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ABSTRAK 
  

Kristin Valeria Br Barus, 012019002 

Perbandingan Gambaran Caring Behavior Perawat Indonesia di Panti Tokubetsu 

Yougoroujin Home Ayumien Tokyo Dengan Caring Behavior Perawat di 

Wisma Lansia Marry Home Berastagi Tahun 2022 

  

Program Studi D3 Keperawatan 2019 

Kata Kunci: Perawat, Gerontik, Caring Behavior 

(xvi + 55 + Lampiran) 

  

Caring behavior adalah tindakan yang berkaitan dengan kesejahteraan pasien 

seperti kepekaan, kenyamanan, perhatian mendengarkan, kejujuran dan 

penerimaan yang tidak menghakimi. Penelitian ini dilakukan dikarenakan 

peneliti ingin mengetahui lebih dalam tentang perbandingan gambaran caring 

behavior perawat Indonesia di Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien 

Tokyo dengan caring behavior perawat di Wisma Lansia Marry Home 

Berastagi Tahun 2022. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

perbandingan gambaran caring behavior perawat Indonesia di Panti Tokubetsu 

Yougoroujin Home Ayumien Tokyo dengan caring behavior perawat di 

Wisma Lansia Marry Home Berastagi Tahun 2022. Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian yaitu komparatif dengan teknik pengambilan 

sampel total sampling, jumlah responden di Panti Tokubetsu Yougoroujin 

Home Ayumien Tokyo berjumlah 48 responden dan di Wisma Lansia Marry 

Home Berastagi berjumlah 49 responden. Instrumen penelitian menggunakan 

kuesioner caring behaviors indonesian nurse tools. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa caring behavior perawat Indonesia di Panti Tokubetsu 

Yougoroujin Home Ayumien Tokyo dari 48 responden baik 19 responden 

(39.6 %) dan sangat baik sebanyak 29 responden (60.4%) dan caring behavior 

perawat di Wisma Lansia Marry Home Berastagi dari 49 responden sangat baik 

sebanyak 49 responden (100%). Perbandingan gambaran caring behavior 

perawat Indonesia di Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo 

dengan caring behavior perawat di Wisma Lansia Marry Home Berastagi 

mengggunakan uji independent sample t-test menunjukkan nilai p=000 

(<0.05). Oleh karena itu, caring behavior perawat perlu ditingkatkan dan 

dipertahankan untuk memenuhi kebutuhan pasien. 
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ABSTRACT 

  

Kristin Valeria Br Barus, 012019002 

 

Comparison of the Caring Behavior of Indonesian Nurses at the Tokubetsu 

Yougoroujin Home Ayumien Tokyo with the Caring Behavior of Nurses at the 

Marry Home Elderly Home Berastagi 2022 

  

D3 Nursing Study Program 2019 

 

Keywords: Nursing, Gerontic, Caring Behavior 

 

(xvi + 55 + Attachments) 

  

Caring behavior is an action related to the patient's well-being such as 

sensitivity, comfort, attentive listening, honesty and non-judgmental 

acceptance. This study was conducted because the researcher wanted to know 

more about the comparison of the caring behavior of Indonesian nurses at the 

Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo with the caring behavior of the 

nurses at the Marry Home Berastagi Elderly House 2022. This study aims to 

analyze the comparison of the caring behavior of Indonesian nurses at 

Tokubetsu Home. Yougoroujin Home Ayumien Tokyo with caring behavior of 

nurses at Wisma Marry Home Berastagi in 2022. This study used a 

comparative research method with technique total sampling, the number of 

respondents at the Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Home in Tokyo 

amounted to 48 respondents and at Wisma Marry Home. Berastagi totaled 49 

respondents. The research instrument uses that the caring behaviors 

Indonesian nurse tools questionnaire. The results show that the caring 

behavior of Indonesian nurses at Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien 

Tokyo from 48 respondents both 19 respondents (39.6%) and very good as 

many as 29 respondents (60.4%) and the caring behavior of nurses at Wisma 

Lansia Marry Home Berastagi from 49 respondents is very good. as many as 

49 respondents (100%). Comparison of the caring behavior of Indonesian 

nurses at Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo with caring 

behavior of nurses at Wisma Lansia Marry Home Berastagi using the 

independent sample t-test test show p = 000 (<0.05). Therefore, the caring 

behavior of nurses needs to be improved and maintained to meet patient needs. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Keperawatan gerontik merupakan ilmu yang mempelajari tentang 

perawatan pada lansia yang berfokus pada pengkajian kesehatan dan status 

fungsional, perencanaan, implementasi serta evaluasi (Damanik, 2019). Caring 

adalah salah satu aspek terpenting dari keperawatan. Sebagai perawat yang 

mereka pedulikan dengan melakukan tugas, memegang tangan, dengan penuh 

perhatian, atau dengan benar-benar hadir. Perawat peduli dengan memenuhi 

kebutuhan pasien, anggota keluarga, dan penyedia layanan kesehatan lainnya 

(M & RE, 2020). 

Caring merupakan tindakan perawat yang menunjukan kasih sayang, 

empati serta ikhlas dalam merawat pasien. Perilaku caring perawat ini 

bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan melalui suatu pendekatan 

yang berorientasi pada kepedulian perawat terhadap klien, dimana perilaku 

caring perawat ini sesuai dengan tuntutan yang mengharapkan pelayanan 

kesehatan yang baik dan berkualitas. Sehingga jika perilaku caring ini 

diterapkan dengan baik maka klien akan merasa puas dan akan berdampak 

pada peningkatan mutu pelayanan keperawatan (Rahayu, 2018). 

 Caring behavior adalah sikap dan perilaku kita memperlakukan 

sesama yang kita layani dengan kasih. Caring behavior adalah sikap peduli kita 

kepada pasien melalui sikap empati kepada pasien dan keluarga (M & RE, 
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2020). 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 (Rahayu, 2018). 

Menurut He et al (2013), perilaku caring dalam keperawatan sangat 

diperlukan, tetapi belum semua perawat melayani pasien dengan caring. Hal 

ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Liu di China (2013), 

didapatkan dari survei kepada 595 pasien sebanyak 197 responden (33,11%) 

menyatakan caring perawat cukup, dan 83 responden (13,95%) menyatakan 

caring perawat buruk. Hasil penelitian Hafrizka & Kamil, tentang perilaku 

caring perawat dengan pendekatan teori Swanson di ruang rawat inap di rumah 

sakit Meuraxa Banda aceh menunjukkan persentase perilaku caring perawat 

sebanyak 58,2 % berada pada kategori baik, dan saran dari peneliti juga 

mengatakan bahwa profesi keperawatan agar lebih meningkatkan pengetahuan 

mengenai perilaku caring karena sangat membantu mempercepat proses 

kesembuhan pasien yang dirawat sehingga akan meningkatkan kualitas 

pelayanan keperawatan dan juga mutu pelayanan rumah sakit (Urzia & Jannah, 

2020). 
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Menurut Rahayu (2018), mengatakan ada tiga faktor yang dapat 

mempengaruhi perilaku caring perawat yaitu faktor individu yang terdiri dari 

pengetahuan dan keterampilan, latar belakang Pendidikan dan demografis. 

Faktor psikologi yang terdiri dari sikap, kepribadian, belajar dan motivasi. 

Faktor organisasi yang terdiri dari sumber daya, pelatihan dan pengembangan, 

imbalan atau penghargaan, pembuat keputusan, pengambilan risiko dan kerja 

sama. Pendidikan termasuk salah satu faktor individu yang mempengaruhi 

perawat dalam berperilaku caring. Pendidikan sangat penting bagi perawat 

untuk membangun perilaku caring. 

 Solusi yang diperlukan untuk mengatasi permasalahan yang ada adalah 

meningkatkan pemahaman perawat terhadap pentingnya perilaku caring, 

memotivasi perawat untuk lebih meningkatkan kualitas caring dalam 

memberikan asuhan keperawatan serta melakukan monitoring terhadap 

perilaku caring perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan dengan 

mengedepankan prinsip-prinsip caring juga dengan memberikan kesempatan 

perawat untuk mendapatkan materi caring dengan kegiatan-kegiatan inhouse 

training dan pelatihan caring. Semakin baik perilaku caring perawat dalam 

memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien maka tingkat kepuasan 

pasien terhadap pelayanan keperawatan akan semakin baik juga (Suweko, 

2019). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan penulis melalui 

wawancara online kepada perawat alumni STIKes Santa Elisabeth Medan di 

Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo didapatkan data bahwa 
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jumlah perawat Indonesia yang bekerja di Panti Tokubetsu Yougoroujin Home 

Ayumien Tokyo adalah sebanyak 10 orang, bekerja sebagai careworker selama 

3 tahun dengan jumlah lansia 48 orang. Sedangkan di Wisma Lansia Marry 

Home Berastagi didapatkan data bahwa jumlah perawat lansia yang bekerja di 

Wisma Lansia Marry Home Berastagi sebanyak 5 orang dengan jumlah lansia 

sebanyak 49 orang. 

Selain pendidikan yang termasuk dalam faktor individu selanjutnya 

adalah pengetahuan. Pengetahuan merupakan hal yang mendasari perawat 

dalam mengaplikasikan perilaku caring. 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 (Rahayu, 2018). Beberapa faktor yang 

mendukung terlaksananya perilaku caring dalam proses pelayanan asuhan 

keperawatan antara lain pengetahuan perawat tentang perilaku caring, persepsi 

dan sikap perawat tentang perilaku caring serta motivasi pemimpin dan 

perawat pelaksana dalam pelaksanaan perilaku caring (Review, 2020). 

 Menyatakan bahwa kepribadian merupakan hal penting dalam proses 

interaksi dalam dunia kesehatan karena kemampuan orang berinteraksi dengan 

pasien sampai batas tertentu ditentukan oleh kepribadian dan interaksi dengan 

pasien membutuhkan tingkat empati tertentu serta kemampuan melihat masalah 

dari sudut pandang pasien (Sumarni & Hikmanti, 2021). Komunikasi 
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terapeutik merupakan jalan menuju terbentuknya hubungan interpersonal 

antara pasien dan perawat serta merupakan aktualisasi dari hubungan manusia 

dalam proses caring (Watson, 2007). 

 

Berdasarkan fenomena tersebut penulis tertarik melakukan penelitian 

dengan judul perbandingan gambaran caring behavior perawat Indonesia di 

Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo dengan caring behavior 

perawat di Wisma Lansia Marry Home Berastagi tahun 2022. 

 

1.2.  Rumusan Masalah 

Bagaimanakah perbandingan gambaran caring behavior perawat 

Indonesia di Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo dengan 

caring behavior perawat di Wisma Lansia Marry Home Berastagi tahun 2022? 

 

.1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1.  Tujuan umum 

Untuk mengetahui bagaimana perbandingan gambaran caring behavior 

perawat Indonesia di Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo 

dengan caring behavior perawat di Wisma Lansia Marry Home Berastagi 

tahun 2022. 

1.3.2.  Tujuan khusus  

1. Untuk mengetahui gambaran caring behavior perawat Indonesia di 

Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo tahun 2022.  
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2. Untuk mengetahui gambaran caring behavior perawat di Wisma 

Lansia Marry Home Berastagi tahun 2022. 

3. Untuk menganalisis perbandingan gambaran caring behavior Perawat 

Indonesia di Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumein Tokyo 

dengan caring behavior perawat di Wisma Lansia Marry Home 

Berastagi tahun 2022. 

 

1.4.  Manfaat Penelitian  

1.4.1.  Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi tentang 

perbandingan gambaran caring behavior Perawat Indonesia di Panti Tokubetsu 

Yougoroujin Home Ayumien Tokyo dengan caring behavior Perawat di 

Wisma Lansia Marry Home Berastagi tahun 2022. 

1.4.2.  Manfaat praktis  

1. Manfaat bagi panti jompo 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan 

sebagai bentuk masukan bagi Panti Tokubetsu Yougoroujin Home 

Ayumein Tokyo dan Wisma Lansia Marry Home Berastagi untuk 

mengetahui perbandingan gambaran caring behavior Perawat Indonesia 

di Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo dengan caring 

behavior perawat di Wisma Lansia Marry Home Berastagi tahun 2022. 

2.  Manfaat bagi responden 
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Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi tentang 

perbandingan gambaran caring behavior Perawat Indonesia di Panti 

Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo dengan caring 

behavior perawat di Wisma Lansia Marry Home Berastagi tahun 2022. 

 

3. Manfaat bagi pendidikan kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan 

sebagai bentuk masukan bagi institusi pendidikan kesehatan untuk 

mengetahui perbandingan gambaran caring behavior perawat Indonesia 

di Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo dengan caring 

behavior perawat di Wisma Lansia Marry Home Berastagi tahun 2022. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Konsep Keperawatan 

2.1.1. Definisi keperawatan 

 Keperawatan merupakan bagian integral dari layanan kesehatan yang 

didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan. Layanan ini berbentuk layanan 

bio-psiko-sosio-spiritual komprehensif yang ditujukan bagi individu, keluarga, 

kelompok dan masyarakat baik sehat maupun sakit yang mencakup seluruh 

proses kehidupan masyarakat (Rofli, 2021). 

Keperawatan merupakan profesi yang mengedepankan sikap “care”, atau 

kepedulian, dan kasih sayang terhadap klien  (Firmansyah et al., 2019). 

Menurut  Rofli 2021), metaparadigma keperawatan, perawat tidak hanya harus 

memahami ilmu dan fisiologi penyakit ketika merawat pasien, tetapi juga harus 

benar-benar peduli pada kesejahteraan pasien. Kasih sayang dan empati harus 

menjadi kualitas dalam diri seorang perawat dan dia harus mampu 

mengesampingkan penilaian pribadi, terlepas dari hal-hal seperti ras, agama 

atau status sosial ekonomi. perawat meluangkan waktu untuk menunjukkan 
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prosedur dan mengajar pasien untuk meningkatkan kualitas hidup mereka. 

Perawat tidak hanya mengobati penyakit yang ada, tetapi mengambil inisiatif 

untuk melakukan semua yang mereka bisa untuk mencegah penyakit lebih 

lanjut. 

 

 

2.1.2. Falsafah keperawatan 

Menurut Rofli (2021), falsafah keperawatan adalah kenyakinan perawat 

terhadap nilai- nilai keperawatan yang menjadi pedoman dalam memberikan 

asuhan keperawatan, baik kepada individu, keluarga, kelompok maupun 

masyarakat. Falsafah keperawatan merupakan sebuah artibut atau nilai yang 

melekat pada diri perawat. Falsafah keperawatan merupakan jiwa dari setiap 

perawat. Falsafah keperawatan harus menjadi pedoman bagi perawat dalam 

menjalankan pekerjaannya. 

2.1.3. Paradigma keperawatan 

Menurut Rofli (2021), paradigma keperawatan adalah suatu cara 

pandang yang mendasar atau cara kita melihat, memikirkan, memberi makna, 

menyikapi dan memilih tindakan terhadap fenomena yang ada dalam 

keperawatan. Paradigma keperawatan adalah cara pandangan secara global 

yang dianut atau dipakai oleh mayoritas kelompok keperawatan atau 

menghubungkan berbagai teori yang membentuk suatu susunan yang mengatur 

hubungan diantara teori guna mengembangkan model konseptual dan teori-
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teori keperawatan sebagai kerangka kerja keperawatan. Komponen paradigma 

keperawatan yaitu: 

1.  Manusia atau klien sebegai penerimaan asuhan keperawatan 

(individu, keluarga, kelompok dan masyarakat)  

2. Keperawatan atribut, karakteristik dan tindakan dari perawat yang 

memberikan asuhan bersama-sama dengan klien  

3. Kesehatan (sehat-sakit) meliputi derajat kesehatan dan kesejahteraan 

klien  

4. Lingkungan: keadaan internal dan eksternal yang mempengaruhi 

klien. Hal ini meliputi lingkungan fisik. 

Empat metaparadigma keperawatan meliputi manusia, lingkungan, 

kesehatan, dan keperawatan. Metaparadigma pada manusia berfokus pada 

pasien yang merupakan penerima perawatan. Metaparadigma lingkungan 

mencakup faktor internal dan eksternal yang berhubungan dengan pasien. 

Metaparadigma kesehatan mengacu pada kualitas dan kesejahteraan pasien. 

Metaparadigma keperawatan mengacu pada perawat dan bagaimana dia akan 

menerapkan pengetahuan dan keterampilan mereka ketika merawat pasien, dan 

juga mengacu pada atribut perawat yang memberikan perawatan (Branch et al, 

2016). 

2.1.4. Pelayanan keperawatan 

Menurut S. Rahayu (2018), mutu pelayanan keperawatan sangat 

mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan bahkan menjadi salah satu faktor 

penentu citra institusi pelayanan kesehatan salah satunya di rumah sakit. 
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Peningkatan mutu pelayanan keperawatan ini didukung oleh pengembangan 

teori-teori keperawatan, salah satunya adalah teori caring, yang didukung oleh 

Deklarasi Perawat Indonesia yang menyatakan bahwa kunci dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan adalah dengan menekankan 

perilaku caring. 

Pelayanan rumah sakit melibatkan seluruh karyawan dari manajer 

puncak sampai ke pekarya. Para profesi merupakan ujung tombak pelayanan di 

Rumah Sakit, yang tidak hanya dituntut profesional akan tetapi juga 

diharapkan peran serta aktifnya dalam menjaga manajemen mutu rumah sakit. 

Seiring dengan perkembangan zaman dan teknologi, di era keterbukaan 

informasi, membuat pasien menjadi lebih kritis dalam memilih pelayanan 

terbaik serta menjadi lebih berani untuk mengungkapkan kritik maupun saran 

melalui media sosial. Melihat kondisi tersebut agar dapat bersaing dan bertahan 

di tengah persaingan bisnis rumah sakit yang ketat maka rumah sakit tersebut 

harus memiliki sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas pula agar 

pelayanan yang diberikan kepada pelanggan dapat optimal (Simamora et al., 

2019). 

 

2.2. Keperawatan Gerontik 

2.2.1. Definisi keperawatan gerontik 

Menurut Damanik (2019), keperawatan gerontik adalah praktek 

perawatan yang berkaitan dengan penyakit pada proses menua. Menurut 

Lueckerotte dalam Damanik (2019), Keperawatan gerontik adalah ilmu yang 
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mempelajari tentang perawatan pada lansia yang berfokus pada pengkajian 

kesehatan dan status fungsional, perencanaan, implementasi serta evaluasi.  

Lansia adalah seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. 

Lansia merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki tahapan 

akhir dari fase kehidupannya. Kelompok yang dikategorikan lansia ini akan 

terjadi suatu proses yang disebut aging process atau proses penuaan 

(Afriansyah et al., 2019). 

2.2.2. Pelayanan keperawatan gerontik 

Pelayanan kesehatan bagi para Lansia yang telah memasuki masa 

pensiun dalam bekerja wajib diperlukan dan dengan tujuan agar para lansia 

sehat dan dapat menjalani aktivitas fisik secara normal. Tujuan tersebut 

dimaksudkan agar tidak menjadi beban tanggungan keluarga serta menekan 

nilai perekonomian suatu negara yang hilang karena populasi lansia yang tidak 

terjaga kesehatannya (A. Sri S. et al., 2019). 

2.2.3. Tugas perkembangan lansia 

Menurut  Afriansyah et al (2019), tugas perkembangan lansia lebih banyak 

berkaitan dengan kehidupan pribadi seseorang dari pada orang. Adapun tugas 

perkembangan  lansia adalah:  

1. Menyesuaikan diri dengan menurunnya kekuataan fisik dan kesehatan.  

2. Menyesuaikan diri dengan masa pensiun dan berkurangnya 

penghasilan keluuarga.  

3. Menyesuaikan diri dengan kematian pasangan hidup.  

4. Membentuk hubungan dengan orang-orang seusia.  
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5. Membentuk pengaturan kehidupan fisik yang memuaskan. 

6. Menyesuaikan dengan sosial secara luwes. 

2.2.4. Perubahan – perubahan yang terjadi pada lansia 

Menurut Afriansyah et al (2019), perubahan yang terjadi pada lanjut 

usia meliputi :  

1. Perubahan fisik  

a. Perubahan pada system kekebalan atau imunologi dimana tubuh 

menjadi rentan terhadap penyakit dan alergi.  

b. Konsumsi energik turun secara nyata diikuti dengan menurunnya 

jumlah energi yang dikeluarkan tubuh.  

c. Air didalam tubuh turun secara signifikan karena bertambahnya sel-

sel mati yang diganti lemak.  

d. Sistem pencernaan mulai terganggu, gigi mulai tanggal, kemampuan 

mencerna makan serta penyerapan menjadi lambat dan kurang efisien, 

gerakan peristaltik usus menurun sehingga sering konstipasi.  

e. Sistem syaraf menurun yang menyebabkan munculnya rabun dekat 

kepekaan bau dan rasa berkurang, kepekaan sentuhan berkurang. 

Reaksi menjadi lambat, fungsi mental menurun dan ingatan visual 

berkurang.  

f. Perubahan pada system pernafasan ditandai dengan menurunnya 

elastisitas paru-paru yang mempersulit pernafasaan sehingga dapat 

mengakibatkan munculnya rasa sesak dan tekanan darah meningkat.  
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g. Perubahan system metabolik, yang menyebabkan gangguan 

metabolisme glukosa karena sekresi juga menurun karena timbulnya 

lemak.  

2. Perubahan psikososial 

  Perubahan psikososial menyebabkan rasa tidak aman, takut, merasa 

penyakit selalu mengancam, sering bingung, panik dan depresi. Hal itu 

disebabkan antara lain karena ketergantungan sosial finansial pada waktu 

pensiun menyebabkan kehilangan rasa bangga, hubungan sosial, 

kewibawaan dan sebagainya.  

 

 

3. Perubahan emosi dan kepribadian  

 Setiap ada kesempatan lanjut usia selalu melakukan instropeksi diri. 

Terjadi proses kematangan dan bahkan tidak jarang terjadi pemeranan 

gender yang terbalik. Para wanita lansia bisa lebih tegar dibandingkan 

lansia pria, apalagi dalam memperjuangkan hak mereka. Sebaliknya, 

banyak lansia pria, apalagi dalam memperjuangkan hak mereka. Sebaliknya, 

banyak lanjut usia pria yang tidak segan-segan memerankan peran yang 

sering wanita kerjakan, seperti mengasuh cucu, menyiapkan sarapan, 

membersihkan rumah dan sebagainya. Persepsi tentang kondisi kesehatan 

berpengaruh kepada kehidupan psikososial, dalam hal memilih bidang 

kegiatan yang sesuai dan cara menghadapi persoalan hidup. 

2.2.5. Pengelompokkan usia lansia 
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Lansia terbagi menjadi 4 golongan. Golongan pertama disebut sebagai 

usia pertengahan (middle age) yaitu lansia yang berusia 45 – 59 tahun. 

Golongan kedua adalah lanjut usia (elderly) yaitu lansia yang berusia 60 – 74 

tahun. Lanjut usia tua (old) merupakan golongan ketiga. Lansia yang masuk 

golongan ini adalah yang berusia 75 – 90 tahun. Golongan yang terakhir adalah 

usia sangat tua (very old) yang berusia diatas 90 tahun (Kushargina & Afifah, 

2021). 

 

 

 

 

 

2.3. Konsep Caring 

2.3.1. Caring 

1. Definisi caring 

    Caring adalah salah satu aspek terpenting dari keperawatan, sebagai 

perawat yang mereka pedulikan dengan melakukan tugas, memegang 

tangan, dengan penuh perhatian, atau dengan benar-benar hadir. Perawat 

peduli dengan memenuhi kebutuhan pasien, anggota keluarga, dan 

penyedia layanan kesehatan lainnya ( M & RE, 2020). 

     Menurut Karo (2019), percaya bahwa momen kepedulian adalah 

"perjumpaan yang berpusat pada hati dengan orang lain ketika dua orang, 

masing-masing dengan "bidang fenomenal"/latar belakang mereka sendiri 
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datang bersama-sama dalam transaksi manusia ke manusia yang bermakna, 

otentik, disengaja, menghormati orang tersebut, dan berbagi pengalaman 

manusia yang memperluas pandangan dunia dan semangat setiap orang 

yang mengarah pada penemuan baru diri dan orang lain dan kemungkinan 

hidup baru”.  

      Caring merupakan esensi keperawatan yang telah banyak 

dibicarakan dalam profesi pelayanan kesehatan, khususnya keperawatan 

yang dianggap sebagai salah satu profesi caring. Caring merupakan suatu 

perilaku atau tindakan yang dilakukan untuk memberikan rasa aman secara 

fisik dan emosi dengan orang lain secara tulus. Caring merupakan sentral 

untuk praktek keperawatan, seorang perawat dituntut untuk lebih peduli 

kepada pasien.  

    Caring adalah sebuah kesatuan nilai kemanusian yang bersifat 

universal (kebaikan, kepedulian, dan cinta terhadap diri sendiri dan orang 

lain). Caring digambarkan sebagai moral ideal keperawatan, hal tersebut 

meliputi keinginan untuk merawat, kesungguhan untuk merawat, dan 

tindakan untuk merawat (caring). Tindakan caring meliputi komunikasi, 

tanggapan yang positif, dukungan, atau intervensi fisik oleh perawat 

(Triwijayanti, 2015). 

     Caring berasal dari bahasa Yunani caritas yang berarti menghargai, 

dan memberikan perhatian khusus. Caring adalah esensi dan aspek penting 

dari keperawatan. Caring didefinisikan sebagai proses melakukan, 

berhubungan, mendukung orang-orang yang membutuhkan bantuan dan 
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perhatian yang ditandai dengan kasih sayang, komitmen, kebaikan yang 

tulus, pengawasan, dan minat (Karo,  2019). 

 2. Karakteristik caring 

Menurut Suwirna Afrini (2019), terbagi menjadi 3 (tiga) yaitu: 

a. Profesional caring 

  Sebagai perwujudan kemapuan kognitif perawat 

bertindak terhadap respon yang ditujukan pasien berdasarkan 

ilmu, sikap dan keterampilan profesional, sehingga dalam 

memberikan bantuan terhadap klien sesuai dengan kebutuhan, 

masalah dan tujuan yang telah ditetapkan perawat dan pasien. 

 

 

b. Scientific caring 

  Segala kepatuhan dan tindakan dalam memberikan 

asuhan berdasarkan pengetahuan yang dimiliki perawat. 

c. Humanistic caring 

  Proses bantuan kepada orang lain yang bersifat kreatif, 

intuitif atau kognitif yang didasarkan pada filosofi, 

fenomenologik, perasaan subjektif dan objektif.  

3. Asumsi dasar science of caring 

Menurut Watson (1979), asumsi dasar science of caring yaitu: 

a.     Ilmu peduli adalah inti dari keperawatan dan dasar inti disiplin 

dari profesi.  
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b.  Kepedulian dapat ditunjukkan dan dipraktekkan secara paling 

efektif secara interpersonal; Namun, kesadaran peduli 

dikomunikasikan melampaui / melampaui waktu, ruang, dan 

fisik. 

c.     Proses dan koneksi antar-manusia antar-manusia tetap hidup 

rasa kemanusiaan yang sehat; Mereka mengajarkan kita 

bagaimana untuk Menjadi manusia dengan mengidentifikasi 

diri kita dengan orang lain, dimana Kemanusiaan satu tercermin 

dalam yang lain. 

d. Caring terdiri dari carative factors/caritas processes yang 

memfasilitasi penyembuhan, menghormati keberlangseran, dan 

berkontribusi pada evolusi kemanusiaan.  

e. Perawatan yang efektif mempromosikan penyembuhan, 

kesehatan individu / keluarga pertumbuhan, pengampunan, 

kesadaran yang berkembang, dan kedamaian batin yang 

melampaui krisis dan ketakutan akan penyakit, trauma, 

perubahan hidup, dan sebagainya. 

f.    Tanggapan yang peduli menerima seseorang tidak hanya seperti 

dia sekarang tetapi seperti apa dia mungkin menjadi / menjadi. 

g. Hubungan yang peduli adalah hubungan yang mengundang 

munculnya manusia. Semangat, membuka potensi otentik, hadir 

secara otentik, memungkinkan orang untuk mengeksplorasi 

pilihan- memilih yang terbaik tindakan untuk diri sendiri untuk 
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"menjadi-dalam-benar hubungan" pada titik tertentu dalam 

waktu. 

h. Merawat lebih "healthogenic" daripada menyembuhkan. 

i. Ilmu peduli adalah pelengkap untuk Menyembuhkan Ilmu 

Pengetahuan 

j.    Praktek peduli adalah pusat keperawatan. Sosial, moral dan 

kontribusi ilmiah terletak pada komitmen profesionalnya untuk 

nilai-nilai, etika, dan cita-cita Ilmu Peduli dalam teori, praktik, 

dan penelitian. 

4. Factor carative dalam caring 

 Menurut Watson (1979), caring dibangun atas sepuluh carative 

factors yaitu:  

a. Pembentukam system nilai humanistic (Humanistic values). 

b. Memberikan kepercayaan dan harapan dengan cara memfasilitasi 

dan meningkatkan asuhan keperawatan (Instilling/ enabling faith 

and hope). 

c. Menumbuhkan sensitifitas terhadap diri sendiri dan kepada orang 

lain (Cultivation of senseitivity to one self and others). 

d. Membangun hubungan saling percaya (Developing a helping 

trusting relationship) 

e. Meningkatkan dan menerima ekspresi perasaan positif dan 

negative klien (Promoting and accepting expression of positive 

and negative feelings). 
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f. Systematic use of scientific creative problem-solving caring 

process. 

g. Peningkatan belajar mengajar transpersonal (Promoting 

transpersonal teaching learning). 

h. Menyediakan dukungan, perlindungan dan perbaikan lingkungan 

fisik, mental, social dan spiritual (Providing for a supportive, 

protective and corrective mental, social, spiritual environment). 

i. Membantu pemenuhan kebutuhan dasar manusia (Assisting with 

gratification of human needs). 

j. Allowing for existential-phenomenological spiritual dimensions. 

 

 

5. Faktor-faktor yang mempengaruhi caring 

 Menurut T. S. Rahayu (2020), faktor-faktor yang mempengaruhi 

caring, terdapat tiga faktor yang mempengaruhi sikap caring, yaitu:  

a. Faktor individu 

   Variabel individu dikelompokkan pada sub variabel 

kemampuan dan keterampilan, latar belakang, dan demografis. Sub 

variabel kemampuan dan keterampilan merupakan faktor utama 

yang mempengaruhi perilaku individu. Subvariabel demografis 

mempunyai efek tidak langsung pada perilaku dan kinerja individu.  

b. Faktor psikologis 
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   Variabel psikologik merupakan hal yang kompleks dan 

sulit diukur. Variabel ini terdiri atas subvariabel sikap, kepribadian, 

belajar, dan motivasi. Faktor ini sangat banyak dipengaruhi oleh 

keluarga, tingkat sosial, pengalaman, dan karakteristik demografis. 

c.    Faktor organisasi 

 Organisasi adalah sistem terbuka yang berinteraksi 

dengan lingkungan sekitarnya. Variabel organisasi yaitu sangat 

mempengaruhi kinerja karyawan meliputi; sumber daya, 

kepemimpinan, imbalan, struktur, dan desain pekerjaan. 

6. Proses caring dalam keperawatan 

Menurut Pardede (2020), terdapat empat langkah dalam proses caring, 

yaitu pengkajian, perencanaan, pengimplementasian dan proses evaluasi. 

Adapun penjelasan langkah-langkah proses caring adalah sebagai berikut:  

a. Pengkajian 

Proses caring pada tahap ini meliputi 

pengamatan/observasi, mengidentifikasi, melakukan review 

masalah, menggunakan pengetahuam dan konseptual dari berbagai 

literatur yang dapat untuk diterapkan, membentuk konseptualisasi 

kerangka kerja yang digunakan untuk mengkaji masalah dan 

pengkajian juga meliputi pendefinisian variable yang akan diteliti 

dalam menyelesaikan masalah. 

b. Perencanaan 
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Perencanaan dapat membantu menentukan bagaimana 

variabel-variabel akan diteliti dan diukur, meliputi pendekatan 

konsep atau design untuk menyelesaikan masalah yang mengacu 

pada asuhan keperawatan dan meliputi penentuan data yang akan 

dikumpulkan pada siapa dan bagaimana data tersebut dikumpulkan.  

c.   Implementasi 

Implementasi adalah tindakan yang dilakukan berdasarkan 

dari rencana yang telah disusun berdasarkan data-data yang telah 

dikumpulkan.  

d.  Evaluasi 

Evaluasi adalah metode, proses analisa, serta efek dari 

tindakan yang telah dilakukan berdasarkan data yang meliputi 

intervensi hasil, tingkat dimana suatu tujuan tercapai atau tidak, 

dana apakah hasil yang didapat dapat digeneralisasikan. 

2.3.2. Caring behavior 

1.  Definisi caring behavior 

Caring behavior adalah sikap dan perilaku kita memperlakukan 

sesama yang kita layani dengan kasih. Caring behavior adalah sikap 

peduli kita kepada pasien melalui sikap empati kepada pasien dan 

keluarga. Menurut Salimi & Azimpour (2013). Caring behavior adalah 

tindakan yang berkaitan dengan kesejahteraan pasien, seperti kepekaan, 

kenyamanan, perhatian mendengarkan, kejujuran, dan penerimaan yang 

tidak menghakimi (M & RE, 2020). 
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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 (Watson, 2009). 

 Perilaku peduli dalam keperawatan secara eksplisit merupakan 

refleksi manusia yang esensial diwujudkan melalui atribut seperti kasih 

sayang, kompetensi, kepercayaan diri, hati nurani, dan komitmen (Roach, 

1984). 

2. Asumsi nilai caritas caring 

Menurut Watson (1985), asumsi nilai caritas caring adalah: 

a.  Kepedulian dan kasih adalah kekuatan kosmik yang paling 

universal, luar biasa, dan misterius; mereka terdiri dari primal 

dan universal sumber energi. 

b.  Seringkali hikmat ini diabaikan, atau kita lupa, meskipun kita     

Orang-orang saling membutuhkan dengan cara yang penuh kasih 

dan perhatian. 

c.  Jika kemanusiaan kita ingin bertahan hidup dan jika kita ingin 

berevolusi menuju lebih penuh kasih, peduli, manusiawi dan 

manusiawi, komunitas moral dan peradaban, kita harus 



          STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

24 

mempertahankan cinta dan kepedulian dalam hidup kita, 

pekerjaan kita, dunia kita. 

d.  Karena keperawatan adalah profesi yang peduli, kemampuannya 

untuk mempertahankan kepeduliannya cita-cita, etika, dan 

filsafat untuk praktik profesional akan mempengaruhi 

perkembangan manusia peradaban dan misi keperawatan di 

masyarakat. 

e.  Sebagai permulaan, kita harus belajar bagaimana menawarkan 

kepedulian, kasih, pengampunan, kasih sayang, dan belas 

kasihan kepada diri kita sendiri sebelum kita dapat menawarkan 

kepedulian dan cinta yang otentik kepada orang lain. 

f.  Kita harus memperlakukan diri kita dengan cinta kasih dan 

keseimbangan batin, kelembutan dan martabat sebelum kita 

dapat menerima, menghormati, dan peduli untuk orang lain 

dalam model perawatan-penyembuhan profesional. 

g.  Nursing selalu memegang sikap peduli sehubungan dengan 

orang lain dan masalah penyakit kesehatan mereka. 

h.  Kepedulian yang berpengetahuan luas, terinformasi, etis adalah 

inti dari nilai-nilai keperawatan profesional, komitmen, dan 

tindakan yang kompeten; dia adalah sumber yang paling sentral 

dan menyatukan untuk mempertahankan perjanjiannya untuk 

masyarakat dan memastikan kelangsungan hidupnya. 
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i.  Pelestarian dan kemajuan nilai-nilai ilmu Peduli, pengetahuan, 

teori, filosofi, etika, dan praktik klinis, di dalam konteks 

kosmologi caritas yang berkembang, ontologis, epistemologis, 

dan upaya klinis; Upaya tersebut adalah sumber dan dasar untuk 

mempertahankan dan memajukan disiplin dan profesi. 

3. Indikator yang menunjukkan caring behavior 

 Sikap keperawatan yang berhubungan dengan kehadiran, 

sentuhan kasih sayang, selalu mendengarkan dan memahami klien. 

Melakukan pengembangan teori dalam bentuk caring profesional scale. 

Swanson mendefenisikan perawat yang memberikan pelayanan 

keperawatan yang berkaitan dengan nilai-nilai seperti kepribadian, 

komitmen dan tanggung jawab. 

 Teori caring Swanson menyajikan permulaan yang baik untuk 

memahami kebiasaan dan proses karakteristik pelayanan. Teori caring 

Swanson menjelaskan tentang proses caring yang terdiri dari bagaiman 

perawat mengerti kejadian yang berarti di dalam hidup seseorang, hadir 

secara emosional, melakukan terhadap diri sendiri, memberi informasi dan 

jalan seseorang dalam menjalani transisi kehidupan serta menaruh 

kepercayaan seseorang dalam menjalani hidupnya. 

  Teori tersebut menggambarkan caring yang terdiri dari lima 

kategori atau proses untuk mengukur tindakan caring perawat adalah:  

a. Mengetahui (knowing) 
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 Mengetahui adalah berusaha mengetahui kejadian yang 

berati dalam kehidupan sesorang. Dalam praktek keperawatan 

harus mengetahui arti dan kejadian kehidupan, fenomena yang 

terjadi, proses fikir yang berfokus pada perhartian dan emphaty, 

dan selalu berusaha untuk mencari tahu dan menambah ilmu 

pengetahuan. Subdiminsi: menghindari asumsi, fokus pada 

pelayanan, penilaian yang menyeluruh, mengikat diri atau 

keduanya.  

b. Keberadaan diri (being with) 

  Keberadaan diri perawat adalah hadir secara emosional. 

Keberadaan atau kehadiran yang dapat diartikan dalam 

pelayanan keperawatan. Perawat dapat menghadirkan 

emosinya, berbagi perasaan tanpa Batasan penghalang. Dalam 

hal ini perawat diharapkan dapat merasakan sesuatu yang ada 

disekelilingnya, bekerja dengan sepenuh hati, ikhlas, dalam arti 

perawat yang mempuyai kecerdasan emosional.  

 

 

c. Melakukan tindakan yang tepat (doing for) 

  Melakukan tindakan yang tepat adalah sebisa mungkin 

melakukan kepadaorang lain seperti melakukannya terhadap 

diri sendiri. Melakukan suatu tindakan keterampilan 

keperawatan berdasarkan data yang ada untuk mengantisipasi 
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kebutuhan klien, kenyamanan klien, mencegah kejadian yang 

dapat dicegah dengan kedisiplinan, kehati-hatian dan ketelitian 

serta memiliki kompetensi penuh (softkill) sebagai perawat. 

Subdimensi: kenyamanan, antisipasi, menunjukan 

keterampilan, melindungi dan menunjukan kepercayaan.  

d. Kemampuan (enabliting) 

 Kemampuan adalah pemberdayaan, dimana perawat 

memfasilitasi perubahan hidup dan kejadian yang tidak familiar 

yang dirasakan oleh klien. Seperti memfokuskan klien pada 

kejadian yang dialami, memberi, informasi dengan komunikasi 

yang baik, mencoba cara penyelesaian masalah memberi 

dukungan, berfikir positif serta mampu memberikan umpan 

balik kepada pasien pada saat berkomunikasi. Sub dimensi 

menjelaskan, mendukung/mengizinkan, membuat alternatif, 

memberikan/membenarkan umpan balik.  

e. Menjaga kepercayaan (maintaning belief) 

 Menjaga kepercayaan adalah menaruh kepercayaan 

terhadap kemampuan seseorang dalam menjalani hidup atau 

transisi dan menghadapi masa depan. Kepekaan diri terhadap 

harapan yang diinginkan oleh orang lain dan membangun 

harapan itu sendiri. Ada beberapa indikator yaitu: Selalu 

mempunyai rasa percaya diri yang tinggi, mempertahankan 

perilakuyang dapat memberi harapan pada orang lain, berfikir 



          STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

28 

realistis, selalu berda disisi klien. Subdimensi: 

percaya/memegang kepercayaan, mempertahankan sikap penuh 

pengharapan, menawarkan keyakinan yang realistik (Suwirna 

Afrini, 2019) 

4.  Dampak caring behavior 

Menurut Watson (2006), menyatakan bahwa caring akan 

memberikan pengalaman kepada pasien yang akan memberikan kepuasan 

bagi pasien. Beberapa penelitian mengungkapkan pentingnya caring dalam 

perawatan kesehatan. Dengan pemberi pelayanan kesehatan memberikan 

asuhan yang maksimal kepada pasien, akan dapat meningkatkan kerjasama 

antar petugas kesehatan. Dampak perilaku caring adalah: 

a. Bagi pasien 

   Spiritual, kemampuan emosionalnya lebih baik, 

penyembuhan fisik meningkat, lebih nyaman, mengurangi biaya 

rumah sakit, dan meningkatkan kepercayaan, meningkatkan 

hubungan kekeluargaan. 

b. Bagi perawat 

  Kembangkan rasa pencapaian, kepuasan, pencapaian 

tujuan dan rasa syukur; meningkatkan integritas, keutuhan, dan 

harga diri; mengembangkan tanggung jawab; merenungkan dan 

mengembangkan kasih sayang, serta menambah pengetahuan. 

Dampak perilaku caring bagi klien adalah meningkatkan 

hubungan saling percaya, meningkatkan penyembuhan fisik, keamanan, 
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memiliki banyak energi, biaya perawatan lebih rendah, serta menimbulkan 

perasaan lebih nyaman (Watson, 2012). Perilaku caring merupakan 

manifestasi perhatian kepada orang lain, berpusat pada orang, 

menghormati harga diri dan kemanusiaan. Caring mempunyai komitmen 

untuk mencegah terjadinya sesuatu yang buruk, memberi perhatian dan 

konsen, menghormati orang lain dan kehidupan manusia. Caring juga 

merupakan ungkapan cinta dan ikatan, otoritas dan keberadaan, selalu 

bersama, empati, dapat memotivasi perawat untuk dapat lebih care pada 

klien dan mampu melakukan tindakan sesuai kebutuhan klien (Dwidiyanti, 

2012). 

Menurut Mcdaniel dalam Watson (2012), perilaku caring 

mempunyai tiga hal yang tidak dapat dipisahkan yaitu perhatian, tanggung 

jawab, dan dilakukan dengan iklas. Sikap caring juga akan meningkatkan 

kepercayaan klien terhadap perawat dan mengurangi kecemasan klien. 

Kedua hal tersebut dapat memperkuat mekanisme koping klien sehingga 

memaksimalkan proses penyembuhaan. Kunci dari kualitas pelayanan 

asuhan keperawatan adalah perhatian, empati dan kepedulian perawat dan 

aktififitas yang menunjukkan caring perawat. 

5. Strategi peningkatan caring behavior 

  Strategi peningkatan perilaku caring perawat berdasarkan 

peningkatan konsep diri perawat meliputi peningkatan konsep diri positif 

dan pembelajaran tentang identitas diri, ilustrasi, dan harga diri sebagai 

perawat. Kualitas pekerjaan keperawatan, kehidupan, dan konsep diri 
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tentang caring mempengaruhi perilaku perawat dalam asuhan keperawatan. 

Hal ini mengarah pada ditemukannya model kualitas kehidupan kerja 

keperawatan dan konsep diri terhadap perilaku caring perawat dalam 

keperawatan di rumah sakit. Caring sebagai cita-cita moral keperawatan 

didefinisikan sebagai sikap, niat dan komitmen yang memanifestasikan 

dirinya dalam pendekatan dan pertemuan perawat ketika terlibat langsung 

dengan pasien mereka. Bahwa pekerjaan yang paling kritis dalam 

keperawatan adalah caring, perawat harus merawat pasien berdasarkan 

lingkungan sekitar pasien. Perilaku caring perawat dapat mencerminkan 

kualitas asuhan keperawatan. Namun, banyak penelitian telah menemukan 

bahwa standar keperawatan saat ini di perawatan EOL tidak memenuhi 

harapan yang diinginkan dari pasien sekarat dan anggota keluarga mereka. 

Perilaku peduli perawat di ruang gawat darurat dan 

mengidentifikasi faktor yang dirasakan sendiri yang dapat meningkatkan 

perilaku peduli mereka. Faktor-faktor tersebut menunjukkan bahwa 

“waktu bersama klien” oleh perawat merupakan faktor yang paling kritis. 

Pendekatan holistik dalam merawat mereka membuat perawat merasa baik 

karena telah melakukan sesuatu yang baik untuk pasien mereka. Perilaku 

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

adalah keyakinan spiritual dan iman dan keperawatan adalah kerja tim 

yang dianggap meningkatkan faktor demonstrasi perawat perilaku caring. 

Satu titik kritis dalam penelitian ini adalah temuan bahwa beberapa 
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perawat belajar peduli dari model peran instruktur yang meningkatkan 

perilaku peduli mereka.  

Caring yang bermakna didasarkan pada kesepakatan bersama 

antara perawat dan pasien tentang apa yang merupakan perilaku caring 

perawat. Akibatnya, seorang profesional kesehatan dapat meningkatkan 

kepuasan pasien dengan perawatan dengan memberikan perilaku peduli 

yang tepat (Karo, 2019). 

6. Cara pelaksanaan caring behavior 

Menurut hak cipta Karo (2018), cara pelaksanaan caring adalah 

sebagai berikut: 

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

b. Caring merupakan membuat sifat yang penuh dengan sensitive 

dan   responsive terhadap kebutuhan pasien. 

c. Caring merupakan pengasuhan dan ada selalu bersama pasien. 

d. Caring menunjukkan belas kasih dan empati terhadap pasien. 

e. Caring adalah tindakan yang berkaitan dengan kesejahteraan        

pasien, menunjukkan penerimaan dan mengakui pasien 

BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1. Kerangka Konsep  

Menurut Nursalam (2020), tahap yang penting dalam satu penelitian 

adalah menyusun kerangka konsep. Kerangka konsep adalah abstraksi dari 

suatu realitas agar dapat dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang 
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menjelaskan keterkaitan antar variabel (baik variabel yang diteliti maupun 

tidak diteliti). Kerangka konsep akan membantu peneliti menghubungkan hasil 

penemuan dengan teori. 

Bagan 3.1.    Perbandingan Gambaran Caring Behavior Perawat Indonesia 

di Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo 

Dengan Caring Behavior Perawat di Wisma Lansia Marry 

Home Berastagi Tahun 2022 

      

 

 

 

 

 

 

                                                                     

 

 

 

 

 

 

 
Keterangan: 

                                                                                                   

                       : Variabel yang diteliti 

 

 

: Variabel yang tidak diteliti 

 

                         

                          : Out put penelitian    
3.2. Hipotesis  

Menurut Nursalam (2020), hipotesis adalah jawaban sementara dari 

rumusan masalah atau pertanyaan peneliti. Hipotesis adalalah suatu pernyataan 

asumsi tentang hubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa 

menjawab suatu pertanyaan dalam skripsi. Setiap hipotesis terdiri atas suatu 

unit atau bagian dari permasalahan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keperawatan 

1. Definisi 

keperawatan 

2. Falsafah 

keperawatan  

3. Paradigm

akeperawatan 
4. Pelayanan 

keperawatan 

Keperawatan 

gerontik 

1. Definisi 

keperawatan 

gerontik 

2. Pelayanan 

keperawatan 

gerontik 

3.Tugas 

perkembangan 

lansia 

4.Perubahan - 

perubahan yang 

terjadi pada lansia 

5. Pengelompokkan 

usia lansia 

 Caring 

1. Definisi caring 

2. Karakteristik caring 

3. Asumsi dasar science of 

caring 

4. Factor carative dalam caring 

5. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi caring 

6. Proses caring dalam 

Caring behavior 

1. Definisi caring behavior 

2. Asumsi nilai caritas caring 

3. Indikator yang menunjukkan 

caring behavior 

4. Dampak caring behavior 

5. Strategi peningkatan caring 

behavior 

6. Cara pelaksanaan caring 

behavior  

  

 Kurang 

Cukup 

Baik 

Sangat baik 

 



          STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 
 

33 

Dalam penelitian ini tidak memiliki hipotesis karena rancangan 

penelitian yang digunakan dalam skripsi ini adalah komparatif. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Rancangan Penelitian  

  Menurut Nursalam (2021), rancangan penelitian merupakan sesuatu 

yang sangat penting dalam penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal 

beberapa faktor yang dapat memengaruhi akurasi suatu hasil. Istilah rancangan 

penelitian digunakan dalam dua hal. Pertama rancangan penelitian suatu 

strategi penelitian dalam mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan 

akhir dan pengumpulan data. Kedua, rancangan penelitian digunakan untuk 

mendefinisikan struktur penelitian yang akan dilaksanakan. 

Jenis rancangan penelitian yang digunakan dalam skripsi ini adalah 

rancangan penelitian komparatif yang bertujuan untuk menganalisis 

Perbandingan Gambaran Caring Behavior Perawat Indonesia di Panti 

Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo Dengan Caring Behavior 

Perawat di Wisma Lansia Marry Home Berastagi Tahun 2022. 

 

4.2. Populasi dan Sampel  

4.2.1. Populasi 

  Menurut Nursalam (2021), populasi dalam penelitian adalah subjek 

(misalnya manusia; klien) yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh lansia di Panti 

Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo sejumlah 48 orang dan seluruh 

lansia di Wisma Lansia Marry Home Berastagi sejumlah 49 orang. 
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4.2.2. Sampel 

   Menurut Nursalam (2021), sampel adalah bagian dari populasi yang 

dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling yang dianggap 

mewakili populasinya. Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang 

dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sedangkan 

sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili 

populasi yang ada. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

teknik total sampling. Total sampling yang digunakan yaitu metode 

pengambilan sampel berdasarkan populasi. 

 

4.3. Variabel Penelitian Dan Defenisi Operasional  

4.3.1. Definisi variabel  

Menurut Nursalam (2021), variabel adalah perilaku atau karakteristik 

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

Dalam riset, variabel dikarakteristikkan sebagai derajat jumlah dan perbedaan. 

Variabel juga merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan 

sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau manipulasi suatu penelitian. 

Variabel di dalam penelitian ini adalah caring behavior perawat 

Indonesia di Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo dengan 

caring behavior perawat di Wisma Lansia Marry Home Berastagi Tahun 2022. 
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4.3.2. Variabel independen 

Menurut Nursalam (2021), variabel yang mempengaruhi atau nilainya 

menentukan variabel lain. Suatu kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh 

peneliti menciptakan suatu dampak pada variabel independen. 

4.3.3. Variabel dependen  

Menurut Nursalam (2021), variabel dependen adalah variabel yang 

dipengaruhi oleh variabel yang lain. Variabel respon akan muncul sebagai 

akibat dari manipulasi variabel-variabel lain. Dalam ilmu perilaku, variabel 

terikat adalah aspek tingkah laku yang diamati dari suatu organisme yang 

stimulus. Dengan kata lain, variabel terikat adalah factor yang diamati dan 

diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel 

bebas. 

4.3.4. Definisi operasional  

Menurut Nursalam (2021), definisi operasional adalah definisi 

berdasarkan karakteristik yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. 

Karakteristik yang dapat diamati (diukur) itulah yang merupakan kunci definisi 

operasional. 
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Tabel 4.1.  Definisi Operasional Perbandingan Gambaran Caring Behavior 

Perawat Indonesia di Panti Tokubetsu Yugoroujin Home 

Ayumien Tokyo dengan Caring Behavior Perawat di Wisma 

Lansia Marry Home Berastagi Tahun 2022. 
Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Skor 

Caring 

Behavior 

Caring 

behavior 

adalah sikap 

peduli 

seseorang 

dengan 

menunjukkan 

rasa kasih 

sayang, 

empati, rasa 

menghargai 

dan kehadiran 

diri kepada 

orang lain. 

1. Caring 

merupakan 

sikap 

hubungan 

pribadi 

dengan 

pasien. 

2. Caring 

merupakan 

membuat 

sikap yang 

sensitive dan 

responsive 

terhadap 

pasien. 

3. Caring 

merupakan 

pengasuhan 

dan ada selalu 

bersama 

pasien. 

4. Caring 

menunjukkan 

perhatian, 

belas kasih 

dan empati 

terhadap 

pasien. 

5. Caring 

adalah yang 

berkaitan 

dengan 

kesejahteraan 

pasien, 

menunjukkan 

penerimaan 

dan mengakui 

pasien. 

 

Kuesioner 

caring 

behaviors 

dengan 

jumlah 

pernyataa

n 40 item 

dengan 

pilihan 

jawaban 

selalu= 4 

sering= 3 

jarang= 2 

sama 

sekali 

tidak= 1 

 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

Kurang 

(40-69) 

Cukup 

 (70-99) 

Baik 

(100-129) 

Sangat 

baik  

(130-160) 
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4.4. Instrumen Penelitian 

Menurut Nursalam (2021), instrument penelitian adalah alat-alat yang 

digunakan untuk mengumpulkan data. Pada penelitian ini peneliti 

mengumpulkan data secara formal kepada subjek untuk menjawab pertanyaan 

secara tertulis, pertanyaan dapat diajukan secara langsung kepada subjek atau 

di sampaikan secara lisan oleh peneliti dari pertanyaan yang sudah tertulis. 

Instrumen penelitian digunakan dalam skripsi ini adalah dengan 

menggunakan kuesioner yang akan diberikan kepada responden yang telah 

dibaku Karo, 2018. Instrumen caring behavior perawat menggunakan 

kuesioner caring behaviors Indonesian nurse tools sebanyak 40 pertanyaan 

dengan kriteria apabila pertanyaan selalu dengan nilai 4, sering dengan nilai 3, 

jarang dengan nilai 2, sama sekali tidak dengan nilai 1.  

Rumus: p = Rentang kelas 

       Banyak kelas 

p = Nilai tertinggi - Nilai terendah 

           Banyak kelas 

p = 160 - 40 

              4 

p = 120 

         4 

p = 30 
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Panjang kelas dengan rentang 120 (selisih nilai tertinggi dan nilai 

terendah)  

dan banyak kelas sebanyak 4 kelas caring behavior kurang, cukup, baik, sangat 

baik. Didapatkan panjang kelas sebesar 30. Dengan menggunakan panjang 

kelas maka didapatkan hasil adalah sebagai berikut dengan kategorik kurang 

(40-69), cukup (70-99), baik (100-129), sangat baik (130-160). 

 

4.5. Lokasi Dan Waktu Penelitian  

4.5.1. Lokasi  

Penulis melakukan penelitian di Panti Tokubetsu Yougoroujin Home 

Ayumien Tokyo dan di Wisma Lansia Marry Home Berastagi. Tempat 

penelitian sebelumnya berubah dari UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai 

menjadi Wisma Lansia Marry Home Berastagi dikarenakan tempat penelitian 

yang sebelumnya tidak diizinkan yang disebabkan karena tempat penelitian 

tersebut sudah penuh. 

4.5.2. Waktu penelitian  

 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2022. 

 

4.6. Prosedur Pengambilan dan Teknik Pengumpulan Data  

4.6.1. Pengambilan data  

Pengambilan data di dalam penelitian ini adalah pengumpulan data 

dengan menggunakan kuesioner yang akan diberikan kepada responden. 

Penulis terlebih dahulu menghubungi perawat alumni STIKes Santa Elisabeth 
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Medan yang bekerja di Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo 

dan menjelaskan maksud dan tujuan penulis, setelah itu penulis meminta izin 

terlebih dahulu kepada kepala Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien 

Tokyo dengan kepala Wisma Lansia Marry Home Berastagi. Setelah mendapat 

ijin untuk melakukan penelitian penulis menanyakan kesediaan lansia sebagai 

calon responden, jika responden bersedia maka diberikan informed consent 

untuk menjamin kebenaranan kerahasiaan jawaban responden. Setelah itu 

responden mengisi kuesioner yang telah diberikan. Setelah responden sudah 

menjawab semua pernyataan pada kuesioner, penulis akan mengumpulkan 

kembali kuesioner dan mengucapkan terimakasih kepada responden atas 

partisipasinya. 

4.6.2. Teknik pengumpulan data 

 

Menurut Nursalam (2021), teknik pengummpulan data adalah suatu 

proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek 

yang di perlukan dalam suatu penelitian. 

Jenis pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

jenis data primer yakni memperoleh data secara langsung dari sasarannya 

melalui kuesioner baik itu berdasarkan jenis kelamin dan usia. Pengumpulan 

data dilakukan setelah mendapat ijin dari Kepala Panti Tokubestu Yougoroujin 

Home Ayumien Tokyo dan Wisma Lansia Marry Home Berastagi, setelah 

mendapat ijin penulis menjelaskan maksud dan tujuan dan meminta kesediaan 

lansia untuk menjadi responden dengan mengontrak waktu responden. 

4.6.3. Uji validitas dan reliabilitas  
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1. Menurut Nursalam (2021), uji validitas adalah pengukuran dan 

pengamatan yang berarti prinsip keandalan instrument dalam 

pengumpulan data. Instrument harus dapat mengukur apa yang 

seharusnya di ukur.  

2. Menurut Nursalam (2021), uji reabilitas adalah kesamaan hasil 

pengukuran atau pengamatan bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur 

atau diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan. 

Di dalam penelitian ini penulis tidak melakukan uji validitas dan 

reliabilitas karena penulis menggunakan kuesioner yang telah dibaku Karo 

(2018). 

 

4.7. Kerangka Operasional  

 

Bagan 4.2. Kerangka Operasional Perbandingan Gambaran Caring 

Behavior Perawat Indonesia di Panti Tokubetsu Yugoroujin 

Home Ayumien Tokyo Dengan Caring Behavior Perawat di 

Wisma Lansia Marry Home Berastagi Tahun 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengajuan judul proposal 

Penetapan SK. judul 

Pengambilan data awal 

Seminar proposal 

Uji etik penelitian 

Izin pengambilan data 

Informed consent 

Pembagian kuesioner caring behaviors 

Indonesian nursing tools 

Pengumpulan data 
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4.8. Analisa Data  

 

 Menurut Nursalam (2021), analisa data adalah suatu prosedur 

pengolahan data dengan menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah, 

dalam bentuk tabel atau grafik, Data- data yang di sajikan meliputi frekuensi, 

proporsi dan resiko, ukuran-ukuran kecenderungan pusat (rata-rata hitung, 

media, modus), maupun ukuran-ukuran variasi. 

Cara yang dapat dilakukan untuk menganalisis data yaitu dengan 

beberapa tahapan: Tahap pertama editing yaitu, memeriksa kebenaran data dan 

memastikan data yang diinginkan dapat dipenuhi, tahap kedua cooding dalam 

langkah ini penelitian merubah jawaban responden menjadi bentuk angka yang 

berhubungan dengan variabel penelitian untuk memudahkan dalam pengolahan 

data, tahap ketiga scoring dalam langkah ini peneliti menghitung skor yang 

diperoleh setiap responden berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang diajukan 

peneliti, tahap keempat tabulating memasukkan hasil perhitungan kedalam 

bentuk tabel untuk melihat persentase dari jawaban pengolahan data. 

Skripsi ini akan menggambarkan serta menyajikan data - data yaitu 

caring behavior perawat Indonesia di Panti Tokubetsu Yougoroujin Home 

Ayumien Tokyo, caring behavior perawat di Wisma Lansia Marry Home 

Berastagi serta perbandingan caring behavior perawat Indonesia di Panti 

Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo dengan caring behavior 

perawat di Wisma Lansia Marry Home Berastagi. 

Pengolahan data 

Sidang skripsi 
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Berdasarkan analisis data yang dilakukan, penelitian ini menggunakan 

uji independent sample t-test untuk menganalisis perbandingan gambaran 

caring behavior perawat Indonesia di Panti Tokubetsu Yougoroujin Home 

Ayumien Tokyo dengan caring behavior perawat di Wisma Lansia Marry 

Home Berastagi Tahun 2022. 

 

4.9.  Etika Penelitian  

Menurut Polit (2012), etik adalah system nilai normal yang berkaitan 

dengan sejauh mana prosedur penelitian mematuhi kewajiban professional, 

hokum dan sosial kepada peserta studi. Tiga prinsip umum menganai standard 

perilaku etis dalam penelitian berbasis: beneficience (berbuat baik), respectfor 

human dignity (penghargaan terhadap martabat manusia) dan justice 

(keadilan). 

Penulis menjelaskan terlebih dahulu tujuan, manfaat, dan prosedur. 

Penelitian ini akan dilaksanakan setelah mendapatkan persetujuan dari 

responden apakah bersedia atau tidak. Seluruh responden yang bersedia 

diminta untuk menandatangani lembar persetujuan setelah informed consent 

dijelaskan dan jika responden tidak bersedia maka tidak akan dipaksakan. 

Penulis telah melakukan layak etik dengan dengan Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat 

No.110/KEPK-SE/PE-DT/IV/2022. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1.Gambaran Lokasi Penelitian 

Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo merupakan unit 

pelayanan lanjut usia yang terletak di daerah Ome, Tokyo. Panti tersebut 

merupakan fasilitas kesehatan yang juga mencakup layanan berbasis rumah 

yang memiliki 4 ruangan, satu unit terdiri dari 12 orang lanjut usia. Panti 

Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo memiliki 10 orang perawat 

Indonesia dan panti tersebut menerima orang tua yang sudah lanjut usia baik 

laki laki maupun perempuan. Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien 

Tokyo ini memiliki 48 penghuni panti yang terdiri dari laki laki dan 

perempuan. Motto dari panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo 

adalah hataraki yasui shokuba o tsukuri, kaitekina sabisu o teikyo suru, yang 

artinya menciptakan tempat kerja yang nyaman dan memberikan pelayanan 

yang nyaman. 

 Wisma Lansia Marry Home Berastagi merupakan sebuah Wisma 

Lansia di bawah naungan kesusteran kongregasi SFD. Wisma lansia marry 

home Berastagi terletak di Jl. Jamin Ginting 259, Raya Berastagi. Wisma 

lansia marry home Berastagi memiliki 5 orang perawat dan 1 orang dokter 
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serta memiliki 49 orang lansia di dalamnya. Motto dari Wisma Lansia Marry 

Home Berastagi adalah dalam kesederhanaan dan kasih yang tulus dan kreatif 

kami siap melayani. Wisma Lansia Marry Home Berastagi memiliki 5 orang 

perawat dan 1 orang dokter. 

Visi: 

Menjadi wadah dan sarana untuk mewujudkan cinta Tuhan yang meninggikan 

martabat serta menyelamatkan dengan semangat cinta kasih, kesederhanaan 

dan kegembiraan. 

Misi: 

1. Dijiwai semangat cinta kasih dan persaudaraan, kesederhanaan dan 

kegembiraan sejati, membuka diri terhadap kebutuhan orang lain dengan: 

2. Mengangkat martabat manusia, mendidik dan menyembuhkan. 

3. Meningkatkan kualitas pelayanan dengan memperhatikan dan 

keterampilan karyawan. 

4. Penuh perhatian mengikuti perkembangan gerak hidup gereja dan 

masyarakat sehingga setiap orang merasakan cinta kasih Tuhan yang 

meninggikan dan menyelamatkan. 

 

5.2. Hasil Penelitian 

5.2.1. Karakteristik data demografi di Panti Tokubetsu Yougoroujin Home 

Ayumien Tokyo Tahun 2022. 

Tabel 5.2.    Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data 

Demografi (Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan) di Panti 
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Tokubetsu Youngoroujin Home Ayumien Tokyo Tahun 

2022 

Demografi (f) (%) 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

28 

20 

 

58.3 

41.7 

   

Total 48 100.0 

Usia 

75-90 

>90 

 

44 

4 

  

      87.4 

12.6 

Total 48 100.0 

Pendidikan                                          

SMA  

PT                            

 

33 

15 

 

68.8 

31.2 

 

Total 48      100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.2 diatas diperoleh data bahwa mayoritas responden 

berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 28 responden (58.3%) dan minoritas 

responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 20 responden (41.7%). 

Diperoleh rata-rata umur responden mayoritas berusia 75-90 tahun sebanyak 

44 responden (87.4%) dan minoritas umur responden yang berusia >90 tahun 

sebanyak 4 responden (12.6%). Diperoleh data bahwa mayoritas responden 

berpendidikan SMA yaitu sebanyak 33 responden (68.8%) dan minoritas 

responden berpendidikan PT sebanyak 15 responden (31.2%). 

5.2.2.  Caring behavior perawat Indonesia pada responden di Panti Tokubetsu 

Yougoroujin Home Ayumien Tokyo Tahun 2022. 

   Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Caring 

behavior         perawat di Panti Tokubetsu Youngoroujin 

Home Ayumien Tokyo Tahun 2022  

Caring behavior (f)   (%) 
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Caring Behavior 
Sangat baik 

Baik 

 

29 

19 

 

                 60.4 

                 39.6 

 

    Total 48  100 

  

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan data bahwa caring behavior perawat 

dari 48 responden berada dalam kategori sangat baik sebanyak 29 responden 

(60.4%). 

5.2.3. Karakteristik data demografi di Wisma Lansia Marry Home Berastagi 

Tahun 2022. 

Tabel 5.4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografi 

(Jenis kelamin, Usia, Suku, Pendidikan, Agama) di Wisma 

Lansia Marry Home Berastagi Tahun 2022 

Karakteristik (f) (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

32 

17 

 

65,3 

34,7 

Total 49 100,0 

Usia 

45 - 59 

60 - 74 

75 - 90 

> 90 

 

2 

18 

25 

4 

 

4,1 

36,7 

51,0 

8,2 

Total 49 100,0 

Suku 

Batak Karo 

Batak Toba 

Simalungun 

Jawa 

 

 

42 

5 

1 

1 

 

 

85,7 

10,2 

2,0 

2,0 

Total 49 100,0 

Pendidikan 

SD 

SLTA 

 

45 

4 

 

91,8 

8,2 

Total 49 100,0 

Agama 

Katolik 

Kristen 

 

7 

40 

 

14,3 

81,6 
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48 

Islam 2 4,1 

Total 49 100,0 

 

  Berdasarkan tabel 5.4 di atas diperoleh data bahwa mayoritas responden 

berjenis kelamin laki - laki yaitu sebanyak 32 responden (65,3 %) dan 

minoritas responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 17 orang 

(34,7%), mayoritas responden berusia 75 - 90 tahun sebanyak 25 orang 

(51,0%), minoritas responden yang berusia 45 – 59 tahun sebanyak 2 orang 

(4,1%), mayoritas responden yaitu bersuku Batak Karo sebanyak 42 responden 

(85,7%), minoritas responden yaitu  bersuku Simalungun sebanyak 1 

responden (2,0%) dan bersuku Jawa sebanyak 1 responden (2,0%),mayoritas 

responden berpendidikan SD sebanyak 45 responden (91,8%), minoritas 

responden berpendidikan SLTA sebanyak 4 responden (8,2%), mayoritas 

responden yaitu beragama Kristen sebanyak 40 responden (81,6%) dan 

minoritas responden yaitu beragama Islam sebanyak 2 responden (4,1 %). 

5.2.4. Caring behavior perawat pada responden di Wisma Lansia Marry 

Home Berastagi Tahun 2022. 

Tabel 5.5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Caring Behavior 

Perawat di Wisma Lansia Berastagi Tahun 2022. 

Caring behavior (f) (%) 

Caring Behavior 
Sangat baik 

 

49 

 

100 

Total 49    100 

 

Berdasarkan hasil analis tabel 5.5 didapatkan bahwa caring behavior 

perawat dari 49 responden yaitu sangat baik sebanyak 49 responden (100%). 
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5.3.  Pembahasan 

5.3.1. Caring behavior perawat Indonesia di Panti Tokubetsu Yougoroujin    

Home Ayumien Tokyo Tahun 2022 

  Diagram 5.1.  Distribusi Responden Berdasarkan Caring Behavior  

perawat Indonesia di panti Tokubetsu Yougoroujin 

Home Ayumien Tokyo Tahun 2022 

   

Berdasarkan diagram 5.1 didapatkan data bahwa caring behavior 

perawat Indonesia di Panti Tokubetsu Youngoroujin Home Ayumien Tokyo 

tahun 2022 dari 48 responden menunjukan bahwa mayoritas berada pada 

kategori sangat baik sebanyak 29 responden (60.4 %) dan baik 19 responden 

(39.6%). 

Peneliti berasumsi bahwa caring behavior perawat Indonesia di Panti 

Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo masih perlu ditingkatkan 

yaitu di dalam melakukan pelayanan keperawatan, perawat harus mampu 

menunjukkan caring melalui menyapa, mendengarkan semua yang 

60.4% 

39.6% 

Sangat Baik Baik
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disampaikan oleh lansia, sikap sopan santun, menghargai martabat sebagai 

sesama manusia, membina hubungan saling percaya dan bersikap ramah. 

Asumsi ini didukung oleh Yustisia et al (2020),  caring harus dapat 

ditunjukkan perawat dalam setiap melakukan pekerjaannya, ketika ia 

berbicara, menyapa, memberikan pendidikan kesehatan, konseling dan 

mendengarkan klien. Sopan santun merupakan perilaku caring perawat 

dalam menghargai martabat   manusia, yaitu klien dan keluarganya, 

menanamkan rasa saling percaya, menghargai kemanusiaan dengan bersikap 

ramah pada klien. 

Ini didukung oleh Karo (2019), bahwa cara memberikan caring 

behaviour dalam   praktik   keperawatan   yaitu   dengan memenuhi 

kebutuhan pasien, bahkan anggota keluarga berkoordinasi dengan penyedia 

layanan kesehatan lain dalam memberikan perawatan kepada pasien. 

Kualitas pelayanan keperawatan di rumah sakit bergantung pada kecepatan, 

kemudahan dan ketepatan dalam melakukan tindakan keperawatan yang 

juga berarti bahwa pelayanan keperawatan bergantung pada efisiensi dan 

efektifitas struktural sistem. 

5.3.2.  Caring behavior perawat di Wisma Lansia Marry Home Berastagi     

Tahun 2022 

Diagram 5.2.  Distribusi Responden Berdasarkan Caring Behavior 

Perawat di Wisma Lansia Marry Home Berastagi 

Tahun 2022 
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Berdasarkan diagram 5.2 didapatkan Caring Behavior Perawat 

Indonesia di Wisma Lansia Marry Home Berastagi Tahun 2022 dari 49 

responden menunjukan bahwa caring behavior perawat sangat baik 

sebanyak 49 responden (100%).  

Peneliti berasumsi bahwa perawat di Wisma Lansia Marry Home 

Berastagi sudah mampu memberikan caring behavior kepada lansia melalui 

sikap peduli, menghargai, memberikan perhatian kepada lansia, memberikan 

perasaan tenang saat lansia merasa cemas. Caring behavior perawat juga 

diterapkan dengan menjunjung kejujuran, kepercayaan, hadir secara emosional 

dan memahami makna yang terjadi dalam kehidupan lansia. 

Asumsi ini didukung oleh Imanuel Sri Mei Wulandari (2021), dengan 

sikap caring seorang perawat dimana perawat memberikan sikap peduli, 

menghargai, memberikan perhatian selama proses asuhan keperawatan serta 

keberadaan perawat memberikan perasaan tenang saat pasien merasakan cemas 

selama proses penyembuhan sakitnya. Perilaku caring perawat diterapkan 

menjunjung kujujuran, kepercayaan yang diberikan kepada pasien dan niat 

baik. Perilaku caring yang diberikan membantu pasien dan keluarga untuk 

peningkatan yang baik dalam segala aspek psikologis, fisik, sosial dan 

spiritual.  
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Ini didukung oleh Swanson dalam Karo  (2019), caring adalah 

proses bagaimana petugas kesehatan memahami makna yang terjadi dalam 

hidup seseorang, hadir secara emosional, melakukan sesuatu kepada   wanita   

lain   sama   seperti   melakukan   pada   diri   sendiri, menginformasikan   dan 

memudahkan cara seseorang menjalani transisi kehidupan dan untuk 

mempercayai seseorang dalam hidup. 

5.3.3. Perbandingan gambaran caring behavior perawat Indonesia di Panti 

Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo dengan caring 

behavior perawat di Wisma Lansia Marry Home Berastagi Tahun 2022. 

 Tabel 5.6. Hasil Perhitungan Perbedaan Rerata Perbandingan Gambaran 

Caring Behavior Perawat Indonesia di Panti Tokubetsu 

Yougoroujin Home Ayumien Tokyo Dengan Caring Behavior 

Perawat di Wisma Lansia Marry Home Berastagi Tahun 2022 
 

 

 

   Variabel 

 

 

 

t 

 

 

 

D

f 

 

 

Sig. (2- tailed) 

 

 

 

    Mean 

Difference 

T-tes For 

Equality 

Of Means 

 

 

 Std 

error   

differenc

e 

Caring 

behavior 

perawat 

-11.416 

 

-11.366    

95 

 

79.477 

.000                    

 

.000                       

-19.98937 

 

-19.98937 

 1.75096 

 

1.75869 

 

Berdasarkan hasil uji statistik yaitu independent sample t-test diperoleh 

hasil bahwa p = .000 (<0.05) dimana dikatakan nilai signifikansi (2-tailed) < 

0,05, yang maka Ho ditolak dan Ha diterima. Yang berarti terdapat perbedaan 

yang signifikan dalam gambaran caring behavior antara perawat Indonesia di 

Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo dengan caring behavior 

Perawat di Wisma Lansia Marry Home Berastagi. Perbedaan yang menonjol 
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terdapat pada salah satu pernyataan yang menyatakan bahwa perawat 

mengijinkan pasien dan anggota keluarganya untuk melakukan ritual ibadah 

terhadap pasien. 

Peneliti berasumsi bahwa seeorang perawat harus mampu memberikan 

asuhan keperawatan dengan menyeluruh termasuk kebutuhan spiritual terhadap 

lansia. Dalam memberikan kebutuhan spiritual terhadap lansia perawat harus 

mampu mengidentifikasi, memahami aspek spiritual dan memahami pengaruh 

kebutuhan spiritual tersebut untuk kehidupan lansia, sehingga hal ini dapat 

memberikan dukungan terhadap kebutuhan spiritual lansia. 

Asumsi ini didukung oleh Pengetahuan (2021), perawat adalah tenaga 

kesehatan profesional, seorang perawat harus mampu memberikan pelayanan 

asuhan keperawatan secara menyeluruh yang meliputi bio-psiko-sosial-

spiritual. Asuhan keperawatan spiritual akan terpenuhi jika perawat mampu 

mengidentifikasi dan memahami aspek spiritual pasien serta memahami 

pengaruh spritual tersebut pada kehidupan setiap individu. Setiap perawat 

harus mampu memahami spiritualitas diri mereka sendiri terlebih dahulu 

sehingga dapat memberikan dukungan terhadap kebutuhan spiritual pasien, 

tetapi kenyataannya masih banyak perawat yang belum menerapkan asuhan 

keperawatan spiritual dikarenakan kurangnya tingkat pengetahuan, dan sikap 

kurang percaya diri serta merasa kurang mampu untuk memenuhi kebutuhan 

spiritual pasien. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

6.1. Simpulan 

6.1.1. Caring behavior perawat Indonesia di Panti Tokubetsu Yougoroujin 

Home Ayumien Tokyo Tahun 2022 dapat disimpulkan sangat baik 

yaitu dari 48 responden dengan sebanyak 29 responden (60,4%). 

6.1.2. Caring behavior perawat di Wisma Lansia Marry Home Berastagi 

Tahun 2022 dapat disimpulkan sangat baik dari 49 responden 

dengan sebanyak 49 responden (100%). 

6.1.3. Perbandingan gambaran caring behavior perawat Indonesia di Panti 

Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo dengan caring 

behavior perawat di Wisma Lansia Marry Home Berastagi 

berdasarkan hasil uji independent sample t-tes maka diperoleh nilai p 

= .000 (<0.05) dimana dikatakan nilai signifikansi (2-tailed) < 0,05.  

 

6.2. Saran 
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6.2.1. Bagi Panti Tokubetsu Yougoroujin Home Ayumien Tokyo  

Diharapkan dapat lebih meningkatkan dan mempertahankan 

caring behavior perawat terhadap kebutuhan lansia di panti jompo. 

 

 

6.2.2. Bagi Wisma Lansia Marry Home Berastagi 

Diharapkan dapat mempertahankan caring behavior perawat 

terhadap kebutuhan lansia di panti jompo. 

6.2.3. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan dapat melakukan penelitian dengan melihat sampel 

yang homogen dan pelayanan dengan alumnus yang homogen.  
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