti dari suatu peristiwa dalam kehidupan, 

menghindari asumsi, fokus kepada klien. 

2. Kehadiran (Being with) yaitu kehadiran dari perawat untuk pasien, perawat 

tidak hanya hadir secara fisik saja, tetapi juga melakukan komunikasi 

membicarakan kesiapan/ kesediaan untuk bisa membantu serta berbagi 

perasaan dengan tidak membebani pasien. 

3. Melakukan (Doing for) yaitu bekerja sama melakukan sesuatu tindakan 

yang bisa dilakukan, mengantisipasi kebutuhan yang diperlukan, 

kenyamanan, menjaga privasi dan martabat klien, melindungi pasien dan 

menghargai pasien. 



15 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

4. Memampukan (Enabling) yaitu, memfasilitasi pasien untuk melewati masa 

transisi dengan berfokus pada situasi, memberikan informasi atau 

penjelasan, memberi dukungan, memahami perasaan pasien, menawarkan 

tindakan, dan memberikan umpan balik. 

5. Mempertahankan kepercayaan (Maintaining belief) yaitu kepekaan diri 

seseorang terhadap harapan yang diinginkan orang lain ataupun 

membangun harapan. Menumbuhkan keyakinan seseorang dalam melalui 

setiap peristiwa hidup dan masa-masa transisi dalam hidupnya serta 

menghadapi masa depan dengan penuh keyakinan, mempercayai 

kemampuan orang lain, menimbulkan sikap optimis, membantu 

menemukan arti atau mengambil hikmah dari setiap peristiwa, dan selalu 

ada untuk orang lain dalam situasi apapun. 

2.2.4  Theory of human caring 

 Menurut Watson (2008), mengatakan bahawa ada 10 carative factor 

filosofi humanistic dan sistem nilai memberi fondasi yang kokoh bagi ilmu 

keperawatan. Sepuluh carative factor yaitu: 

1. Sistem nilai humanistic-altruistic 

Watson menyatakan bahwa asuhan keperawatan berlandaskan pada 

nilai-nilai kemanusiaan (humanistik) dan perilaku yang mementingkan 

kepentingan orang lain diatas kepentingan pribadi (altruistik). Hal ini bisa 

dikembangkan melalui pemahaman nilai yang ada pada diri seseorang, 

keyakinan, interaksi, dan kultur serta pengalaman pribadi. 
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2. Menanamkan keyakinan dan harapan 

  Perawat memfasilitasi klien dalam membangkitkan perasaan 

optimis, harapan, dan rasa percaya dan mengembangkan hubungan 

perawat dengan klien secara efektif. Faktor ini merupakan gabungan dari 

nilai humanistic-altruistic, dan juga memfasilitasi asuhan keperawatan 

yang holistik kepada klien.  

3. Mengembangkan sensitivitas terhadap diri sendiri dan orang lain 

Perawat dituntut agar bisa meningkatkan sensitivitas terhadap diri 

sendiri dan orang lain serta bersikap lebih baik. Perawat juga perlu 

mengerti pikiran dan emosi orang lain. Perawat juga harus mampu 

memberikan kesempatan kepada oranglain untuk mengekspresikan 

perasaan mereka.  

4. Meningkatkan hubungan saling percaya dan membantu 

Mengembangkan dan mempertahankan hubungan yang saling 

percaya antara klien dan perawat serta dapat berkomunikasi dengan baik. 

5. Meningkatkan dan menerima ekspresi positif dan perasaan negatif 

  Perawat harus menerima perasaan orang lain serta memahami 

perilaku mereka dan juga perawat mendengarkan segala keluhan seperti 

perasaan negative yaitu seperti perasaan duka cita, cinta dan kesedihan. 

6. Menggunakan metode pemecahan masalah yang sistematis dalam 

pengambilan keputusan 

Penyelesaian masalah dalam pengambilan keputusan perawat 

memakai metode proses keperawatan sebagai pola pikir dan pendekatan 

asuhan kepada pasien. 
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7. Meningkatkan proses belajar mengajar interpersonal 

  Perawat menciptakan situasi yang nyaman dalam memberikan 

pendidikan kesehatan. Perawat memberi informasi kepada klien, perawat 

memfasilitasi proses ini dengan memberikan pendidikan kesehatan yang di 

desain supaya dapat memampukan klien memenuhi kebutuhan pribadinya, 

memberikan asuhan yang mandiri, menetapkan kebutuhan personal. 

8. Menyediakan lingkungan mental, sosial, dan spiritual yang mendukung 

  Menciptakan lingkungan penyembuhan di semua tingkatan (fisik, 

nonfisik, dan lingkungan) dimana keutuhan, keindahan, kenyamanan, 

martabat, dan perdamaian yang diperkuat menjadi ada di lingkungan. 

9. Membantu dalam pemenuhan kebutuhan dasar manusia 

  Perawat membantu memenuhi kebutuhan dasar klien meliputi 

kebutuhan bio-psiko-sosio-kultural dan spiritual. 

10. Mengembangkan faktor kekuatan eksistensial-fenomenologis, dan dimensi 

spritual. 

  Mengizinkan kekuatan spiritual untuk memberikan pengertian 

yang lebih baik tentang diri perawat dan klien. 

2.2.5 Bentuk pelaksanaan caring 

Menurut Potter & Perry (2009), mengatakan caring merupakan hasil dari 

kultur, nilai-nilai, pengalaman, dan hubungan mereka dengan orang lain. Individu 

yang tidak pernah mengalami perawatan dalam kehidupannya sering mengalami 

kesulitan dalam kehidupannya sering mengalami kesulitan dalam mempraktikan 

cara caring. Saat perawat berurusan dengan kesehatan dan penyakit dalam 
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praktiknya, kemampuan mereka dalam pelayanan semakin berkembang. Sikap 

keperawatan yang berhubungan dengan caring adalah: 

1. Kehadiran 

  Kehadiran adalah suatu pertemuan orang dengan orang yang 

merupakan sarana untuk lebih mendekatkan dan menyampaikan manfaat 

caring. Jenis kehadiran merupakan sesuatu yang ditawarkan perawat 

kepada klien dengan maksud untuk mendapatkan dukungan, kenyamanan, 

atau dorongan, mengurangi intensitas perasaan yang tidak diinginkan, atau 

untuk menenangkan hati. 

2. Sentuhan 

  Sentuhan caring adalah suatu bentuk komunikasi non-verbal, yang 

dapat memengaruhi kenyamanan dan keamanan klien, meningkatkan harga 

diri, dan memperbaiki orientasi tentang kenyataan. Jenis sentuhan ini dapat 

diungkapkan melalui memegang tangan klien, memberikan pijatan pada 

punggung, menempatkan klien dengan hati-hati, atau ikut serta dalam 

pembicaraan. 

3. Mendengarkan 

  Mendengarkan merupakan kunci, karena hal itu menunjukkan 

perhatian penuh dan ketertarikan perawat. Mendengarkan termasuk 

mengerti apa yang klien katakan, dengan memahami dan mengerti maksud 

klien serta memberikan respons balik terhadap lawan bicaranya. 

Mendengarkan sungguh-sungguh membuat perawat akan mengetahui 

secara benar dan merespons apa yang benar-benar berarti bagi klien dan 
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keluarganya. Caring melalui mendengarkan membuat perawat terlibat 

dalam kehidupan klien. 

4. Memahami klien 

  Memahami klien berarti perawat menghindari asumsi, fokus pada 

klien, dan ikut serta dalam hubungan caring dengan klien yang 

memberikan informasi dan petunjuk untuk dapat berpikir kritis dan 

memberikan penilaian klinis. 

2.2.6  Komponen caring 

 Menurut Roach 1984 dalam Karo (2019), caring behavior dalam 

keperawatan secara eksplisit merupakan refleksi manusia yang penting dan dapat 

diwujudkan melalui beberapa komponen caring seperti kasih sayang, kompetensi, 

kepercayaan diri, hati nurani, dan komitmen. 

1. Compassion (Kasih sayang) 

  Kasih sayang ditunjukkan saat perawat berusaha memahami apa 

yang mungkin dialami pasien, rasa sakit, ketidaknyamanan, harapan hidup 

yang tidak ada dan lain-lain. Perawat menggali kebutuhan pasien untuk 

mengungkapkan harapan mereka, dan membantu mereka menjadi sadar 

akan kondisi mereka saat ini. 

2. Competence (Kompetensi) 

  Kompetensi adalah kemampuan seseorang yang dapat terobservasi 

mencakup pengetahuan, keterampilan dan sikap dalam menyelesaikan suatu 

pekerjaan atau tugas dengan standar kinerja yang ditetapkan. Kompetensi 

adalah kemampuan teknis yang sangat baik dari seorang perawat, yang 
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dilakukan pada saat perawatan pasien, kompetensi juga dapat berupa 

pengetahuan tentang mengetahui kondisi pasien dan kemampuan untuk 

menjelaskan suatu kondisi kepada pasien atau keluarga. 

  Kompetensi adalah dimana seseorang  memiliki pengetahuan, 

kemampuan untuk melakukan penilaian, memiliki keterampilan, energi, 

pengalaman dan motivasi yang diperlukan untuk menanggapi tuntutan 

tanggung jawab profesional seseorang secara memadai. 

3. Confidence (Kepercayaan diri) 

  Percaya diri ditampilkan dengan memastikan pasien yakin bahwa 

perawatan yang mereka terima saat ini adalah perawatan yang benar dan 

terkini. Percaya diri adalah sebuah kualitas yang dapat menumbuhkan 

hubungan saling percaya antara perawat dengan pasien. Percaya diri 

menjamin bahwa pasien merasa nyaman dan sadar bahwa perawat ada untuk 

pasien. 

4. Conscience (Hati nurani) 

  Hati nurani adalah bagian dalam diri seseorang yang menilai 

perbuatan manusia yang baik dan yang buruk. Hati nurani juga berisi 

kesadaran dan memandu kita dalam setiap tindakan hidup. Perawat harus 

menunjukkan hati nurani dalam segala hal yang dilakukan untuk pasien dan 

keluarga, mengingat bahwa pasien selalu yang utama. Tekad untuk 

menunjukkan hati nurani ini harus mencakup advokasi untuk pasien dengan 

profesional kesehatan lainnya dan dengan keluarga jika diperlukan. 

Menyadari bahwa setiap orang berada pada situasi yang berbeda, 
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memberikan perawatan kepada setiap orang sebagai individu, memahami 

orang secara utuh adalah sebuah ekpresi hati nurani dari seorang perawat. 

5. Commitment (Komitmen) 

  Komitmen adalah suatu keadaan dimana seseorang membuat 

perjanjian (keterikatan), baik kepada diri sendiri maupun kepada orang lain 

yang tercermin dalam tindakan/perilaku tertentu yang dilakukan secara 

sukarela. Komitmen adalah suatu bentuk kewajiban yang mengikat 

seseorang dengan sesuatu, baik itu diri sendiri maupun orang lain, tindakan 

tertentu atau hal tertentu. Keberadaan perawat selama merawat pasien 

dengan pengertian yang mendalam dapat dinyatakan sebagai suatu 

hubungan yang intim antara seseorang dengan orang lain. Berada secara 

fisik, mental, spiritual, dan emosional melalui praktik caring yang bersifat 

transformasional. Keberadaan dalam pengertian ini berarti ikatan komitmen 

yang dialami oleh pasien dan perawat, komitmen memastikan bahwa caring 

akan menjadi bagian dari setiap interaksi perawat dengan pasien. 

2.2.7  Asumsi caring 

1. Perhatian dan cinta adalah kekuatan kosmik yang paling universal, luar 

biasa misterius, terdiri dari sumber energi diri sendiri dan universal. 

2. Seringkali asumsi ini diabaikan atau kita lupakan, meski kita tahu 

semua orang saling membutuhkan dalam mencintai dan peduli.  

3. Jika kemanusiaan kita bertahan dan jika ingin berevolusi menuju 

komunitas moral dan peradaban moral yang lebih penuh kasih, 
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perhatian, manusiawi, kita harus mempertahankan cinta dan perhatian 

dalam kehidupan kita, pekerjaan kita, serta dunia kita.  

4. Keperawatan adalah profesi yang peduli, kemampuannya untuk 

mempertahankan cita-cita, etik, dan kepeduliannya terhadap praktik 

profesional akan mempengaruhi perkembangan manusia. 

5. Sebagai permulaan, kita harus belajar bagaimana menawarkan 

kepedulian, cinta, pengampunan, kasih sayang, dan belas kasihan 

kepada diri sendiri sebelum kita dapat menawarkan perhatian dan cinta 

yang tulus kepada orang lain.  

6. Kita harus memperlakukan diri kita sendiri dengan cinta kasih, 

kelembutan dan martabat sebelum kita dapat menerima, menghargai, 

dan merawat orang lain dalam model penyembuhan kepedulian yang 

profesional.  

7. Keperawatan selalu bersikap peduli terhadap orang lain dan masalah 

kesehatan mereka.  

8. Pengetahuan, etika, kepedulian adalah esensi dari nilai-nilai 

keperawatan profesional, berkomitmen, dengan tindakan yang 

kompeten, ini adalah sumber yang paling utama dan menyatukan 

dalam mendukung perjanjiannya terhadap masyarakat dan memastikan 

kelangsungan hidup (Watson, 2008).  
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2.3. Caring Behavior 

2.3.1  Definisi 

Menurut Karo (2018), caring behavior adalah sikap dan perilaku kita 

memperlakukan sesama yang kita layani dengan penuh kasih. Caring behavior 

adalah sikap peduli kita kepada pasien melalui sikap empati kepada pasien dan 

keluarga. Fokus utama dari keperawatan adalah faktor-faktor carative yang 

bersumber dari perspektif humanistic yang dikombinasikan dengan dasar 

pengetahuan ilmiah. Watson kemudian mengembangkan sepuluh faktor carative 

tersebut untuk membantu kebutuhan tertentu dari pasien dengan tujuan 

terwujudnya integritas fungsional secara utuh dengan terpenuhinya kebutuhan 

biofisik, psikososial dan kebutuhan interpersonal. 

Menurut Watson (2008), caring behavior merupakan bentuk dari dasar 

keperawatan yang tampak dengan sikap sabar, jujur, percaya diri, kehadiran, 

sentuhan, kasih sayang, dan kerendahan hati dalam melaksanakan tindakan yang 

akan dilakukan sehingga pasien merasa nyaman dan terbantu dalam proses 

penyembuhan yang lebih cepat pada pasien. Caring behavior adalah proses yang 

dilakukan oleh perawat termasuk pengetahuan, tindakan dan itu digambarkan 

sebagai sepuluh faktor karatif yang dilakukan dalam praktik keperawatan di 

beberapa pengaturan klinik yang berbeda. Caring behavior sangat penting bagi 

perawat yang bekerja di rumah sakit. Perawat penuh perhatian yang pintar dan 

terampil akan memberikan keamanan, kesegaran dan kepuasan bagi klien dan 

keluarga, bersama dengan membawa dampak positif terhadap citra rumah sakit, 

citra profesi perawat di sisi klien, keluarga bahkan umum. 
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2.3.2  Faktor-faktor yang mempengaruhi caring behavior 

Menurut Gibson et al 2006 dalam Kusnanto (2019), caring merupakan 

aplikasi dari proses keperawatan sebagai bentuk kinerja yang ditampilkan oleh 

seorang perawat. Mengemukakan 3 (tiga) faktor yang berpengaruh terhadap 

kinerja individu meliputi faktor individu, psikologis dan organisasi. 

1. Faktor individu  

 Variabel individu dikelompokkan pada subvariabel kemampuan 

dan keterampilan, latar belakang dan demografis. Variabel kemampuan 

dan keterampilan adalah faktor penting yang bisa berpengaruh terhadap 

perilaku dan kinerja individu. Kemampuan intelektual merupakan 

kapasitas individu mengerjakan berbagai tugas dalam suatu kegiatan 

mental. 

2. Faktor psikologis  

 Variabel ini terdiri atas sub variable sikap, komitmen dan motivasi. 

Faktor ini banyak dipengaruhi oleh keluarga, tingkat sosial, pengalaman 

dan karakteristik demografis. Setiap orang cenderung mengembangkan 

pola motivasi tertentu. Motivasi adalah kekuatan yang dimiliki 

seseorang yang melahirkan intensitas dan ketekunan yang dilakukan 

secara sukarela. Variabel psikologis bersifat komplek dan sulit diukur. 

3. Faktor organisasi  

 Faktor organisasi yang bisa berpengaruh dalam caring behavior 

adalah sumber daya manusia, kepemimpinan, imbalan, struktur dan 

pekerjaan (Gibson, 2006). Kopelman (1986), variabel imbalan akan 
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mempengaruhi variabel motivasi, yang pada akhirnya secara langsung 

mempengaruhi kinerja individu. 

2.3.3  Caring behavior dalam praktik keperawatan 

Menurut Kusnanto (2019), caring secara umum dapat diartikan sebagai 

suatu kemampuan untuk berdedikasi bagi orang lain, pengawasan dengan 

waspada, perasaan empati pada orang lain dan perasaan cinta atau menyayangi. 

Caring adalah sentral untuk praktik keperawatan karena caring merupakan suatu 

cara pendekatan yang dinamis, dimana perawat bekerja untuk bisa lebih peduli 

terhadap klien. Dalam keperawatan, caring adalah bagian inti yang penting 

terutama dalam praktik keperawatan. 

Tindakan caring mempunyai tujuan untuk bisa memberikan asuhan fisik 

dengan memperhatikan emosi sambil meningkatkan rasa nyaman dan aman 

terhadap klien. Caring juga menekankan harga diri individu, artinya dalam 

melaksanakan praktik keperawatan, perawat harus selalu menghargai klien dengan 

menerima kelebihan maupun kekurangan klien sehingga bisa memberikan 

pelayanan kesehatan yang tepat (Kusnanto, 2019). 

Caring dalam praktik keperawatan bisa dilakukan dengan membina 

hubungan saling percaya antara perawat dan klien. Pengembangan hubungan 

saling percaya menerapkan bentuk komunikasi untuk menjalin hubungan dalam 

keperawatan. Perawat bertindak dengan cara yang terbuka dan jujur. Empati 

berarti perawat memahami apa yang dirasakan klien (Kusnanto, 2019). 

Perawat perlu mengetahui kebutuhan komprehensif yaitu kebutuhan 

biofisik, psikososial, psikofisikal dan interpersonal klien. Pemenuhan kebutuhan 
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yang paling mendasar perlu dicapai sebelum beralih ke tingkat yang selanjutnya. 

Perawat juga perlu menyampaikan informasi kepada klien. Perawat mempunyai 

tanggung jawab terhadap kesejahteraan dan kesehatan klien. Caring memiliki 

manfaat yang begitu besar dalam keperawatan dan sebaiknya tergambar dalam 

setiap interaksi perawat dengan klien, bukan dianggap sebagai sesuatu yang tidak 

bisa diwujudkan dengan alasan beban kerja yang tinggi, atau pengaturan 

manajemen asuhan keperawatan ruangan yang kurang baik. Pelaksanaan caring 

bisa meningkatkan mutu asuhan keperawatan, memperbaiki image perawat di 

masyarakat dan menjadikan profesi keperawatan memiliki tempat khusus di mata 

para pengguna jasa pelayanan kesehatan (Kusnanto, 2019). 

2.3.4  Konsep caring behavior 

Menurut Karo (2018), menerangkan konsep caring behavior perawat dalam 

praktik keperawatan menjadi 5 kategori yaitu: 

1.  Caring merupakan sebuah sikap, hubungan pribadi dengan pasien.  

 a. Saya menunjukkan rasa empati, cinta dan rasa hormat kepada pasien.  

 b. Saya peka terhadap kebutuhan pasien saya dan kondisinya.  

 c. Saya menunjukkan kasih sayang dan berempati dengan pasien saya.  

 d. Saya membangun kepercayaan hubungan dengan pasien saya. 

 e. Menunjukkan rasa penuh perhatian ketika pasien menceritakan tentang 

masalahnya  

 f. Menyapa dan memperkenalkan diri kepada pasien  

 g. Menjadi peka dan penuh perhatian diri kepada pasien 
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2. Caring merupakan membuat sifat yang sensitive dan responsif terhadap 

kebutuhan pasien  

 a. Memberikan penguatan kepada pasien dan keluarganya  

 b. Tanggap kebutuhan pasien dengan cepat  

 c. Memberikan informasi tentang keperawatan  

 d. Mendampingi pasien ketika menjalani pengobatan  

 e. Memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien dan anggota 

keluarga pasien  

 f. Mengijinkan pasien dan anggota keluarga untuk melakukan ritual 

ibadah terhadap pasien  

 g. Menanggapi pertanyaan tentang kondisi pasien  

 h. Bertanya tentang kemampuan pasien dan keluarga pasien  

 i. Memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya dan meminta 

pertolongan  

 j. Memuji dan mendukung pasien 

3. Caring merupakan pengasuhan dan ada selalu bersama pasien  

 a. Hadir buat pasien jika pasien membutuhkan kehadiran perawat  

 b. Memandikan paien kapan pun dia butuhkan  

 c. Memberi makan pasien  

 d. Melatih kesabaran ketika mengambik keputusan bersama pasien dan 

keluarga pasien  

 e. Khawatir ketika kondisi pasien memburuk  

 f. Kecewa ketika pasien tidak mengikuti pengobatan dan perawatannya  
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 g. Memberikan caring dan suportif kepada pasien  

 h. Mendukung dan memotivasi kemampuan pasien 

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

 a. Menunjukkan rasa kasih sayang, empati, dan pelayanan yang tulus 

ketika merawat pasien  

 b. Peka terhadap kebutuhan pasien  

 c. Membantu pasien dengan tulus dan pertolongan yang sungguh- 

sungguh  

 d. Memberikan kontak mata, senyum dan intonasi suara yang baik ketika 

saya berbicara  

 e. Menghormati pilihan pasien dan keluarga pasien  

 f. Berbicara dengan informasi- informasi positif kepada pasien  

 g. Mengerti dan empati dengan pasien dan keluarganya  

 h. Mendengar keluhan pasien dan keluarga pasien 

5. Caring adalah tindakan yang berkaitan dengan kesejahteraan pasien, 

menunjukkan penerimaan dan mengakui pasien.  

 a. Memberikan kenyamanan dan sentuhan terapi kepada pasien  

 b. Berkomunikasi dengan terbuka kepada pasien dan keluarganya  

 c. Menunjukkan sikap yang tidak bersifat menghakimi terhadap pasien  

 d. Menerima pasien apa adanya  

 e. Mendengarkan dengan serius kebutuhan dan keinginan pasien  

 f. Bersikap jujur dalam menjawab pertanyaan yang ditanya oleh pasien 

tentang perkembangan kesehatannya  
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 g. Memberikan umpan balik ketika pasien dan keluarga bertanya tentang 

kondisi pasien. 

2.3.5  Perawat yang memiliki sifat caring 

Menurut Morrison (2009), terdapat gambaran ideal tentang perawat yang 

memiliki sifat caring. Berikut ciri-ciri profil seorang perawat yang memiliki sifat 

caring yaitu: 

1. Kualitas pribadi 

 Perawat yang memiliki sifat caring adalah perawat yang 

tampaknya memiliki banyak kualitas. Mereka adalah orang-orang yang 

baik, tulus, berpengetahuan, sabar dan tenang, memiliki rasa humor, 

penolong, jujur, santai, asertif, penuh kasih sayang, penuh perhatian, 

berpengalaman dan fleksibel, memiliki watak yang menyenangkan, toleran 

dan pengertian. 

2. Gaya kerja klinis 

 Di lingkungan kerja, perawat yang bersifat caring tampaknya 

memperlakukan orang-orang/pasien sebagai individu dan mencoba 

mengidentifikasi kebutuhan pasien. Diri mereka teratur, mendahulukan 

kepentingan pasien dan dapat dipercaya serta terampil. 

3. Pendekatan interpersonal 

 Dalam hubungan mereka dengan orang lain, perawat yang bersifat 

caring tampaknya bersifat empati dan mudah didekati, serta mau 

mendengarkan orang lain. Pendekatan bersifat peka, ia mudah bergaul dan 

sopan, serta berkomunikasi dengan baik kepada orang lain. 
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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 kepentingan 

orang lain dibandingkan kepentingan dirinya, dan tidak bergantung pada 

orang lain. 

6. Penggunaan waktu 

 Perawat yang bersifat caring senantiasa mempunyai waktu untuk 

orang lain. 

7. Sikap 

 Perawat yang bersifat caring tampaknya konsisten, memiliki sikap 

merendah dan profesional, dan memiliki sikap ringan dalam bekerja. 

 

2.4  Karakteristik Demografi 

2.4.1 Definisi 

Menurut Masduki et al (2021), mengatakan bahwa karakteristik demografi 

merupakan suatu karakter seseorang yang berkaitan dengan usia, jenis kelamin, 

status pernikahan, pendidikan, dan masa kerja. Kemudian ada karakteristik 

kepribadian dari setiap individu dan sikap kerja (job attitude) yaitu bagaimana 

seseorang menyikapi pekerjaannya. 

Menurut Hutagalung & Perdhana (2016), mengatakan bahwa karakteristik 

demografi adalah ciri yang menggambarkan perbedaan masyarakat berdasarkan 
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usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan agama, suku, pendapatan, jenis 

keluarga, status pernikahan, lokasi geografi dan kelas sosial. 

1. Usia  

 Usia adalah salah satu bentuk dari human capital, dimana usia 

menjadi salah satu faktor yang memberikan pengaruh baik terhadap 

kinerja dan juga komitmen organisasional seorang Meyer dan Allen 

mengenai komitmen organisasi sebelumnya dikatakan bahwa pekerja 

lebih berkomitmen karena mereka lebih merasa mengalami kepuasan di 

tingkat usia yang lebih tua. 

 Remaja awal 12-16 tahun, remaja akhir 17-25 tahun, masa dewasa 

awal 26-35 tahun, masa dewasa akhir 36-45 tahun, masa lansia awal 46-

55 tahun, masa lansia akhir 56-65 tahun, dan masa manula 66-75 tahun 

(Depkes RI, 2009).  

2. Jenis kelamin  

 Jenis kelamin adalah peran dan hubungan gender berkembang dari 

interaksi yang terjadi antara berbagai kendala biologis, teknologis 

ekonomis. 

3. Pendidikan  

 Pendidikan juga merupakan salah satu hal yang mempengaruhi 

attitudinal comitment dibandingkan dengan behavioural comitment. 

Dengan semakin baiknya pengetahuan dan pengalaman intelektual yang 

didapati oleh seorang karyawan ataupun manusia akan membuat tugas 
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dapat dengan mudah dikerjakan dan mampu menghasilkan output yang 

baik. 

4. Masa kerja  

 Masa kerja diartikan sebagai total waktu seorang pekerja 

dipekerjakan oleh organisasi. Tahapan karir dalam masa kerja dibagi 

menjadi, masa percobaan (kurang dari dua tahun masa kerja), masa 

stabilisasi (dua hingga sepuluh tahun masa kerja), dan masa 

pemeliharaan atau maintanence (lebih dari sepuluh tahun). Terdapat 

beberapa hal yang mampu mempengaruhi komitmen organisasi yang 

didapati oeh seorang karyawan, yakni elemen personal berkaitan dengan 

human capital. 

 Menurut Karo (2018), mengatakan bahwa karakteristik demografi terdiri 

dari umur, jenis kelamin, agama, tingkat pendidikan, suku dan masa kerja. 

1. Usia 

 Mengkategorikan rentang usia perawat dalam 7 kategori yakni: 

usia 21-25 tahun, usia 26-30 tahun, usia 31- 35 tahun, usia 36-40 tahun, 

usia 41-45 tahun, usia 46-50 tahun, dan usia 51-55 tahun. Didapatkan 

bahwa usia tertinggi perawat Indonesia berada pada rentang usia 26-30 

tahun dan rentang usia terendah berada pada rentang usia 45-55 tahun. 

2. Jenis kelamin 

 Mengkategorikan partisipan berdasarkan jenis kelamin perawat 

yakni perempuan dan laki- laki. 
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3. Agama 

 Mengkategorikan partisipan berdasarkan agama dalam 4 kategori 

yakni: katolik, kristen, islam dan budha. Didapatkan bahwa perawat 

Indonesia mayoritas beragama Katolik dan agama Kristen berada di urutan 

kedua. 

4. Tingkat pendidikan 

 Kebanyakan rumah sakit lebih memilih untuk mempekerjakan 

lulusan program BSN karena mereka tahu bahwa mereka akan sangat 

bermanfaat jika mereka mempekerjakan perawat dengan gelar BSN. 

Meskipun demikian, perawat dengan gelar associate dalam diploma 

keperawatan akan melanjutkan gekar BSN dalam waktu dua tahun. 

Implikasi lain dari temuan lain adalah bahwa orang Indonesia 

mendapatkan ijazah pertama dalam keperawatan, karena mereka dapat 

lebih mudah mendapatkan pekerjaan setelah dua tahun dan mulai kembali 

bekerja. 

5. Suku 

Mengkategorikan distribusi suku dalam 5 kategori pulau terbesar di 

Indonesia yakni: pulau Jawa, pulau Sulawesi, pulau Sumatera, pulau 

Kalimantan dan NTT. 

6. Masa kerja 

 Mengkategorikan perawat dalam kategori lama bekerja yakni: 0-5 

tahun, 6-10 tahun, 11-15 tahun, 16-20 tahun, 21-25 tahun, 26- 30 tahun 

dan 31-35 tahun. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1  Kerangka Konsep Penelitian 

Kerangka adalah keseluruhan dasar konseptual dalam sebuah penelitian.  

Kerangka konsep dan skema konseptual merupakan sarana pengorganisasian 

fenomena yang kurang formal dari pada teori. Seperti teori, model konseptual 

berhubungan dengan abstraksi (konsep) yang disusun berdasarkan relevansinya 

dengan tema umum (Polit & Beck, 2012). 

Bagan 3.1. Kerangka Konsep Gambaran Caring Behavior Perawat pada 

Masa Pandemi dalam Pelayanan Keperawatan di UGD RS Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caring 

Behavior 

Caring behavior 

1.  Caring merupakan sebuah sikap, 

hubungan pribadi dengan pasien 

2. Caring merupakan membuat sifat 

yang sensitive dan responsif 

terhadap kebutuhan pasien  

3.  Caring merupakan pengasuhan 

dan ada selalu bersama pasien  

4.  Caring menunjukkan perhatian, 

belas kasih dan empati terhadap 

pasien 

5.  Caring adalah tindakan yang 

berkaitan dengan kesejahteraan 

pasien, menunjukkan penerimaan 

dan mengakui pasien 

 

 

Bentuk pelaksanaan 

caring 

  

1. Kehadiran 

2. Sentuhan 

3. Mendengarkan 

4.  Memahami 

klien  

 

1. Umur 

2. Jenis kelamin 

3. Pendidikan 

4. Agama 

5. Suku 

6. Lama kerja 

7. Pulau 

Kurang 

Cukup 

Baik 

Sangat baik 
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Keterangan :  

 = Variabel yang diteliti 

 = Variabel yang tidak diteliti 

 = Menggambarkan 

 

3.2  Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah sebuah perkiraan tentang semua hubungan antara beberapa 

variabel. Hipotesis ini diperkirakan bisa menjawab pertanyaan. Hipotesis kadang-

kadang mengikuti dari kerangka teoritis. Validitas teori di evaluasi melalui 

pengujian hipotesis (Polit & Beck, 2012). Hipotesis tidak ada dalam penelitian ini 

karena peneliti tidak menganalisis hubungan atau pengaruh antara satu variabel 

dengan variabel lainnya. 
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

 

4.1  Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian adalah keseluruhan rencana atau struktur dan strategi 

penelitian yang disusun sedemikian rupa agar dapat memperoleh jawaban 

mengenai penelitian. Metode penelitian adalah teknik yang digunakan peneliti 

untuk menyusun studi untuk mengumpulkan dan menganalisis informasi yang 

relevan dengan pertanyaan penelitian (Polit & Beck, 2012). Penelitian ini 

menggunakan rancangan penelitian deskriptif.  

 

4.2  Populasi dan Sampel 

4.2.1  Populasi   

Populasi merupakan keseluruhan kumpulan kasus dimana seorang penelitian 

tertarik untuk melakukan penelitian tersebut (Polit & Beck, 2012). Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh pasien yang mengalami pengobatan pada bulan 

Januari 2022 di UGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang berjumlah 1.478 

orang. 

4.2.2  Sampel 

Sampel adalah bagian dari elemen populasi. Pengambilan sampel adalah 

proses pemilihan sebagian populasi untuk mewakili seluruh populasi. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive 

sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang memilih suatu sampel dari suatu 

populasi sesuai dengan kebutuhan penulis sehingga sampel tersebut dapat 
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mewakili karakteristik populasi yang telah diketahui sebelumnya (Polit & Beck, 

2012). 

Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 94 orang, 

dengan kriteria inklusi adalah: 

1. Responden dengan tingkat kesadaran compos mentis 

2. Responden dapat berkomunikasi dan kooperatif 

Teknik perhitungan jumlah sampel yang dibutuhkan dari total populasi yang 

ada, dapat di hitung dengan menggunakan rumus slovin. 

Rumus Slovin :  

n =  𝑁 

1+N(e)
2 

Keterangan : 

n : ukuran sampel 

N  : ukuran populasi  

e  : margin of error 

 

𝑛 =   1.478 

  1 + 1.478 (0,01) 2 

𝑛 =   1.478 

1 + 1.478 (0,01) 

𝑛 =   1.478 

15,78 

𝑛 =  93,66 = 94 
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4.3  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1  Variabel penelitian 

Menurut Nursalam (2020), variabel adalah perilaku atau karakteristik yang 

memberikan nilai yang berbeda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). 

Variabel dalam penelitian ini adalah caring behavior perawat. 

4.3.2  Definisi operasional 

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati 

dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik dapat diukur (diamati) 

itulah yang merupakan kunci definisi operasional. Dapat diamati artinya 

memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara 

cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi 

oleh orang lain. Ada dua macam definisi, definisi nominal menerangkan arti kata 

sedangkan definisi rill menerangkan objek (Nursalam, 2020). 

  



39 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

Tabel 4.1.  Definisi Operasional Gambaran Caring Behavior Perawat pada 

Masa Pandemi dalam Pelayanan Keperawatan di UGD RS Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2022. 

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Skor 

Caring 

behavior 

perawat 

Caring 

behavior 

merupakan 

bentuk 

kepedulian 

dari sikap 

dan perilaku 

kita 

memperlaku

kan orang 

lain dengan 

penuh kasih 

1.  Caring 

merupakan 

sebuah sikap, 

hubungan 

pribadi dengan 

pasien 

2.  Caring 

merupakan 

membuat sifat 

yang sensitif dan 

responsif 

terhadap 

kebutuhan 

pasien 

3.  Caring 

merupakan 

pengasuhan dan 

ada selalu 

bersama pasien 

4.  Caring 

menunjukkan 

perhatian, belas 

kasih dan empati 

terhadap pasien 

5.  Caring adalah 

tindakan yang 

berkaitan dengan 

kesejahteraan 

pasien, 

menunjukkan 

penerimaan dan 

mengakui pasien 

 

Kuesioner 

terdiri dari 40 

pertanyaan 

dengan 

pilihan 

jawaban: 

1  = tidak 

sama 

sekali 

2  = jarang 

3 = sering 

4 = selalu 

   

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

Kurang = 

40-69 

Cukup = 

70-99 

Baik = 

100-129 

Sangat 

baik = 

130-160 

Usia 

 

 

 

 

 

Jenis 

kelamin 

 

 

 

 

 

Pendidi 

kan 

Rentang 

kehidupan 

yang diukur 

dengan 

tahun 

 

Perbedaan 

biologis 

antara laki-

laki dan 

perempuan 

 

 

Kemampu 

an mengem 

bangkan 

kemampuan

, dan sikap 

Usia dalam tahun 

 

 

 

 

 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

 

 

 

 

 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. Pendidikan  

    tinggi 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

Ordinal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 
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4.4  Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan dibuat dalam bentuk angket/ kuesioner 

untuk mendapatkan informasi dan data dari responden. Kuesioner adalah jenis 

pengukuran yang digunakan oleh peneliti dengan cara mengumpulkan data secara 

formal kepada subjek untuk menjawab pertanyaan secara tertulis (Nursalam, 

2020).  

Kuesioner caring behavior terdiri dari 40 pertanyaan yang diadopsi dari 

Karo (2019), yang sudah baku dan tidak dilakukan uji valid kembali. Kuesioner 

yang digunakan membahas tentang caring behavior perawat dengan pilihan selalu 

= 4, sering = 3, jarang = 2, sama sekali tidak = 1, menjadi 4 kategori yaitu caring 

kategori: sangat baik = 130-160, baik = 100-129, cukup = 70-99, kurang = 40-69.  

Rumus: Kuesioner Caring Behavior 

p =  
                                

            
 

 

p =   
       

 
 

p =  30 

 

 

4.5  Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1  Lokasi penelitian 

 Penulis melaksanakan pengambilan data di ruangan UGD Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan. 

4.5.2  Waktu penelitian 

Penulis melaksanakan pengambilan data pada 22 April – 13 Mei 2022. 
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4.6  Prosedur Pengumpulan dan Pengambilan Data 

4.6.1  Pengambilan data 

Pengambilan data adalah proses perolehan subjek dan pengumpulan untuk 

suatu penelitian. Langkah-langkah aktual untuk mengumpulkan data sangat 

spesifik untuk setiap studi dan bergantung pada teknik desain dan pengukuran 

penelitian (Polit & Beck, 2012). Adapun pengambilan data yang dilakukan 

penulis adalah dengan pengambilan data primer. Data primer, yaitu data yang 

diperoleh langsung oleh peneliti dari responden melalui kuesioner. 

4.6.2  Teknik pengumpulan data 

Teknik pengumpulan data merupakan cara atau metode yang digunakan 

untuk mengumpulkan data, sedangkan instrument pengumpulan data berkaitan 

dengan alat yang digunakan untuk mengumpulkan data.  

Teknik pengumpulan data yang digunakan menggunakan lembar kuesioner 

diberikan kepada responden. Pengumpulan data dimulai dengan memberikan 

informed consent kepada responden. Setelah responden menyetujui, peneliti 

memberikan lembar kuesioner terstruktur kepada responden, lalu responden 

mengisi data demografi dan mengisi setiap pertanyaan yang terdapat pada 

kuesioner dan peneliti mendampingi responden dalam mengisi kuesioner. Setelah 

semua pertanyaan dijawab, peneliti mengumpulkan kembali lembar kuesioner dan 

memeriksa kembali kuesioner untuk melihat kembali data yang belum terisi. 

Setelah semua kuesioner sudah diisi peneliti mengucapkan terimakasih atas 

kesediannya menjadi responden. 
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4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas 

 

Uji validitas adalah penentuan seberapa baik instrument tersebut 

mencerminkan konsep abstrak yang sedang diteliti. Validitas akan bervariasi dari 

suatu sampel kesampel yang lain dan satu situasi lainnya, oleh karena itu 

pengujian validitas mengevaluasi penggunaan instrument untuk kelompok tertentu 

sesuai dengan ukuran yang diteliti. Uji validitas sebuah instrumen dikatakan valid 

dengan membandingkan nilai r hitung dengan r table. Uji validitas sebuah 

instrument dikatakan valid jika r hitung > r tabel = 0,361 (Polit & Beck, 2012). 

 Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta 

atau berlainan. Alat dan cara mengukur atau mengamati sama-sama memegang 

peranan yang penting dalam waktu yang bersamaan. Uji reliabilitas sebuah 

instrument dikatakan reliabel jika koefisien alpha >0,80 dengan menggunakan 

rumus Cronbach’s alpha (Polit & Beck, 2012). 

Dalam penelitian ini, penulis menggunakan kuesioner caring behavior dan 

penulis tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas karena kuesioner caring 

behavior merupakan kuesioner baku yang diadopsi dari kuesioner Karo (2019) 

dengan nilai Cronbach’s alpha p=0,855. 
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4.7  Kerangka Operasional 

Bagan 4.1  Kerangka Operasional Penelitian Gambaran Caring Behavior 

Perawat pada Masa Pandemi dalam Pelayanan Keperawatan di 

UGD RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pengajuan Judul Proposal 

 

Pengambilan data awal 

 

Ujian seminar proposal 

 

Uji etik penelitian 

 

Prosedur izin penelitian 

 

Informed consent 

 

Membagikan kuesioner 

 

Pengumpulan data 

 

Pengolahan data 

 

Analisa data 

 

Hasil 
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4.8  Analisa Data 

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai tujuan 

pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 

mengungkap fenomena melalui berbagai macam uji statistik (Nursalam, 2020). 

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik 

setiap variabel penelitian. Analisa ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan 

persentasi dari setiap variabel (Polit and beck, 2012). Penelitian ini tidak 

menggunakan uji statistik karena penelitian bersifat deskriptif dan memiliki satu 

variabel sehingga hanya mendeskripsikan variabel penelitian saja. Pada penelitian 

ini metode statistik univariat digunakan mengidentifikasi data demografi 

responden yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan, dan juga mengidentifikasi 

variabel independen yaitu Gambaran Caring Behavior Perawat pada Masa 

Pandemi dalam Pelayanan Keperawatan di UGD RS Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2022. 

Cara yang dilakukan untuk menganalisa data yaitu dengan beberapa 

tahapan: 

1. Editing  

Setelah kuisioner diisi oleh responden, maka penulis akan 

melakukan pemeriksaan kembali kuesioner untuk memastikan agar semua 

jawaban terisi dengan baik dan benar, karena apabila terdapat jawaban 

yang belum terisi maka penulis akan mengembalikan kuesioner tersebut 

kepada responden untuk diisi kembali.  
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2. Coding 

  Kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk 

angka/bilangan. Data yang sudah didapat kemudian diberikan kode sesuai 

dengan yang telah ditentukan oleh peneliti untuk mempermudah dalam 

mengolah dan menganalisa data selanjutnya. Hal ini sangat penting 

dilakukan bila pengelolaan dan analisis data dilakukan dengan 

menggunakan komputer.  

3. Scoring 

  Scoring berfungsi untuk menghitung skor yang telah diperoleh 

setiap responden berdasarkan pertanyaan yang diajukan penulis.  

4. Tabulating 

  Untuk mempermudah analisa data, serta pengambilan kesimpulan, 

data dimasukkan kedalam bentuk tabel distribusi. Data yang telah 

diperoleh dari responden dimasukkan kedalam program komputerisasi. 

 

4.9  Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah nilai normal yang berkaitan dengan sejauh mana 

prosedur penelitian mematuhi kewajiban professional, hukum, dan sosial kepada 

peserta (Polit & Beck, 2012). 

Berikut prinsip dasar penerapan etik penelitian kesehatan adalah: 

1. Respect for person  

Penelitian mengikutsertakan responden harus menghormati 

martabat responden sebagai manusia. Responden memiliki otonomi dalam 

menentukan pilihan nya sendiri. Beberapa tindakan yang terkait dengan 



46 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

prinsip menghormati harkat dan martabat responden adalah penulis 

mempersiapkan formulir persetujuan subjek (informed consent) yang 

diserahkan kepada responden. 

2. Beneficience & maleficience  

Penelitian yang dilakukan harus memaksimalkan kebaikan atau 

keuntungan dan meminimalkan kerugian atau kesalahan terhadap 

responden penelitian. Secara tidak langsung penelitian ini akan 

meningkatkan layanan keperawatan 

3. Justice  

Responden harus diperlakukan secara adil dalam hal beban dan 

manfaat dari partisipasi dalam penelitian. Peneliti harus mampu memenuhi 

prinsip keterbukaan pada semua responden penelitian. Semua responden 

diberikan perlakuan yang sama sesuai prosedur penelitian (Polit & Beck, 

2012). 

Penelitian ini juga telah layak uji etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat No: 090/KEPK-SE/PE-DT/IV/2022. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

 

5.1.  Gambaran Lokasi Penelitian 

 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berlokasi di Jl. Haji Misbah No. 7 

Medan. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan Rumah Sakit umum Tipe 

B dan telah terakreditasi Paripurna tahun 2016. Rumah Sakit ini didirikan pada 

tahun 1931 dan di kelolah oleh suster – suster Kongregasi Fransiskanes Santa 

Elisabeth Medan sebagai wujud pelayanan para suster kongregasi FSE yang 

memiliki kharisma menjadi penyembuh yang hadir di dunia dan sebagai tanda 

kehadiran Allah dengan motto “Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku” yang 

memiliki visi yang hendak dicapai yaitu Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

mampu berperan aktif dalam memberi pelayanan yang berkualitas tinggi atas 

dasar cinta kasih dan persaudaraan dengan misi yaitu meninggkatkan derajat 

kesehatan melalui sumber daya manusia yang profesional, sarana prasarana yang 

memadai selain itu juga senantiasa memperhatikan masyarakat yang lemah. 

Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah untuk 

meningkatkan derajat kesehatan yang optimal dengan semangat cinta kasih sesuai 

kebijakan pemerintah dalam menuju masyarakat sehat. Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan menyediakan beberapa pelayanan medis yaitu ruang rawat inap 

internis, ruang rawat inap bedah, poli klinik, instalasi gawat darurat (IGD), ruang 

operasi (OK), ruang kemoterapi intensive care unit (ICU), intensive cardio care 

unit (ICCU), pediatrik intensive care unit (PICU), neonatal intensive care unit 

(NICCU), ruang pemulihan, medical check up. Hemodialisa, sarana penunjang 
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yaitu radiologi, laboratorium, fisioterapi, ruang praktek dokter, patologi anatomi 

dan farmasi. Adapun ruangan yang menjadi tempat penelitian peneliti yaitu 

ruangan instalasi gawat darurat (IGD). 

 

5.2  Hasil Penelitian 

5.2.1.  Karakteristik responden berdasarkan data demografi (usia) di UGD RS 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 

Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi 

(Usia) di UGD RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia   

12 – 16 tahun 1 3,1 

17 – 25 tahun 6 18,8 

26 – 35 tahun 16 50,0 

36 – 45 tahun 2 6,3 

46 – 55 tahun 4 12,5 

56 – 65 tahun 1 3,1 

66 – 75 tahun 2 6,3 

Total 32 100 

 

Berdasarkan tabel 5.2. data yang diperoleh bahwa dari 32 responden 

berdasarkan umur mayoritas usia 26-35 tahun sebanyak 16 responden (50%), dan 

minoritas berusia 12-16 tahun, 56-65 tahun sebanyak 1 responden (3,1%). 

5.2.2.  Karakteristik responden berdasarkan data demografi (jenis kelamin) di 

UGD RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 

Tabel 5.3  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi 

(Jenis Kelamin) di UGD RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki - laki 11 34,4 

Perempuan 21 65,6 

Total 32 100 
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Berdasarkan tabel 5.3 data yang diperoleh bahwa dari 32 responden 

berdasarkan jenis kelamin mayoritas perempuan sebanyak 21 responden (65,6%), 

dan minoritas berjenis kelamin laki-laki sebanyak 11 responden (34,4%). 

5.2.3  Karakteristik responden berdasarkan data demografi (pendidikan) di UGD 

RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 

Tabel 5.4  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi 

(Pendidikan) di UGD RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Pendidikan   

SD 0 0 

SMP 3 9,4 

SMA 10 31,3 

Pendidikan Tinggi 19 59,4 

Total 32 100 

 

Berdasarkan tabel 5.4 data yang diperoleh bahwa dari 32 responden 

berdasarkan pendidikan mayoritas pendidikan tinggi sebanyak 19 responden 

(59,4%), dan minoritas SMP sebanyak 3 responden (9,4%). 

5.2.4  Distribusi frekuensi berdasarkan caring behavior perawat pada masa 

pandemi dalam pelayanan keperawatan di UGD RS Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2022. 

Tabel 5.5. Distribusi Tabel Frekuensi Berdasarkan Caring Behavior 

Perawat pada Masa Pandemi dalam Pelayanan Keperawatan di 

UGD RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 

Caring Behavior F % 

Kurang 0 0 

Cukup 0 0 

Baik 0 0 

Sangat baik 32 100 

Total 32 100 
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Berdasarkan tabel 5.5 data yang di dapatkan bahwa caring behavior 

perawat pada masa pandemi dalam pelayanan keperawatan di UGD RS Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2022 dengan kategori sangat baik sebanyak 32 (100%). 

 

5.3  Pembahasan 

5.3.1. Distribusi data demografi responden berdasarkan usia di UGD RS Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2022. 

Diagram 5.1.  Distribusi Responden Berdasarkan Data Demografi (Usia) Di 

UGD RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 

  

 
 

 

Berdasarkan diagram 5.1. hasil penelitian untuk data demografi 

berdasarkan usia menunjukan hasil bahwa responden mayoritas berada pada 

rentang usia 26-35 tahun sebanyak 16 responden (50%), dan minoritas berusia 12-

16 tahun, 56-65 tahun sebanyak 1 responden (3,1%). 

Peneliti berasumsi bahwa responden mayoritas pada golongan umur 26-35 

tahun lebih mampu menilai orang lain, mampu membangun hubungan yang baik 
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dengan orang lain, berkomunikasi dengan baik, mampu mengelola emosi serta 

mampu memahami diri dan orang lain. 

Asumsi peneliti didukung oleh Mitayani & Febriyanti (2017), yang 

mengatakan bahwa umur dapat mempengaruhi persepsi pasien terhadap kualitas 

jasa pelayanan, seseorang dengan umur yang lebih tua umumnya lebih bijaksana 

dalam menilai dan merespon perilaku orang lain bila dibandingkan dengan umur 

yang lebih muda. Ini berarti pasien sudah dapat dengan baik memberikan 

penilaian terhadap pelayanan keperawatan yang diterimanya, sehingga pasien juga 

dapat mempersepsikan dengan baik rasa puas dan rasa tidak puasnya terhadap 

pelayanan keperawatan. 

Asumsi peneliti didukung juga oleh Putri (2018), yang mengatakan bahwa 

tahap dewasa awal yaitu antara usia 20-40 tahun. Pada tahap ini manusia mulai 

menerima, bertanggung jawab dan berkembang. Seseorang dewasa awal dapat 

mengendalikan perasaan pribadi, tidak mementingkan dirinya sendiri, tetapi 

mempertimbangkan pula perasaan-perasaan orang lain, serta menerima kritik dan 

saran. 

Selain itu asumsi peneliti didukung oleh Lumbantobing et al (2019), yang 

mengatakan bahwa pada usia dewasa awal dan usia produktif 20-40 tahun erat 

hubungannya dengan kebutuhan akan perhatian dan kasih sayang yang berbeda-

beda. Semakin dewasa seseorang diharapkan mampu memiliki pemahaman yang 

lebih baik terkait kebutuhannya dan cara mengkomunikasikannya, dan pada tahap 

usia perkembangan ini kemampuan beradaptasi dan bersosialisasi dinilai cukup 

baik dan perilaku caring yang baik salah satunya dihasilkan dari kemampuan 
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seseorang untuk menjalin komunikasi dengan orang lain, menunjukkan perhatian 

yang sungguh sungguh kepada orang lain dan kerelaan hati dalam memberikan 

bantuan. 

5.3.2  Distribusi responden berdasarkan data demografi jenis kelamin Di UGD 

RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 

Diagram 5.2.  Distribusi Responden Berdasarkan Data Demografi (Jenis 

Kelamin) Di UGD RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 

 

 
 

 

Berdasarkan diagram 5.2. hasil penelitian untuk data demografi  

berdasarkan jenis kelamin menunjukkan hasil bahwa responden terbanyak 

mayoritas dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 21 responden (65,6%) dan 

minoritas pada jenis kelamin laki-laki sebanyak 11 responden (34,4%). 

Penulis berasumsi bahwa responden terbanyak berjenis kelamin 

perempuan. Perempuan cenderung memiliki dan mudah menunjukkan perhatian 

yang lebih, perempuan memiliki sifat keibuan karena keibuan merupakan sifat 

naluri sebagai seorang perempuan. Selain itu perempuan juga memiliki sifat sabar, 
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lemah lembut, ramah, dan penuh kasih sayang. Dan perempuan juga memiliki 

sifat keterbukaan dan biasanya lebih sensitif dibandingkan dengan laki-laki. 

Asumsi peneliti didukung oleh Mentari & Ulliya (2019), yang menyatakan 

bahwa mayoritas perempuan memiliki sifat kelembutan, sabar, perhatian, 

memiliki mother instinct, dan cenderung lebih mudah mengaplikasikan perilaku 

caring. 

Selain itu asumsi peneliti didukung oleh Tri Anggoro et al (2018), 

mengungkapkan bahwa ada perbedaan kemampuan antara laki-laki dan 

perempuan dalam hubungan antar manusia, dimana perempuan memiliki 

kepekaan yang lebih tinggi dibandingkan dengan pria. 

5.3.3  Distribusi responden berdasarkan data demografi pendidikan di UGD RS 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 

Diagram 5.3.  Distribusi Responden Berdasarkan Data Demografi 

(Pendidikan) Di UGD RS Santa Elisabeth Medan Tahun 

2022. 

 

 
 

 

 

Berdasarkan diagram diatas 5.3 di dapatkan data bahwa pendidikan di 

UGD RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 mayoritas pendidikan tinggi 
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sebanyak 19 responden (59,4%) dan pendidikan minoritas adalah SMP  sebanyak 

3 responden (9,4%). 

Peneliti berasumsi bahwa semakin tinggi pendidikan maka seseorang akan 

lebih mudah menerima, mengelola pesan dan berkomunikasi dengan baik, 

semakin mampu menilai dan menyampaikan apa yang dia butuhkan, semakin 

mengerti apa yang menjadi hak dan tanggung jawab nya. Pendidikan berpengaruh 

terhadap pola pikir individu dan merupakan pengalaman yang berfungsi untuk 

mengembangkan kemampuan dan kualitas keperibadian seseorang. Semakin 

tinggi pendidikan seseorang, maka semakin besar pula keinginan untuk 

memanfaatkan pengetahuan dan keterampilan. 

Asumsi peneliti didukung oleh Utami (2019), yang menyatakan bahwa 

semakin tinggi pendidikan semakin tinggi juga pemahaman terhadap pengetahuan 

dan sikap. Dan semakin tinggi pendidikan maka pasien semakin mengerti apa 

yang menjadi haknya dalam pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit. 

Selain itu asumsi peneliti didukung oleh Adi Kristiawan et al (2020), yang 

menyatakan bahwa seseorang yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan 

memiliki pengetahuan yang lebih tinggi pula, dan melalui pendidikan seseorang 

akan dapat meningkatkan kematangan intelektual sehingga dapat membuat 

keputusan dalam bertindak. 
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5.3.4  Distribusi responden berdasarkan caring behavior perawat pada masa 

pandemi dalam pelayanan keperawatan di UGD RS Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2022. 

Diagram 5.4.  Distribusi Responden Berdasarkan Caring Behavior Perawat 

pada Masa Pandemi dalam Pelayanan Keperawatan di UGD 

RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022. 

 

 

 
 

 

 

Berdasarkan diagram 5.4. didapatkan hasil bahwa caring behavior 

perawat di ruangan UGD Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan diperoleh hasil 

caring behavior perawat mayoritas dalam kategori sangat baik sebanyak 32 

responden (100%). Dalam hal ini caring behavior perawat mayoritas dalam 

kategori sangat baik namun dalam tindakan keperawatan seperti memandikan 

pasien dan memberi makan pasien masih jarang dilakukan.  

Peneliti berasumsi bahwa dalam melakukan pelayanan keperawatan 

memiliki caring sangat baik. Hal ini terjadi karena caring behavior sangat 

dibutuhkan dalam pelayanan keperawatan ketika seorang perawat memberikan 

asuhan keperawatan secara langsung kepada pasien. Pelayanan keperawatan 

tentunya akan berhubungan langsung dengan seseorang dan tidak terlepas dari 



56 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

bagaimana seorang perawat tersebut memberikan pelayanan keperawatan 

dengan tetap mempertahankan caring behavior untuk menciptakan suatu sikap 

dan hubungan pribadi dengan pasien, memiliki sifat yang responsif terhadap 

kebutuhan pasien, mendengarkan keluhan pasien dengan sabar, memberikan 

pengasuhan dan selalu ada bersama pasien, menunjukkan perhatian, belas kasih 

dan empati terhadap pasien.  Tindakan keperawatan yang didampingi dengan 

caring behavior akan meningkatkan kesembuhan pasien, karena pasien merasa 

terpenuhi kebutuhan fisik, emosi dan spiritual, dan pasien merasa nyaman 

dengan pelayanan keperawatan yang diberikan. Namun peneliti juga berasumsi 

bahwa tindakan keperawatan seperti memberikan makan dan memandikan 

pasien jarang dilakukan karena kurangnya kesadaran diri dari perawat bahwa 

kedua tindakan tersebut harus tetap dilakukan karena memberi makan dan 

memandikan pasien juga merupakan kebutuhan pasien. 

Asumsi ini didukung oleh penelitian Wuwung et al (2020), yang 

mengatakan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 90 responden didapati 

caring behavior perawat dalam kategori baik yaitu sebesar 53 orang (58,9%) 

dan kurang baik sebanyak 37 orang (41,1%). Kebanyakan pasien menanggapi 

caring behavior yang baik, karena perawat mengetahui dan mengenal dengan 

tepat keluarga pasien, bersikap bersahabat, memperhatikan keluhan keluarga 

dari pasien yang sedang dirasakan, memiliki rasa empati, membantu memenuhi 

kebutuhan pasien sesuai dengan kemampuan atau ketidakmampuan pasien dan 

tetunya selalu sabar merawat pasien. 
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Selain itu asumsi penulis didukung oleh penelitian Firmansyah (2019), 

yang mengatakan bahwa pelayanan keperawatan merupakan bagian dari sistem 

pelayanan kesehatan yang berhubungan dengan manusia, dan memberikan 

pelayanan yang komprehensif terhadap seluruh aspek kehidupan yaitu biopsiko-

sosial dan spiritual. Caring dipersepsikan oleh klien sebagai ungkapan cinta dan 

ikatan hubungan saling percaya, menunjukkan penerimaan, selalu bersama, 

empati, dapat memotivasi perawat untuk lebih caring pada klien dan mampu 

melakukan tindakan sesuai kebutuhan klien. Semakin baik perilaku caring 

perawat dalam memberikan pelayanan asuhan keperawatan, klien atau keluarga 

semakin senang dalam menerima pelayanan, berarti hubungan teraupetik tenaga 

kesehatan ke klien semakin terbina. 

Asumsi penulis juga didukung oleh Norton 2016 dalam Karo (2019), 

mengatakan bahwa ada hubungan antara caring, kenyamanan, dan kepuasan 

pasien di ruang gawat darurat. Penelitian ini mengungkapkan bahwa kepedulian 

dan kenyamanan merupakan komponen vital yang mempengaruhi kepuasan 

pasien. Dengan demikian, peran perawat dalam merawat dan kemampuan 

perawat dalam memberikan kenyamanan bagi pasien di masa yang akan datang 

harus ditingkatkan seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi serta tuntutan masyarakat. 

 

5.4  Keterbatasan Penelitian 

 Dalam penelitian ini ada keterbatasan yang ditemukan oleh peneliti yaitu 

jumlah responden yang dirancang yaitu 94 responden setelah melakukan 
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penelitian ditemukan dilapangan bahwa jumlah responden sebanyak 32 responden 

dikarenakan adanya keterbatasan waktu penelitian. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

6.1  Simpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 32 responden mengenai 

Gambaran Caring Behavior Perawat pada Masa Pandemi dalam Pelayanan 

Keperawatan di UGD RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 dapat disimpulkan: 

6.1.1 Data demografi responden mayoritas dengan usia 26-35 tahun sebanyak 16 

responden (50%),  

6.1.2  Data demografi responden mayoritas dengan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 21 responden (65,6%),  

6.1.3  Data demografi responden mayoritas dengan pendidikan terakhir   

pendidikan tinggi sebanyak 19 responden (59,4%). 

6.1.4 Disimpulkan bahwa Caring Behavior Perawat pada Masa Pandemi dalam 

Pelayanan Keperawatan di UGD RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022  

hasil caring behavior perawat dalam kategori sangat baik sebanyak 32 

responden (100%). 

 

6.2  Saran 

 1. Bagi tenaga kesehatan  

 Diharapkan hasil penelitian ini menjadi motivasi bagi perawat 

dalam mempertahankan dan meningkatkan caring behavior guna 

menunjang kualitas pelayanan keperawatan.  
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 2. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  

 Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi Rumah Sakit agar 

dapat mempertahankan dan mengaplikasikan caring behavior perawat 

terkhususnya pada tindakan keperawatan seperti memandikan dan 

memberi makan pasien di UGD RS Santa Elisabeth Medan. 

 3.  Bagi peneliti sebelumnya 

 Diharapkan kepada peneliti sebelumnya untuk membuat kuesioner 

yang lebih spesifik untuk di ruangan UGD serta melakukan uji validitas 

dan uji reliabilitas. 
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digunakan untuk suatu kepentingan. Apabila saudara/i bersedia untuk menjadi 

responden, saya mohon kesediannya menandatangani surat persetujuan atas semua 

pernyataan sesuai petunjuk yang saya buat. Atas perhatian dan kesediaannya saya 

ucapkan terimakasih.  

 

 

 

Medan,                      2022 

 

Penulis        Responden  

 

 

 

 

(Dinda Queen Margaretha)      (                 ) 
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INFORMED CONSENT  

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama Inisial :  

Umur  :  

Alamat  :  

 

 Setelah saya mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang 

tujuan yang jelas dari penelitian yang berjudul “Gambaran Caring Behavior 

Perawat pada Masa Pandemi dalam Pelayanan Keperawatan di UGD RS Santa 

Elisabeth Medan Tahun 2022” menyatakan bersedia/tidak bersedia menjadi 

responden, dengan catatan bila sewaktu saya merasa dirugikan dalam bentuk 

apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang akan 

saya informasikan dijamin kerahasiaan.  

 

 

 

       Medan,  

 

        Responden  

 

           

        (         )  
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LAMPIRAN KUESIONER PENELITIAN  

Kuesioner Gambaran Caring Behavior Perawat pada Masa Pandemi dalam 

Pelayanan Keperawatan di UGD RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2022 
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL 
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USULAN JUDUL PROPOSAL DAN TIM PEMBIMBING 
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MASTER DATA 
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HASIL OUTPUT SPSS 

 

Data Demografi 

1. Usia 

 

Kategori Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12-16 1 3.1 3.1 3.1 

17-25 6 18.8 18.8 21.9 

26-35 16 50.0 50.0 71.9 

36-45 2 6.3 6.3 78.1 

46-55 4 12.5 12.5 90.6 

56-65 1 3.1 3.1 93.8 

66-75 2 6.3 6.3 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Statistics 

Kategori Umur   

N Valid 32 

Missing 0 

Std. Deviation 1.434 

Range 6 

Minimum 1 

Maximum 7 

 

2. Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 11 34.4 34.4 34.4 

Perempuan 21 65.6 65.6 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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3. Pendidikan 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 3 9.4 9.4 9.4 

SMA 10 31.3 31.3 40.6 

Pendidikan Tinggi 19 59.4 59.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Caring behavior 

Kategori Total 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat baik 32 100.0 100.0 100.0 
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DOKUMENTASI 

 

               

 
 

 

            
 

 

 



87 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
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