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ABSTRAK 
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032015020 

Hubungan Variabel Demografi dengan Caring Behavior Perawat di RSUD Dr. 

Djasamen Saragih Pematang Siantar Tahun 2019 

Prodi Ners 2019 

Kata Kunci: Variabel Demografi, Caring Behavior 

 

(xi + 81 + Lampiran) 

 

Caring behavior merupakan sikap moral dalam praktik keperawatan. Sifat 

perawat yang caring saat berurusan dengan orang sakit dan keluarga pasien setiap 

hari harus menunjukkan sikap empati, sensitive, dan responsive terhadap 

kebutuhan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan variabel 

demografi dengan caring behavior perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih 

Pematang Siantar Tahun 2019. Desain penelitian menggunakan rancangan 

deskriptif korelasi dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Tekhnik 

pengabilan sample dalam penelitian ini menggunakan quota sampling dengan 

jumlah sample sebanyak 144 responden. Instrument yang digunakan yaitu lembar 

kuesioner variabel demografi dengan caring behavior perawat, dimana kuesioner 

caring behavior perawat terdiri dari 5 tema. Hasil uji One Way Anova didapatkan 

variabel dmeografi (umur) p = 3,663, jenis kelamin p = 2,859, tetapi pada tema 2 

didapatka p = 0,036, agama p = 1,087, area praktek p = 1,43, tetapi pada tema 3 p 

= 0,014, pendidikan p = 3,003, suku p = 3,008, lama kerja p = 3,174 (p<0,05). 

Hasil ini menunjukkan secara umum  tidak ada hubungan variabel demografi 

dengan caring behavior perawa, namun pada tema 2 jenis kelamin dan tema 3 

area praktek terdapat hubungan variabel demografi dengan caring behavior 

perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar Tahun 2019. Penelitian 

ini diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan ilmu pengetahuan dalam bidang 

keperawatan. 
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Relationship between Demographic Variables and Nurse Caring Behavior at 

RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar 2019 

 

Nursing Study Program 2019 

Keywords: Demographic Variables, Caring Behavior 

 

(xi + 81 + Appendix) 

 

Caring behavior is a moral attitude in nursing practice. The nature of nurses who 

are caring when dealing with sick people and the patient's family every day must 

show empathy, sensitivity, and responsiveness to the needs of patients. This study 

aims to determine the relationship between demographic variables and caring 

behavior of nurses at RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar 2019. The 

study design used a descriptive correlation design using a cross sectional 

approach. The sampling technique in this study uses quota sampling with a total 

sample of 144 respondents. The instrument used is a demographic variable 

questionnaire sheet with nurse caring behavior, where the nurse's caring behavior 

questionnaire consisted of 5 themes. The One Way Anova test results obtaine 

dmeography variable (age) p = 3,663, gender p = 2,859, but on theme 2 p = 

0.036, religion p = 1,087, practice area p = 1,43, but on theme 3 p = 0.014, 

education p = 3,003, term p = 3,008, length of work p = 3,174 (p <0.05). These 

results indicate that there is generally no relationship between demographic 

variables and perennial caring behavior, but on the theme of 2 gender and the 

themes of the 3 practice areas there is a relationship between demographic 

variables and caring behavior of nurses at RSUD Dr. Djasamen Saragih 

Pematang Siantar 2019. This research is expected to be used as an addition to 

science in the field of nursing. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Caring didefenisikan sebagai suatu cara pemeliharaan yang berpengaruh 

dengan menghargai orang lain, disertai perasaan memiliki tanggung jawab. 

Caring juga merupakan suatu cara pendekatan yang dinamis, dimana perawat 

bekerja untuk lebih meningkatkan kepeduliannya terhadap pasien. Caring dapat 

terlihat pada perilaku perawat, antara lain memberi rasa nyaman, memberikan 

perhatian, kasih sayang, peduli, memelihara kesehatan, memberi dorongan, 

empati, minat, cinta, percaya, melindungi, kehadiran, mendukung, memberi 

sentuhan, menunjukkan siap membantu, dan mengunjungi klien (Watson, 2008). 

Swanson (1991) menyatakan bahwa pelayanan keperawatan dan caring 

sangat penting dalam membuat hasil positif pada kesehatan dan kesejahteraan 

klien. Caring sebagai suatu cara pemeliharaan berhubungan dengan menghargai 

orang lain, disertai perasaan memiliki dan tanggung jawab. Teori swanson 

berguna bagaimana membangun strategi caring yang berguna dan efektif. Griffin 

(1983), menggambarkan caring dalam keperawatan sebagai sebuah proses 

interpersonal esensial yang mengharuskan perawat melakukan aktivitas peran 

yang spesifik dalam sebuah cara dengan menyampaikan ekspresi emosi-emosi 

tertentu kepada resipien. Aktivitas tersebut menurut Griffin meliputi membantu, 

menolong, melayani orang yang mempunyai kebutuhan khusus (Potter & Perry, 

2009)



2 
 

 
 

Caring dalam hubungan manusia, menggambarkan caring sebagai suatu 

proses yang memberikan kesempatan pada seseorang (baik memberi asuhan 

(carer) maupun penerima asuhan ) untuk pertumbuhan pribadi. Aspek utama dari 

caring ialah pengetahuan, kesabaran, kejujuran, kepercayaan, kerendahan hati, 

harapan, dan keberanian. Berbicara seolah-olah caring tidak membutuhkan 

pengetahuan, seolah-olah merawat seseorang, misalnya hanyalah masalah niat 

baik atau perhatian yang hangat. Untuk merawat seseorang, harus tahu banyak 

hal, harus tahu misalnya, apa kekuatan dan keterbatasannya, apa yang 

dibutuhkannya, dan apa yang kondusif bagi pertumbuhannya; harus tahu 

bagaimana menanggapi kebutuhannya, dan apa kekuatan dan keterbatasan diri 

sendiri. Pengetahuan semacam itu bersifat umum dan spesifik (Mayeroff, 1990) 

Caring adalah sikap moral dalam praktik keperawatan. Sifat perawat yang 

caring saat berurusan dengan orang sakit dan keluarga pasien setiap hari harus 

menunjukkan bahwa perawat benar-benar peduli dengan situasi. Perawat harus 

menunjukkan sikap empati dan harus dapat menempatkan diri di sepatu pasien 

mereka untuk memberikan perawatan berkualitas yang mereka butuhkan. Roger 

dalam Perry & Potter (2009) caring melibatkan kebermaknaan hubungan, 

kemampuan untuk menjaga hubungan, dan komitmen untuk merespon orang lain 

dengan sensitivitas dan fleksibilitas,. Pembelajaran yang baik tidak dapat 

dilepaskan dari aktivitas yaitu caring, yang harus diwujudkan dalam praktek nyata 

karena sikap peduli tidak cukup diucapkan dengan kata-kata tanpa aksi nyata 

(Karo, 2018). 
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Caring behavior adalah suatu tindakan yang didasari oleh kepedulian, 

kasih sayang, keterampilan, empati, tanggung jawab, sensitif, dan dukungan. 

Caring behavior merupakan bentuk dari praktik dasar keperawatan yang 

tercermin 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. Selain itu juga akan mencegah keadaan yang lebih buruk 

pada pasien, sebaliknya akan memberikan rasa nyaman terhadap pasien yang kita 

layani setiap hari (Watson ,2008). 

Karo (2018) caring behavior adalah sikap dan perilaku kita 

memperlakukan sesama yang kita layani dengan kasih. Caring behavior adalah 

sikap peduli kepada pasien melalui sikap empati kepada pasien dan keluarga 

pasien.  Swanson dalam Sunardi (2014) caring behaviour di ilustrasikan dalam 

lima proses caring. Knowing berarti perawat yang memahami peristiwa yang 

dialami pasien dan mampu menciptakan lingkungan yang aman dan bernilai 

positif bagi pasien, Being with berarti menghadirkan emosi saat bersama pasien, 

Doing for berarti melakukan pelayanan keperawatan untuk membantu pasien atau 

mendukung pasien untuk melakukan perawatan mandiri. Enabling berarti 

membantu pasien dan menfasilitasi pasien agar dapat merawat dirinya sendiri. 

Enabling believe bererti mempertahankan kepercayaan yang merupakan fondasi 

mengenali arti suatu kejadian bagi pasien. Berdasarkan 5 proses caring tersebut 

tercermin sebuah gambaran yang utuh tentang kemampuan kognitif, afektif, dan 

psikomotor yang menjadi kompetensi dasar yang harus dimiliki seorang perawat. 
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Victoria Neufeld (1996) variabel demografi merupakan grafik, diagram, 

atau tulisan yang menjelaskan suatu keadaan yang mengacu pada data seseorang 

atau sesuatu. Hasan Alwi (2005), variabel demografi adalah pandangan mengenai 

seseorang. Dari berbagai pengertian dan pendapat tentang variabel demografi 

yang diungkapkan oleh para ahli dapat dimengerti bahwa pendapat-pendapat 

tersebut tidak jauh berbeda bahwa variabel demografi adalah suatu gambaran 

secara garis besar tergantung dari segi mana memandangnya. Misalkan dari segi 

seninya variabel demografi dapat diartikan sebagai gambaran atau sketsa tampang 

atau wajah seseorang yang dilihat dari samping. Dari segi statistiknya variabel 

demografi adalah sekumpulan data yang menjelaskan sesuatu dalam bentuk grafik 

atau table (Anggriawan, 2016). 

Karo (2018) menyatakan jenis kelamin berhubungan dengan sikap (p-

value 0,005), sifat yang sensitif dan responsif terhadap kebutuhan pasien (p-value 

0,002) dan perhatian, belas kasih dan empati terhadap pasien (p-value 0,004). 

Selain itu suku berhubungan dengan belas kasih dan empati terhadap pasien (p-

value 0,000) dan tindakan yang berkaitan dengan kesejahteraan pasien, 

menunjukkan penerimaan dan mengakui pasien (p-value 0,000). Hasil signifikan 

nilai p ≤0,005, yang berarti ada hubungan. 

Hui Shan Chan (2015), didapatkan caring behaviour perawat sebelum 

dilakukan intervensi adalah sebesar 22,3 % kemudian setelah dilakukan intervensi 

meningkat menjadi  23,3 %. Studi ini menyelidiki efek dari lokakarya perawatan 

pada peringkat caring perawat. Intervensi pendidikan untuk perawat umumnya 

dipandang sebagai strategi penting untuk meningkatkan pengetahuan dan caring 
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perawat. Perilaku merawat pasien dan pasien kepuasan berkorelasi positif. 

Perawat yang lebih caring bekerja lebih banyak yang berpusat pada pasien,  

keterampilan dalam praktik klinis, dan pasien merasa lebih diperhatikan dan puas 

dengan asuhan keperawatan. Dalam lingkungan perawatan kesehatan yang 

berkualitas tinggi, caring meningkatkan kesehatan dan pertumbuhan individu 

serta memfasilitasi hubungan bantuan-kepercayaan melalui mana perasaan dapat 

diungkapkan, dirasakan, dan diterima. 

Karo (2018) caring behavior perawat Indonesia sebesar 2,96% (baik), 

caring behavior  oleh peserta dalam penelitian 1ni adalah perawat yang masih 

muda, sehingga kemampuan untuk memberikan atau menunjukkan perhatian, 

empati dan peduli dengan kesejahteraan pasien, secara umum masih berada di 

tahap moderat, sehingga pengalaman dan bimbingan lebih lanjut diperlukan.  

Gurusinga (2013) didapatkan caring behavior perawat di salah satu 

Rumah Sakit di Sumatera Utara menunjukkan bahwa caring behaviour perawat 

dalam kategori baik (52,9), caring merupakan sentral praktik keperawatan, juga 

merupakan suatu cara pendekatan yang dinamis, dimana perawat bekerja untuk 

lebih meningkatkan caring terhadap pasien. Naibaho (2015), caring behavior 

perawat di salah satu Rumah Sakit di Sumatera Utara menunujukkan bahwa 

caring behaviour perawat dalam kategori cukup baik (68,6%), dalam dunia 

keperawatan sangat dibutuhkan motivasi yang tinggi dalam melakukan suatu 

pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien. Perawat yang memiliki 

motivasi kerja yang tinggi cenderung akan memberikan pelayanan yang baik. 
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Watson dalam Theory of Human Caring menyatakan Sepuluh Carative 

factor yaitu membentuk Sistem nilai humanistic-altruistic, 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 (Watson, 2008). 

Caring Watson terus berkembang dan tumbuh, faktor karatif didefinisikan 

kembali menjadi proses karitas yang mereflesikan hubungan yang lebih dalam 

antara anggota keperawatan , ilmu caring dan konsep universal tentang kasih 

saying. Faktor karatif dan proses karitas dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor 

karatif dalam caring dikembangkan menjadi proses karitas yang lebih mendalam 

dengan mengedepankan kasih sayang atau dengan memberikan perhatian khusus 

kepada orang lain (Watson, 2008). 

Karo (2018) menyatakan terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi 

caring behaviour perawat dalam praktek keperawatan yang meliputi: umur, jenis 

kelamin, agama, pendidikan, suku, lama bekerja dan pulau. Supriatin (2015), 

caring behaviour perawat dalam asuhan keperawatan merupakan kinerja perawat 

yang dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu faktor individu, faktor organisasi, dan 

faktor psikologis. Faktor individu meliputi kemampuan, keterampilan, latar 
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belakang pribadi, dan demografis. Faktor psikologis banyak dipengaruhi 

oleh keluarga, tingkat sosial, pengalaman kerja sebelumnya, dan demografis. 

Faktor organisasi menurut terdiri atas variabel sumber daya, kepemimpinan, 

imbalan, struktur, dan desain pekerjaan. 

Sunardi (2014) perawat sebagai tenaga yang paling banyak berhubungan 

dengan pasien harus meningkatkan perilaku caring seperti menumbuhkan rasa 

cinta dan memiliki terhadap profesi keperawatan dengan cara menerapkan 

perilaku caring dalam asuhan keperawatan yang tidak hanya didasari faktor 

finansial, tetapi tumbuh dari kesadaran moral menolong sesama. Mengikuti 

pelatihan, seminar, work shop dan pendidikan berkelanjutan guna meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan dalam berperilaku caring serta menerapkan dalam 

pelayanan keperawatan kepada klien sesuai dengan standar kompetensi yang 

harus dilaksanakan oleh perawat. 

Ilkafah (2017) dalam meningatkan caring behavior perawat di Rumah 

sakit perlu menanamkan sikap caring kepada perawat dan selalu mengadakan 

pelatihan tentang sikap caring. Manurung & Hutasoit (2013) upaya yang dapat 

dilakukan untuk saat ini yaitu meningkatkan pengetahuan dan psikomotor 

perawat. Dengan meningkatnya kualitas kinerja perawat, pelayanan caring pada 

pasien juga dapat meningkat. 

Berdasarkan fenomena diatas dan didukung rekomendasi dari Karo (2018) 

yang menyatakan bahwa dapat memotivasi perawat untuk memulai penelitian, 

memvalidasi lebih lanjut caring behaviour perawat. Dapat membantu 

meningkatkan kemampuan perawat  Indonesia yang harus diuji lebih lanjut 
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dengan responden dari praktik keperawatan di Rumah Sakit Pemerintah. Peneliti 

tertarik dengan judul “hubungan variabel demografi dengan caring behavior 

perawat di rumah sakit umum daerah dr. djasamen saragih pematang siantar tahun 

2019”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan variabel demografi perawat dengan caring 

behaviour perawat di Rumah Sakit Umum Dr Djasamen Saragih Pematang 

Siantar Tahun 2019? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan umum  

Untuk mengetahui apakah ada hubungan variabel demografi 

perawat dengan caring behaviour perawat Di Rumah Sakit Umum Dr 

Djasamen Saragih Pematang Siantar Tahun 2019. 

1.3.2. Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi variabel demografi perawat dalam melakukan caring 

behaviour. 

2. Mengidentifikasi caring behaviour perawat. 

3. Menganalisa hubungan variabel demografi perawat dengan caring 

behaviour perawat. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat dijadikan sebagai informasi 

dan pengetahuan untuk mengidentifikasi hubungan variabel demografi 

dengan caring behaviour perawat di Rumah Sakit Umum Daerah 

Dr.Djasamen Saragih Pematang Siantar Tahun 2019. 

1.4.2. Manfaat praktis 

1. Bagi rumah sakit 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan untuk meningkatkan mutu 

pelayanan tenaga kesehatan di Rumah Sakit Umum Dr Djasamen 

Saragih Pematang Siantar. 

2.  Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian dapat di gunakan data dasar untuk penelitian 

berikutnya terutama yang berhubungan dengan penelitian tentang 

hubungan variabel demografi dengan caring behaviour perawat di 

Rumah Sakit Umum Dr Djasamen Saragih Pematang Siantar Tahun 

2019. 

3.   Bagi pendidikan 

 Sebagai bahan pendidikan bagi institusi pendidikan mengenai 

hubungan variabel demografi dengan caring behaviour perawat dalam 

praktek keperawatan. 
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4.    Bagi responden 

 Sebagai informasi serta dapat berguna dan menambah pengetahuan 

mengenai caring behaviour perawat dalam praktek keperawatan.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Caring 

2.1.1. Definisi 

Caring merupakan sentral praktek keperawatan. Caring juga merupakan 

suatu cara pendekatan yang dinamis, dimana perawat bekerja untuk lebih 

meningkatkan kepeduliannya terhadap pasien. Caring didefenisikan sebagai suatu 

cara pemeliharaan yang berpengaruh dengan menghargai orang lain, disertai 

perasaan memiliki tanggung jawab. Caring dapat terlihat pada perilaku perawat. 

Perilaku tersebut antara lain memberi rasa nyaman, memberikan perhatian, kasih 

sayang, peduli, memelihara kesehatan, memberi dorongan, empati, minat, cinta, 

percaya, melindungi, kehadiran, mendukung, memberi sentuhan, menunjukkan 

siap membantu, dan mengunjungi klien (Watson, 2008). 

Mayeroff (1990) caring dalam hubungan manusia, menggambarkan caring 

sebagai suatu proses yang memberikan kesempatan pada seseorang (baik memberi 

asuhan (carer) maupun penerima asuhan ) untuk pertumbuhan pribadi. Aspek 

utama dari caring ialah pengetahuan, kesabaran, kejujuran, kepercayaan, 

kerendahan hati, harapan, dan keberanian. Kadang-kadang kita berbicara seolah-

olah caring tidak membutuhkan pengetahuan, seolah-olah merawat seseorang, 

misalnya hanyalah masalah niat baik atau perhatian yang hangat. Untuk merawat 

seseorang, kita harus tahu banyak hal, kita harus tahu misalnya, apa kekuatan dan 

keterbatasannya, apa yang dibutuhkannya, dan apa yang kondusif bagi 

pertumbuhannya; kita harus tahu bagaimana menanggapi kebutuhannya, dan apa
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kekuatan dan keterbatasan diri sendiri. Pengetahuan semacam itu bersifat umum 

dan spesifik. 

Roger (2014) pembelajaran yang baik tidak dapat dilepaskan dari aktivitas 

yaitu: caring, yang harus diwujudkan dalam praktek nyata karena sikap peduli 

tidak cukup diucapkan dengan kata-kata tanpa aksi nyata caring melibatkan 

kebermaknaan hubungan, kemampuan untuk menjaga hubungan, dan komitmen 

untuk merespon orang lain dengan sensitivitas dan fleksibilitas (Perry & Potter, 

2009). 

Karo (2018) caring adalah sikap moral dalam praktik keperawatan. Sifat 

perawat yang caring saat berurusan dengan orang sakit dan keluarga mereka 

setiap hari harus menunjukkan bahwa mereka benar-benar peduli dengan situasi. 

Perawat harus menunjukkan sikap empati dan harus dapat menempatkan diri di 

sepatu pasien mereka untuk memberikan perawatan berkualitas yang mereka 

butuhkan. Watson dalam Marmi (2015) mengatakan tentang caring adalah model 

holistik keperawatan yang menyebutkan bahwa tujuan caring adalah untuk 

mendukung proses penyembuhan secara total. 

Caring sebagai suatu cara pemeliharaan berhubungan dengan menghargai 

orang lain, disertai perasaan memiliki dan tanggung jawab. Teori swanson 

berguna bagaimana membangun strategi caring yang berguna dan efektif. 

Pelayanan keperawatan dan caring sangat penting dalam membuat hasil positif 

pada kesehatan dan kesejahteraan klien (Potter & Perry, 2009). 

Griffin dalam Rahmianaheldayanti (2016) membagi konsep caring 

kedalam dua domain utama. Salah satu konsep caring ini berkenaan dengan sikap 



13 
 

 
 

dan emosi perawat, sementara konsep caring yang lain terfokus pada aktivitas 

yang dilakukan perawat saat melaksanakan fungsi keperawatannya. Griffin 

menggambarkan caring dalam keperawatan sebagai sebuah proses interpersonal 

esensial yang mengharuskan perawat melakukan aktivitas peran yang spesifik 

dalam sebuah cara dengan menyampaikan ekspresi emosi-emosi tertentu kepada 

resepien. Aktivitas tersebut menurut Griffin meliputi membantu, menolong, dan 

melayani orang yang mempunyai kebutuhan khusus. Proses ini dipengaruhi oleh 

hubungan antara perawat dengan pasien  

Caring adalah fenomena universal yang mempengaruhi cara perawat 

berfikir, merasa, dan mempunyai pengaruh dengan sesama. Caring memfasilitasi 

kemampuan perawat untuk mengenali pasien, membuat perawat mengetahui 

masalah pasien dan mencari serta melaksanakan solusinya. Caring sebagai bentuk 

dasar dari praktek keperawatan dan juga sebagai struktur mempunyai implikasi 

praktis untuk mengubah praktek keperawatan, selain itu caring seorang perawat 

juga di pengaruhi oleh faktor variabel demografi perawat, diantaranya: umur, 

lama bekerja, dan juga tingkat pendidikan (Potter & Perry, 2009). 

2.1.2. Konsep caring 

 Watson mengemukakan nilai-nilai yang mendasari konsep caring, yaitu: 

1. Konsep tentang manusia 

Manusia merupakan suatu fungsi yang utuh dari diri sendiri yang 

terintegritasi (ingin dirawat, dihormati, mendapatkan asuhan, dipahami 

dan dibantu). Manusia pada dasarnya ingin merasa dimiliki oleh 

lingkungan sekitarnya merasa dimiliki oleh lingkunagn sekitarnya merasa 
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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. 

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 (Perry & Potter, 2009).  

2.1.3. Theory of human caring  

 Watson (2008) mengemukakan sepuluh carative faktor caring yakni: 

1. Membentuk Sistem nilai humanistic-altruistic 

Pembentukan nilai humanistik dan altruistik dapat dibangun dari 

pengalaman, belajar, dan upaya-upaya mengembangkan sikap humanis. 

Pengembangannya dapat ditingkatkan dalam masa pendidikan. Melalui 

sistem nilai ini perawat dapat merasa puas karena mampu memberikan 
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sesuatu kepada klien dan juga penilaian terhadap pandangan diri 

seseorang. Perawat harus memberikan kebaikan dan kasih sayang, 

bersikap membuka diri untuk mempromosikan persetujuan terapi dengan 

klien. 

2. Menanamkan keyakinan dan harapan 

Perawat memfasilitasi klien dalam membangkitkan perasaan 

optimis, harapan, dan rasa percaya dan mengembangkan hubungan 

perawat dengan klien secara efektif. 

3. Mengembangkan sensitivitas untuk diri sendiri dan orang lain 

Perawat belajar memahami perasaan klien sehingga lebih peka, 

murni, dan tampil apa adanya. Pengembangan kepekaan terhadap diri 

sendiri dan dalam berinteraksi dengan orang lain. Perawat juga harus 

mampu memberikan kesempatan kepada orang lain untuk mengekspresika 

perasaan mereka. Membina hubungan saling percaya dan saling bantu. 

4. Meningkatkan hubungan saling percaya dan membantu 

Untuk membina hubungan saling percaya dengan klien perawat 

menunjukkan sikap empati, harmonis, jujur, terbuka, dan hangat serta 

perawat harus dapat berkomunikasi terapeutik yang baik. 

5. Meningkatkan dan menerima ekspresi perasaan positif dan negatif 

Perawat harus menerima perasaan orang lain serta memahami 

perilaku mereka dan juga perawat mendengarkan segala keluhan klien. 

Balis juga mengemukakan bahwa perawat harus siap untuk perasaan 



16 
 

 
 

negative, berbagai perasaan duka cita, cinta, dan kesedihan yang 

merupakan pengalaman yang penuh resiko. 

6. Menggunakan metode pemecahan masalah yang sistematis dalam 

pengambilan keputusan. 

Perawat menerapkan proses keperawatan secara sistematis 

memecahkan masalah secara ilmiah dalam menyelenggarakan pelayanan 

berfokus pada klien. Proses keperawatan seperti halnya proses penelitian 

yaitu: sistematis dan terstruktur. 

7. Meningkatkan proses belajar mengajar interpersonal. 

Faktor ini merupakan konsep yang penting dalam keperawatan 

untuk membedakan caring dan curing. Bagaimana perawat menciptakan 

situasi yang nyaman dalam memberikan pendidikan kesehatan. Perawat 

memberi informasi kepada klien, perawat memfasilitasi proses ini dengan 

memberikan pendidikan kesehatan yang didesain supaya dapat 

memampukan klien memenuhi kebutuhan pribadinya, memberikan asuhan 

yang mandiri, menetapkan kebutuhan personal klien. 

8. Menyediakan lingkungan yang mendukung, melindungi, memperbaiki 

mental, sosiokultural, dan spiritual. 

Perawat harus menyadari bahwa lingkungan internal dan eksternal 

berpengaruh terhadap kesehatan dan kondisi penyakit klien. Konsep yang 

relevan dengan lingkungan internal meliputi kepercayaan, social budaya, 

mental dan spiritual klien. Sementara lingkungan eksternal meliputi 

kenyamanan, privasi, keamanan, kebersihan dan lingkungan yang estetik. 
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Oleh karena itu, potter & Perry menekankan bahwa perawat harus dapat 

menciptakan kebersamaan, keindahan, kenyamanan, kepercayaan dan 

kedamaian. 

9. Membantu dalam pemenuhan kebutuhan dasar manusia. 

Perawat membantu memenuhi kebutuhan dasar klien meliputi 

kebutuhan biofisik, psikofisik, psikososial, dan kebutuhan intrapersonal 

klien. Dan perawat melakukannya dengan sepenuh hati.  

10. Mengembangkan faktor kekuatan eksistensial-fenomenologis dan dimensi 

spiritual. 

Fenomenologis menggambarkan situasi langsung yang membuat 

orang memahami fenomena tersebut. Watson menyadari bahwa hal ini 

memang sulit dimengerti. Namun hal ini akan membawa perawat untuk 

memahami dirinya sendiri dan orang lain. Sehingga perawat dapat 

membantu seseorang untuk memahami kehidupan dan kematian dengan 

melibatkan kekuatan spiritual. Dari sepuluh carative faktor tersebut, 

caring dalam keperawatan menyangkut upaya memperlakukan klien 

secara manusiawi dan utuh sebagai manusia yang berbeda dari manusia 

lainnya  

2.1.4. Nilai-nilai konsep caring 

Swanson dalam Sunardi (2014) mengemukakan caring behavior dalam 

lima proses caring, masing-masing bagiannya mempunyai sifat yang berbeda. 
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1. Knowing berarti perawat yang memahami peristiwa yang dialami pasien 

dan mampu menciptakan lingkungan yang aman dan bernilai positif bagi 

pasien, 

2. Being with berarti menghadirkan emosi saat bersama pasien. 

3. Doing for berarti melakukan pelayanan keperawatan untuk membantu 

pasien atau mendukung pasien untuk melakukan perawatan mandiri. 

4.  Enabling berarti membantu pasien dan menfasilitasi pasien agar dapat 

merawat dirinya sendiri. 

5. Enabling believe berarti mempertahankan kepercayaan yang merupakan 

fondasi mengenali arti suatu kejadian bagi pasien. 

Berdasarkan 5 proses caring tersebut tercermin sebuah gambaran yang 

utuh tentang kemampuan kognitif, afektif, dan psikomotor yang menjadi 

kompetensi dasar yang harus dimiliki seorang perawat. 

2.1.5. Caring dalam spiritual 

 Sehat spiritual terjadi saat individu menemukan keseimbangan antara 

nilai-nilai dalam kehidupannya, tujuan dan kepercayaan dirinya dengan orang 

lain. Hubungan caring yang dibangun bersama klien menyangkut ketertarikan 

antara perawat dan kslien. Oleh karena keterikatan inilah Watson menggambarkan 

hubungan pelayanan sebagai suatu perasaan sejiwa. Dalam hubungan caring, 

klien dan perawat saling memahami satu sama lain sehingga keduanya berpindah 

menjadi hubungan pemulihan denagn melakukan yang berikut: 

1. Mengerahkan harapan bagi klien dan perawat 
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2. Mendapatkan interpretasi atau pengertian tentang penyakit, gejala, atau 

perasaan yang dapat diterima klien. 

3. Membantu klien dalam menggunakan sumber daya sosial, emosional, 

atau spiritual 

4. Memahami bahwa hubungan caring menghubungkan manusia dengan 

manusia, roh dengan roh (Potter & Perry, 2009). 

2.1.6. Konsep caring untuk manusia 

 Mayeroff (1990) mengemukakan konsep caring untuk orang lain dan 

untuk diri sendiri, yakni: 

1. Caring untuk orang lain 

Untuk merawat orang lain, perawat harus bisa mengerti orang lain 

dan dunianya seolah-olah perawat ada di dalamnya.  Perawat harus bisa 

melihat apa adanya, dengan matanya apa dunia orang lain seperti dunia 

perawat tersebut dan bagaimana perawat  melihat dirinya sendiri. Alih-alih 

hanya memandang orang lain dengan cara terpisah dari luar, seolah-olah 

orang lain adalah spesimen, perawat harus bisa bersama orang tersebut di 

dunianya, "pergi" ke dunia orang tersebut untuk merasakan dari "dalam" 

bagaimana kehidupannya, apa yang dia perjuangkan, dan apa yang dia 

butuhkan untuk tumbuh.  

2. Caring untuk diri sendiri 

Mungkin seseorang acuh tak acuh terhadap dirinya sendiri,namun 

seseorang harus bertanggungjawab untuk dirinya sendiri, menggunakan 

dirinya sebagai sesuatu, jadi seseorang harus peduli untuk dirinya sendiri 
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dengan bersikap responsif terhadap kebutuhannya sendiri untuk 

tumbuh.peduli akan diri sendiri adalah bagian dari "caring". 

Kedua, caring terhadap diri sendiri ialah memperhitungkan 

kebutuhan diri dendiri untuk merawat sesuatu atau seseorang di luar diri 

sendiri. seseorang hanya dapat memenuhi diri sendiri dengan melayani 

orang lain atau sesuatu yang terpisah dari dirinya sendiri, dan jika 

seseorang tidak dapat caring kepada siapa pun atau apa pun yang terpisah 

dari dirinya tidak dapat caring dirinya sendiri. 

 

2.2. Caring Behavior 

2.2.1. Defenisi 

Caring behavior merupakan bentuk dari praktik 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. Selain itu juga akan mencegah keadaan yang lebih buruk pada 

pasien, sebaliknya akan memberikan rasa nyaman terhadap pasien yang kita 

layani setiap hari. Caring behavior adalah suatu tindakan yang didasari oleh 

kepedulian, kasih sayang, keterampilan, empati, tanggung jawab, sensitif, dan 

dukungan (Watson dalam Mailani, 2017). 

Karo (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.  
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pasien untuk melakukan perawatan mandiri. Enabling berarti membantu pasien 

dan menfasilitasi pasien agar dapat merawat dirinya sendiri. Enabling believe 

bererti mempertahankan kepercayaan yang merupakan fondasi mengenali arti 

suatu kejadian bagi pasien Swanson dalam Perry & Potter (2009) caring behavior 

di ilustrasikan dalam lima proses caring, masing-masing bagiannya mempunyai 

sifat yang berbeda. Knowing berarti perawat yang memahami peristiwa yang 

dialami pasien dan mampu menciptakan lingkungan yang aman dan bernilai 

positif bagi pasien, Being with berarti menghadirkan emosi saat bersama pasien, 

Doing for berarti melakukan pelayanan keperawatan untuk membantu pasien atau 

mendukung. Berdasarkan 5 proses caring tersebut tercermin sebuah gambaran 

yang utuh tentang kemampuan kognitif, afektif, dan psikomotor yang menjadi 

kompetensi dasar yang harus dimiliki seorang perawat. 

2.2.2. Caring behavior dalam praktik keperawatan 

Perry dan Potter (2009) sikap keperawatan yang berhubungan dengan 

caring adalah sebagai berikut: 

1. Kehadiran 

Fredrikson (1999) kehadiran adalah suatu pertemuan dengan orang 

yang merupakan sarana untuk lebih mendekatkan dan menyampaikan 

manfaat caring. Kehadiran berarti “ada di” dan “ada dengan”. “ada di” 

tidak hanya berarti kehadiran secara fisik, tetapi juga termasuk komunikasi 

dan pengertian. Jenis kehadiran merupakan sesuatu yang ditawarkan 

perawat kepada klien dengan maksud untuk mendapatkan dukungan, 

kenyamanan atau dorongan, mengurangi intesitas perasaan yang tidak 
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diinginkan, atau untuk menenangkan hati. “ada dengan” juga merupakan 

hubungan interpersonal. 

Pederson (1993) perawat memberikan dirinya, yang berarti selalu 

bersedia dan ada untuk klien. Klien menerima perawat, mereka akan 

mengundang perawat untuk melihat, membagi serta menyentuh sisi 

kerapuhan dan penderitaan mereka. Kehadiran seseorang merupakan 

sesuatu yang berarti . Swanson (1999) kehadiran, kontak mata, bahasa 

tubuh, nada suara, mendengarkan serta memiliki sikap positif dan 

bersemangat yang dilakukan oleh perawat, akan membentuk suatu suasana 

keterbukaan dan saling mengerti. Kehadiran perawat membantu 

menenangangkan rasa cemas dan takut karena situasi tertekan. 

Memberikan penentraman hati dan penjelasan hati yang seksama tentang 

prosedur, tetap berada disamping klien, serta memberikan klien petunjuk 

selama menjlani prosedur tersebut, semuanya menunjukkan bahwa 

kehadiran sangat berarti untuk kesehatan klien.  

2. Sentuhan 

Freddrikson (1999) sentuhan akan membawa perawat dan klien 

kedalam suatu hubungan. Sentuhan dapat berupa kontak dan non-kontak. 

Sentuhan kontak seperti kontak langsung kulit dengan kulit, sedangkan 

sentuhna non-kontak adalah kontak mata. Sulit untuk membedakan 

keduanya. Kedunya digambarkan dalam tiga kategori: sentuhan 

berorientasi tugas, sentuhan pelayanan, sentuhanperlindungan. 
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a. Sentuhan berorientasi tugas saat melakukan tugas atau prosedur. 

Perlakuan yang ramah dan cekatan ketika melaksanakan prosedur 

keperawatan akan memberikan rasa aman. 

b. Sentuhan caring adalah suatu bentuk komunikasi non-verbal, yang 

dapat mempengaruhi kenyamanan dan keamanan klien, meningkatkan 

harga diri, dan memperbaiki orientasi tentang kenyataan. Anda dapat 

mengungkapkan jenis sentuhan ini denganmemegang tangan klien, 

memberikan pijatan pada punggung, menempatkan klien dengan hati-

hati, dan ikut serta dalam pembicaraan (Boyke dan Watson, 1994). 

c. Sentuhan perlindungan adalah suatu bentuk sentuhan yang digunakan 

perawat dan atau klien. Bentuk nyata dari sentuhan perlindungan 

adalah mencegah terjadinya kecelakaan dengan cara menjaga dan 

mengingatkan klien supaya terhindar dari jatuh (Fredriksson, 1999). 

Sentuhan dapat memberikan banyak pesan, oleh karena itu harus 

digunakan secara bijaksana. Sentuhan itu sendiri dapat menjadikan 

masalah pada budaya tertentu yang dianut oleh klien maupun perawat. 

Klien secara umum lebih menyukai sentuhan berorientasi-tugas, karena 

sebagian besar individu memberikan izin pada perawat dan dokter untuk 

masuk kedalam kehidupan pribadi mereka untuk memberikan pelayanan.  

3. Medengarkan 

Caring melibatkan interaksi interpersonal dan bukan sekadar 

percakapan resiprokal antara dua orang. Dalam suatu hubungan pelayanan 

perawat membangun kepercayaan, membuka topik pembicaraan, dan 
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mendengarkan apa yang klien katakana. Mendengarkan merupakan kunci, 

karean hal itu menunjukkan perhatian penuh dan ketertarikan perawat. 

Mendengarkan termasuk “mengerti” apa yang klien katakana, dengan 

memahami dan mengerti maksud klien serta memberikan respon balik 

terhadap lawan bicaranya (Kemper, 1992). 

4. Memahami klien 

Swanson (1991) proses caring yang dikemukakan memahami 

klien. Konsep tersebut terdiri atas pemahaman perawat terhadap klien 

tertentu dan pemilihan intervensi berikutnya. Memahami klien berarti 

perawat menghindari asumsi, fokus pada klien, dan ikut serta dalam 

hubungan caring dengan klien yang memberikan penilaian klinis. 

Memahami klien sebagai inti suatu proses digunakan perawat dalam 

membuat keputusan klinis. Dengan membangun hubungan caring, akan 

membantu perawat lebih mengenal kliensebagai individu yang unik dan 

memilih terapi keperawatan yang unik dan memilih terapi keperawatan 

yang paling sesuai dan efektif. 

2.2.3. Kategori caring behavior dalam keperawatan 

Karo (2018) membagi caring behavior perawat dalam 5 kategori, yakni: 

1. Caring merupakan sebuah sikap, hubungan pribadi dengan pasien 

a. Menunjukkan rasa empati, cinta dan rasa hormat kepada pasien 

b. Peka terhadap kebutuhan pasien dan kondisinya 

c. Menunjukkan kasih sayang dan berempati dengan pasien 

d. Membangun kepercayaan hubungan dengan pasien 
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e. Menunjukkan rasa penuh perhatian ketika pasien menceritakan 

tentang masalahnya 

f. Menyapa dan memperkenalkan diri kepada pasien 

g. Menjadi peka dan penuh perhatian terhadap kebutuhan pasien 

2. Caring merupakan membuat sifat yang sensitive dan responsif terhadap 

kebutuhan pasien 

a. Memberikan penguatan kepada pasien dan keluarga pasien 

b. Tanggap dengan kebutuhan pasien dengan cepat 

c. Memberikan informasi tentang keperawatan 

d. Mendampingi pasien saya ketika menjalani pengobatan 

e. Memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien dan anggota 

keluarga pasien 

f. Mengijinkan pasien dan anggota keluarga pasien 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 pasien kapanpun dia butuhkan 

c. Memberi makan pasien 
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d. Melatih kesabaran ketika mengambil keputusan bersama pasien dan 

keluarga pasien 

e. Khawatir ketika kondisi pasien memburuk 

f. Kecewa ketika pasien tidak mengikuti pengobatan dan perawatannya 

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 keluarga pasien 

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 keluarga pasien 

c. Menunjukkan sikap yang tidak bersifat menghakimi terhadap pasien 
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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 

g. Memberikan umpan balik ketika pasien dan keluarga bertanya tentang 

kondisi pasien 

2.2.4. Ciri-ciri perawat yang memiliki caring behavior 

 Morisson (2009) terdapat gambaran tentang perawat yang memiliki caring 

behavior. Berikut ciri-ciri seorang perawat yang memiliki caring behavior: 

1. Kualitas pribadi 

Perawat yang memiliki caring behavior adalah perawat yang 

tampaknya memiliki banyak kualitas. Mereka adalah orang-orang yang 

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

penolong, jujur, santai, penuh kasih sayang, berpengalaman dan fleksibel. 

2. Gaya kerja klinis 

Di lingkungan kerja, perawat yang bersifat caring tampaknya 

memperlakukan pasien sebagai individu dan mencoba mengidentifikasi 

kebutuhan pasien. Diri mereka diatur mendahulukan pasien dan dapat 

dipercaya serta terampil. 

3. Pendekatan interpersonal 

Dalam hubungan mereka dengan orang lain, perawat yang 

memiliki caring behavior tampaknya bersifat empati dan mudah didekati, 
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serta mau mendengarkan orang lain. Pendekatan bersifat peka, mudah 

bergaul dan sopan serta berkomunikasi dengan baik kepada orang lain. 

4. Tingkat motivasi 

Perawat yang memiliki caring behavior senantiasa mempunyai 

waktu untuk orang lain untuk memberi motivasi. 

5. Penggunaan waktu 

Perawat yang memiliki caring behavior senantiasa mempunyai 

waktu untuk orang lain khususnya untuk pasien. 

2.2.5. Upaya meningkatkan caring behavior perawat 

Manurung & Hutasoit (2013)  perlu upaya oleh institusi rumah sakit untuk 

memperbaiki kinerja perawat dalam hal memberikan pelayanan caring pada setiap 

pasien yang dilayani. Upaya yang dapat dilakukan saat ini yaitu:: meningkatkan 

pengetahuan dan psikomotor perawat. Dengan meningkatnya kualitas kinerja 

perawat, pelayanan caring pada pasien juga dapat meningkat. 

Ariani (2018) terdapat peningkatan pada perilaku perawat setelah 

dilakukannya pelatihan caring behavior terutama dalam komunikasi yang 

terpeutik ketika melakukan asuhan keperawatan pada pasien. Terjadi peningkatan 

kepuasan pasien setelah diberikannya asuhan keperawatan oleh perawat yang 

telah mendapatkan pelatihan perilaku caring. 

Supriatin (2015) Peneliti menyarankan perlu dukungan kebijakan atas  

caring behavior perawat oleh pihak RS kedalam pelayanan asuhan keperawatan 

dalam upaya meningkatkan kinerja perawat dan mutu pelayanan keperawatan. 
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caring perawat perlu dimasukkan ke dalam penilaian kinerja perawat dalam 

rangka meningkatkan motivasi perawat dalam bekerja. 

Sukesi (2013) upaya  peningkatan caring perawat memberikan 

kesempatan kepada perawat untuk melanjutkan  pendidikan formal kepada 

perawat  untuk melanjutkan pendidikan ke  jenjang yang lebih tinggi, dan 

mengembangkan bentuk bimbingan  dari kepala ruangan/ketua tim kepada  

perawat pelaksana terkait perilaku  caring dalam memenuhi kepuasan  pasien. 

 

2.3. Variabel Demografi 

2.3.1. Defenisi 

Victoria Neufeld (1996) variabel demografi merupakan grafik, diagram, 

atau tulisan yang menjelaskan suatu keadaan yang mengacu pada data seseorang 

atau sesuatu. Hasan Alwi (2005) variabel demografi adalah pandangan mengenai 

seseorang. Dari berbagai pengertian dan pendapat tentang variabel demografi 

yang diungkapkan oleh para ahli dapat dimengerti bahwa pendapat-pendapat 

tersebut tidak jauh berbeda bahwa variabel demografi adalah suatu gambaran 

secara garis besar tergantung dari segi mana memandangnya. Misalkan dari segi 

seninya variabel demografi dapat diartikan sebagai gambaran atau sketsa tampang 

atau wajah seseorang yang dilihat dari samping. Dari segi statistiknya variabel 

demografi adalah sekumpulan data yang menjelaskan sesuatu dalam bentuk grafik 

atau tabel (Anggriawan, 2016). 
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2.3.2. Konsep variabel demografi dalam keperawatan 

 Shalaby (2018) dalam praktik keperawatan, perilaku pengasuhan perawat 

mungkin dipengaruhi oleh banyak faktor termasuk diagnosis pasien, jenis 

institusi, usia perawat dan pengalaman, penghargaan diri, kepercayaan, dan 

keadaan di tempat kerja. 

1. Diagnosis pasien 

Perawat perawatan kritis memiliki peran penting dalam 

menyediakan langsung perawatan holistik individual untuk memenuhi bio-

psiko-sosial kebutuhan pasien yang sakit kritis dan keluarga mereka 

melalui integrasi proses caring. Perawat perawatan kritis terus dihadapkan 

dengan pasien sakit kritis, kesakitan, menghadapi kesulitan dalam 

mendukung keputusan hidup dan terapi rumitmodalitas.  

Perawat perawatan kritis menghadapi tantangan dilema etis yang 

terkait dengan perawatan pasien. Perawat mungkin dihadapkan dengan 

hambatan dalam kemampuan mereka mengekspresikan caring dalam 

pelaksanaan perawatan kritis. Unit perawatan kritis biasanya dianggap 

lingkungan yang sangat menegangkan bagi pasien, keluarga mereka dan 

penyedia layanan kesehatan. 

2. Keadaan di tempat kerja 

Penggunaan teknologi canggih juga sangat membatasi peluang 

untuk meningkatkan caring dalam  komunikasi, keterlibatan peduli, dan 

penyediaan perawatan dengan cara yang aman. Dengan demikian, perawat 

dalam lingkungan teknologi tinggi mungkin diperlukan lebih menekankan 
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pada peran advokasi dan mengarahkan perawatan pasien. Perawat 

perawatan kritis harus menjaga keseimbangan antara perilaku peduli 

teknologi dan humanistik mereka selama penyediaan perawatan pasien 

holistik individual. 

Karo (2018) karakteristik demografi terdiri dari umur, jenis kelamin, area 

kerja, 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. 

3. Area kerja, mengkategorikan partisipan berdasarkan area kerja dalam 5 

kategori yakini : ruangan internis, ruangan bedah, ruangan anak, ruangan 

ginekologi, ruangan kebidanan. Didapatkan bahwa mayoritas perawat 

berada di unit internis dan area terendah perawat berada di unir kebidanan.   

4. Agama, mengkategorikan partisipan berdasarkan agama dalam 4 kategori  

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

mayoritas beragama Katolik dan agama Kristen berada di urutan kedua.  

5. 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 
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BSN. Meskipun demikian, perawat dengan gelar associate dalam 

keperawatan diploma akan ingin mengambil cuti dari pekerjaan mereka 

untuk melanjutkan mengejar gelar BSN mereka dalam waktu dua tahun. 

Implikasi lain dari temuan ini adalah bahwa orang Indonesia merasa 

bahwa mendapatkan ijazah pertama dalam keperawatan masuk akal, 

karena mereka dapat dengan mudah mendapatkan pekerjaan setelah dua 

tahun dan mulai bekerja, yang lain menganggap bahwa itu adalah batu 

loncatan untuk mendapatkan gelar BSN. 

6. Suku, mengkategorikan distribusi suku dalam 5 kategori pulau terbesar di 

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

Kalimantan dan NTT.  

7. 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. 

Gibson dalam Supriatin (2015) caring behavior  perawat dalam asuhan 

keperawatan merupakan kinerja perawat yang dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu:: 

faktor individu, faktor organisasi, dan faktor psikologis. 

1. Faktor individu dengan caring perawat.  

Gibson (1997) sub variabel kemampuan dan keterampilan 

merupakan faktor utama yang memengaruhi perilaku dan individu. 

Subvariabel demografis, menurut, mempunyai efek tidak langsung pada 

perilaku dan kinerja individu, namun karakteristik demografik merupakan 

hal yang penting diketahui oleh pimpinan atau seorang dalam memotivasi 
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dan meningkatkan kinerjanya. Karakteristik demografi meliputi usia, jenis 

kelamin, latar belakang pendidikan, masa kerja, dan status perkawinan. 

2. Faktor organisasi dengan caring behavior perawat 

Gibson (1997) Variabel organisasi menurut berefek tidak langsung 

terhadap perilaku dan kinerja individu. Variabel organisasi digolongkan 

dalam subvariabel sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur, dan 

desain pekerjaan.  

3. Faktor psikologis  

Faktor psikologis banyak dipengaruhi oleh keluarga, tingkat sosial, 

pengalaman kerja sebelumnya, dan demografis. 

Priyanti (2017) hasil penelitian  menunjukkan bahwa perawat yang pernah 

mengalami beban kerja keadaan tersebut dimungkinkan di pengaruhi oleh jenis 

kelamin, pendidikan, agama, umur dan lama kerja. 

 

2.4. Keperawatan 

2.4.1. Defenisi 

 Keperawatan adalah bentuk pelayanan professional berupa pemenuhan 

kebutuhan dasar yang diberikan kepada individu yang sehat maupun sakit yang 

mengalami gangguan fisik, psikis, dan sosial agar dapat mencapai derajat 

kesehatan yang optimal. Bentuk pemenuhan kebutuhan dasar berupa 

meningkatkan kemampuan yang ada pada individu, mencegah, memperbaiki, dan 

melakukan rehabilitasi dari suatu keadaan yang dipersepsikan sakit oleh individu 

(Alligood dan Tomey dalam Nursalam, 2014). 
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  Roy dalam Nursalam (2014) mendefenisikan bahwa tujuan keperawatan 

adalah meningkatkan respon adaptasi yang berhubungan dengan empat model 

respon adaptasi. Perubahan internal, eksternal, dan stimulus input bergantung dari 

kondisi koping individu. Kondisi koping yang menggambarkan tingkat adaptasi 

seseorang. Tingkat adaptasi ditentukan oleh stimulus fokal, kontekstual, dan 

residual. Stimulus fokal adalah suatu respon yang diberikan secara langsung 

terhadap input yang masuk. Penggunaan fokal pada umumnya bergantung pada 

tingkat perubahan yang berdampak terhadap seseorang.  Stimulus kontekstual 

adalah semua stimulus lain yang merangsang seseorang baik internal maupun 

eksternal serta mempengaruhi situasi dan dapat diobservasi, diukur , dan secara 

subjektif disampaikan oleh individu. 

 Perawat perlu mengantisipasi bahwa klien mempunyai risiko adanya 

ketidakefektifan respn pada situasi tertentu. Oleh karena itu perawat harus 

mempersiapkan individu untuk mengantisipasi perubahan melalui penguatan 

mekanisme kognator, regulator, atau koping yang lainnya. Tindakan keperawtan 

yang dierikan pada teori ini meliputi mempertahnakan respons yang adaptif 

dengan mendukung upaya klian secara kreatif menggunakan mekanisme koping 

yang sesuai. 

2.4.2. Manusia 

 Roy dalam Nursalam (2014) jasa asuhan keperawatan adalah individu, 

keluarga, kelompok, atau sosial. Masing-masing diperlakukan oleh perawat 

sebagai sistem adaptasi yang holistik dan terbuka. Sistem terbuka tersebut 

berdampak terhadap perubahan yang konstan antara individu dan lingkungan 
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dicirikan oleh perubahan internal dan eksternal. Dengan perubahan tersebut, 

individu harus mempertahankan integritas dirinya yaitu:: beradaptasi secara 

kontiniu. 

1. Input 

Sistem adaptasi mempunyai input yang berasal dari internal 

individu. Roy mengidentifikasi input sebagai suatu stimulus. Stimulus 

merupakan suatu unit informasi, kejadian, atau energi yang berasal dari 

lingkungan. Sejalan dengan adanya stimulus, tingkat adaptasi individu 

direspon sebagai suatu input dalam sistem adaptasi. Tingkat adaptasi 

tersebut bergantung dari stimulus yang didapat berdasarkan kemampuan 

individu. Tingkat respon antara individu sangat unik dan bervariasi 

bergantung pada pengalaman yang didapatkan sebelumnya, status 

kesehatan individu dan stressor yang diberikan.   

2. Proses  

Roy menggunakan istilah mekanisme koping untuk menjelaskan 

control dari individu sebagai suatu system adaptasi. Bebrapa mekanisme 

koping dipengaruhi oleh faktor kemampuan genetic, misalnya sel-sel 

darah putih saat melawan bakteri yang masuk dalam tubuh. Mekanisme 

ainnya adalah dengan cara dipelajari, misalnya penggunaan antiseptik 

untuk mengobati luka. Roy menekankan ilmu keperawatan yang unik 

untuk mengontrol mekanisme koping. 
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3. Efektor  

Sistem adaptasi proses internal yang terjadi pada individu 

didefenisikan Roy sebagai sistem efektor, yang meliputi: fisiologis, konsep 

diri, fungsi peran dan ketergantungan (interdependen). 

4. Output 

Perilaku seseorang berhubungan denga metode adaptasi. Koping 

yang tidak efektif berdampak terhadap respons sakit (maldaptif). Jika klien 

masuk pada zona maladaptif maka klien mempunyai masalah keperawatan 

(adaptasi). 

2.4.3. Konsep sehat sakit dalam keperawatan 

 Roy mendefenisikan sehat sebagai suatu kontinum dari meninggal sampai 

dengan tingkatan tertinggi sehat. Sehat merupakan suatu keadaan dan proses 

dalam upaya menjadikan dirinya terintegrasi secara keseluruhan, yaitu:: fisik, 

mental dan social. Integritas adaptasi individu dimanefestasikan oleh kemampuan 

individu untuk memenuhi tujuan mempertahankan pertumbuhan dan reproduksi 

Nursalam, 2014). 

 Sakit adalah suatu kondisi ketidakmampuan individu untuk beradaptasi 

terhadap rangsangan yang berasal dari dalam dan luarindividu. Kondisi sehat dan 

sakit sangat relative dipersepsikan oleh individu. Kemampuan seseorang dalam 

beradaptasi (koping) bergantung pada latar belakang individu tersebut dalam 

mengartikan dan mempersepsikan shat-sakit, misalnya tingkat pendidikan, 

pekerjaan, usia, budaya, dan lain-lain (Nursalam, 2014). 
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2.4.4. Konsep lingkungan dalam keperawatan 

 Stimulus dari individu dan stimulus sekitarnya merupakan unsur penting 

dalam lingkungan. Roy mendefenisikan lingkungan sebagai semua kondisi yang 

berasal dari internal dan eksternal, yang mempengaruhi dan berakibat terhadap 

perkembangan dan perilaku seseorang dan kelompok. Lingkungan eksternal dapat 

berupa fisik, kimiawi, ataupun psikologis yang diterima individu dan 

dipersepsikan sebagai suatu ancaman. Sedangkan lingkungan internal adalah 

keadaan proses mental dalam tubuh individu (berupa pengalaman, kemampuan 

emosional, kepribadian) dan proses stressor biologis (sel maupun molekul) yang 

berasal dari dalam tubuh individu. Manifestasi yang tampak akan tercermin dari 

perilaku individu sebagai suatu respon. Pemahaman klien yang baik tentang 

lingkungan akan membantu perawat meningkatkan adaptasi klien tersebut dalam 

merubah dan mengurangi risiko akibat dari lingkungan sekitarnya (Nursalam, 

2014). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1. Kerangka Konsep 

Bagan 3.1.    Kerangka Konseptual Hubungan Variabel Demografi Dengan 

Caring Behavior Perawat Di Rumah Sakit Umum Daerah  

Dr.Djasamen Saragih Pematang Siantar Tahun 2019 
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Variabel demografi 

perawat 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Area kerja 

4. Agama 

5. Tingkat pendidikan 

6. Suku 

7. Masa kerja 

 

Kategori caring 

behaviour dalam 

keperawatan 

1. Sikap,. 

2. Sifat yang sensitive 

dan responsive 

3. Pengasuhan 

4. Perhatian, belas 

kasih dan empati. 

5. Kesejahteraan pasien 

C
A

R
IN

G
 B

E
H

A
V

IO
R

 P
E

R
A

W
A

T
  

 
Theory of human caring 

1. Nilai humanisticaltruistic 

2. Keyakinan dan harapan 

3. Sensitivitas 

4. Saling percaya  

5. Ekspresi positif dan negative 

6. Pemecahan masalah yang sistematis 

7. Belajar mengajar interpersonal 

8. Lingkungan yang mendukung 

9. Pemenuhan kebutuhan dasar 

10.Mengembangkan kekuatan ekstensial dan 

fenomologis 

 

 
KONSEP CARING 

1. Manusia 

2. Kesehatan 

3. Lingkungan 

4. Keperawatan 

 

 Nilai-nilai konsep 

caring 

 
1. Caring untuk orang lain 

2. Caring untuk diri sendiri 

 

 
Peran perawat  

1. Kehadiran 

2. Sentuhan 

3. Mendengarkan 

4. Memahami klien 

 

 
Faktor mempengaruhi caring 

behaviour 

1. Faktor individu 

2. Faktor organisasi 

3. Faktor psikologis 
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    = Diteliti 

= Tidak diteliti 

    = Berhubungan 

 

3.2 . Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pernyataan penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena 

hipotesis akan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan data, analisa 

dan intervensi (Nursalam, 2013). Maka Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 

Ha:  tidak ada hubungan variabel demografi dengan caring behavior perawat di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar Tahun 

2019. 
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1. Rancangan Penelitian 

Metode penelitian adalah tehnik yang digunakan peneliti untuk menyusun 

studi dan untuk mengumpulkan dan menganalisa informasi yang relevan dengan 

pertanyaan peneliti (Polit, 2012). Pendekatan cross sectional yaitu jenis penelitian 

yang menekankan waktu pengukuran dan observasi data variable independen 

hanya satu kali pada satu saat. Penelitian korelasional mengkaji hubungan antara 

variable (Nursalam, 2013). 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 

korelasi dengan menggunakan pendekatan secara cross sectional. Deskriptif 

korelasi bertujuan untuk menggambarkan hubungan antara variable-variabel.  

 

4.2. Populasi Dan Sampel 

4.2.1 Populasi 

 Populasi adalah sekelompok individu yang memiliki ciri-ciri khusus yang 

sama dapat berbentuk kecil ataupun besar (Creswell, 2015). Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh perawat di RSUD. Dr. Djasamen Saragih Pematang 

Siantar sebanyak 225 orang (Bppsdmk, 2018). 

4.2.2. Sampel 

 Pengambilan sampel adalah proses pemilihan sebagian populasi. Sampel 

adalah subjek dari elemen populasi. Elemen adalah unit paling dasar tentang 
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informasi mana yang dikumpulkan. Dalam penelitian keperawatan, unsur-unsur 

biasanya manusia (Grove, 2014). 

Pada penelitian ini sampel dipilih dengan menggunakan quota sampling 

yang berarti teknik penentuan sampel dalam kuota menetapkan setiap strata 

populasi berdasarkan tanda-tanda yang mempunyai pengararuh terbesar variabel 

yang akan diselidiki. Kuota artinya penetapan responden berdasarkan kapasitas/ 

daya tampung yang diperlukan dalam penelitian (Nursalam, 2014). Pada 

penelitian ini jumlah sampel yang telah didapatkan akan dibagi dengan ruangan 

yang tersedia di lokasi penelitian, kemudian peneliti akan membagikan kuesioner 

kepada perawat. 

Rumus penetapan jumlah Sample  menggunakan rumus Slovin  (Nursalam, 2014) 

  
 

        
 

 

Keterangan : 

 n : Besar sampel 

 N : Besar populasi 

 d : Tingkat signifikansi (d=0,05) 

 

  
   

             
 

  
   

        
 

  
   

      
 

      
Jumlah sample dalam penelitian ini berjumlah 144 orang. 

 Peneliti akan membagi sampel (144 orang) dalam ruangan yang terdapat 

perawatnya, sehingga setiap ruangan akan diambil sampel. Pada ruangan tertentu 

peneliti akan mengambil sampel lebih sedikit karena jumlah perawat di ruangan 

tersebut tidak mencukupi, sehingga untuk memenuhi jumlah sampel peneliti akan 



42 
 

 
 

mengambil sampel dari ruangan yang memiliki jumlah perawat yang lebih banyak 

seperti ruangan non bedah dan bedah. 

 

4.3. Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional 

4.3.1. Variabel independen 

Variable independen merupakan faktor yang (mungkin) menyebabkan, 

mempengaruhi, atau berefek pada outcome. Variable ini juga dikenal dengan 

istilah variabel treatment, manipulated, antecedent atau predictor (Creswell, 

2009). Variabel independen dalam penelitian ini adalah variabel demografi 

perawat. 

4.3.2. Variabel dependen 

 Variabel terikat merupakan variable yang bergantung pada variable bebas. 

Variable terikat ini merupakan outcome atau hasil dari pengaruh variable bebas. 

Istilah lain untuk variabel terikat adalah criterion, outcomes, effect dan respons 

(Creswell, 2009). Variabel dependen pada penelitian ini adalah caring behavior 

perawat. 

4.3.3 Defenisi operasional 

 Defenisi operasional berasal dari seperangkat prosedur atau tindakan 

progresif yang dilakukan peneliti untuk menerima kesan sensorik yang 

menunjukkan adanya atau tingkat eksistensi suatu variabel (Grove, 2014). 
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Tabel 4.1. Defenisi Operasional Hubungan Variabel Demografi dengan   

Caring behavior Perawat di Rumah Sakit Umum Dr. Djasamen 

Saragih Pematang Siantar Tahun 2019. 
Variabel Defenisi Indikator Alat 

Ukur 

Skala Skor 

Independe

n 

Variabel 

demografi 

perawat. 

Karakteristik 

demografi adalah 

ciri yang 

menggambarkan 

perbedaan 

masyarakat 

berdasarkan usia, 

jenis kelamin, 

pekerjaan, 

pendidikan, 

agama, suku 

bangsa, 

pendapatan, jenis 

keluarga, status 

pernikahan, lokasi 

geografi, dan 

kelas sosial. 

1. Umur,  

2. Jenis    

kelamin 

3. Area 

Praktek 

4. Agama  

5.Pendidika

n 

6. Suku  

7. Masa 

kerja.  

 

Kuesion

er  

1.Umur 

:Interval 

2.Jenis 

Kelamin: 

Nominal 

3.Area 

Praktek: 

Nominal 

4.Agama: 

Nominal 

5.Pendidi

kan: 

Ordinal 

6.Suku: 

Nominal 

7.Masa 

Kerja: 

Interval 

 

Umur: 

1.21-30 

2.31-40 

3.41-50 

 

 

Jenis 

kelamin: 

1.Laki-laki 

2.Perempuan 

 

Area 

Praktek: 

1. Internis 

2. Intensive 

3. Poli 

4. Bedah 

5. Kinder 

 

Agama: 

1. Khatolik 

2. Kristen 

3. Islam 

 

Pendidikan 

1. SPK 

2. DIII  

3. S1 Ners 

   

Suku 

1. Batak 

2. Karo 

3. 

Simalungun 

4. Jawa 

5. Nias 

Masa kerja 

1.≤5 Tahun 

2.6-10 Tahun 

3.≥11 Tahun 
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Dependen  

Caring 

behavior 

Perawat 

Caring behavior 

merupakan 

bentuk aksi nyata 

yang didasari oleh 

kepedulian, kasih 

sayang, empati, 

dan dukungan 

dalam membantu 

orang lain. 

Kategori 

caring 

behavior: 

- Sikap 

- Sensitif   dan 

responsive 

-Pengasuhan 

- Perhatian, 

belas kasih 

dan empati 

- Penerimaan 

dan mengakui 

pasien 

Kuesion

er 

 

 

Ordinal Kurang:40-

69 

Cukup:70-

99 

Baik:100-

129 

Sangat 

baik:130- 

160 

 

 

4.4. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian atau alat ukur penelitian adalah alat guna 

mengumpulkan data pemelitian agar berjalan lancer (Polit, 2012). Instrumen atau 

alat ukur penelitian, sebelum digunakan harus diperikasa dulu, apakah instrument 

itu valid dan reliable. Pada penelitian ini instrument penelitian yang digunakan 

adalah kuesioner. 

Rumus : 

  
                              

            
 

  
      

 
 

  
   

 
= 30 

Interval pada kuesioner caring behavior adalah 30 

Instrumen yang digunakan adalah kuesioner caring behavior dengan 

jumlah pernyataan sebanyak 40 butir. Dimana pada kuesioner terdapat 5 tema, 

yaitu tema 1: Caring merupakan sebuah sikap, hubungan pribadi dengan pasien, 

tema 2 : Caring merupakan membuat sifat yang sensitive dan responsive terhadap 
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kebutuhan pasien, tema 3 : caring merupakan pengasuhan da nada selalu bersama 

pasien, tema 4 : caring menunjukkan perhatian, belas kasih dan empati terhadap 

pasien, tema 5 : caring adalah tindakan yang berkaitan dengan kesejahteraan 

pasien, menunjukkan penerimaan dan mengakui pasien. Kuesioner yang 

digunakan untuk pernyataan sama sekali tidak diberi nilai 1, jarang 2, sering 3, 

dan selalu diberi nilai 4. Dikategorikan menjadi 4 kategori yaitu: 

Sangat baik =130-160 

Baik   =100-129 

Cukup   =70-99 

Kurang  =40-69 

 

4.5. Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1. Lokasi   

 Lokasi penelitian variabel demografi dengan caring behavior perawat 

dalam praktek keperawatan akan dilakukan di rumah sakit umum Dr. Djasamen 

Saragih Pematang Siantar. Peneliti memilih lokasi penelitian di rumah sakit 

umum Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar karena berdasarkan rekomendasi 

peneliti sebelumya untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai caring 

behavior perawat di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit tersebut merupakan 

salah satu rumah sakit pemerinntah di Indonesia. 

4.5.2. Waktu penelitian 

 Waktu penelitian dilakukan pada pertengahan bulan Maret 2019. 

 



46 
 

 
 

4.6. Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1. Pengambilan data 

Pengumpulan data merupakan proses pendekatan kepada responden dan 

proses pengumpulan karakteristik responden yang diperlukan dalam suatu 

penelitian (Nursalam, 2014). Pengambilan data pada penelitian ini diperoleh 

menggunakan kuesioner yang terdiri dari data demografi dengan caring behavior 

yaitu data yang diperoleh langsung dari responden.  

4.6.2. Tehnik pengumpulan data 

 Tehnik pengumpulan data yang akan digunakan mengunakan lembar 

kuesioner terstruktur diberikan kepada responden penelitian. Pengumpulan data 

dimulai dengan memberikan informed consent kepada responden. Setelah 

responden menyetujui, responden mengisi kuesioner variabel demografi perawat 

dan kuesioner caring behavior perawat, peneliti akan mendampingi responden 

dalam  mengisi kuesioner. Setelah semua pernyataan dijawab, peneliti akan 

mengumpulkan kembali lembar kesioner dan mengucapkan terimakasih atas 

kesediannya menjadi responden. 

4.6.3. Uji validitas dan reliabilitas 

1. Uji validitas 

Validitas instrument adalah penentuan seberapa baik instrument 

tersebut mencerminkan konsep abstrak yang sedang diteliti. Validitas akan 

bervariasi dari suatu sampel ke sampel yang lain dan satu sisi ke situasi 

yang lainnya. Oleh karena itu penguji validitas mengevaluasi penggunaan 

instrument untuk tertentu sesuai dengan ukuran yang diteliti. Uji validitas 
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sebuah instrument dikatakan valid dengan membandingkan nilai r hitung. 

Dimana hasil yang didapatkan dari r hitung > r tabel dengan ketepatan 

tabel = 0,361 (Polit, 2012).  

Peneliti tidak melakukan uji validitas karena peneliti menggunakan 

kuesioner baku yang telah dilakukan uji validitas dan telah mendapat izin  

untuk menggunakan kuesioner tersebut. 

2. Uji reliabilitas 

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 

(Polit, 2012). Uji reliabilitas sebuah instrument dikatakan reliable jika 

koefisien alpha ≥ 0,80 dengan menggunakan rumus Cronbach’s Alpha 

(Polit, 2010). Peneliti tidak melakukan uji realibilitas karena peneliti 

menggunakan kuesioner baku yang diadopsi dari peneliti sebelumya 

dengan hasil  cronbach 0,855. 
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4.7. Kerangka Operasional  

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Hubungan Variabel demografi dengan 

Caring behavior Perawat Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Djasmen Saragih Pematang Siantar. 

 

 

 

   

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8. Analisa Data 

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai 

tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan peneliti yang 

Uji etik 

Prosedur ijin penelitian 

Pembagian kuesioner 

Pengentrian data 

Analisa data 

Hasil 

Ujian seminar proposal 

Pengambilan data awal 

Pengajuan judul 
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mengungkap fenomena. Setelah seluruh data yang dibutuhkan terkumpul oleh 

peneliti, akan dilakukan pengolahan data dengan cara perhitungan statistik untuk 

menentukan hubungan variabel demografi perawat dengan caring behavior 

perawat. 

 Cara yang dilakukan untuk menganalisa data yaitu dengan beberapa tahap. 

Pertama editing yaitu peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan jawaban 

responden dalam kuesioner yang telah diperoleh dengan tujuan agar data yang 

dimaksud dapat diolah secara benar. Kedua coding yaitu merubah jawaban 

responden yang telah diperoleh menjadi bentuk angka yang berhubungan dengan 

variabel peneliti sebagai kode peneliti. Ketiga scoring yang berfungsi untuk 

menghitung skor yang telah diperoleh setiap responden berdasarkan jawaban atas 

pertanyaan yang diajukan peneliti dan yang terakhir adalah tabulating. Tabulating 

yaitu memasukkan hasil perhitungan kedalam bentuk tabel dan melihat persentasi 

dari jawaban pengolahan data dengan menggunakan komputerisasi (Nursalam, 

2014). 

Uji Anova merupakan salah satu jenis uji untuk melihat perbedaan lebih 

dari dua kelompok dengan tingkat kepercayaan > 0,05 yang artinya ada hubungan 

bermakna antara variabel independen dengan dependen. Uji T-test merupakan  

jenis uji untuk melihat perbedaan dari dua jenis kelompok dengan tingkat 

kepercayaan > 0,05 yang artinya ada hubungan bermakna antara variabel 

independen dengan dependen (Dahlan, 2014). 
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Tabel 4.2.  Analisa data hubungan variabel demografi dengan caring 

behavior perawat di rumah sakit umum Dr. Djasamen Saragih 

Pematang Siantar Tahun 2019. 

No Variabel Independen Variabel 

Dependen 

Uji Statistik Nilai 

1 Umur (Interval) Ordinal Uji Anova >0,05 

2 Jenis kelamin (Nominal) Ordinal Uji T-Test >0,05 

3 Area Praktik (Nominal) Ordinal Uji Anova >0,05 

4 Agama (Nominal) Ordinal Uji Anova >0,05 

5 Pendidikan (Ordinal) Ordinal Uji Anova >0,90 

6 Suku (Nominal) Ordinal Uji Anova >0,05 

7 Masa Kerja (Interval) Ordinal Uji Anova >0,05 

 

4.9. Etika Penelitian 

 Etika pada penelitian ini yang menggunakan subjek manusia menjadi isu 

sentral yang berkembang saat ini. Pada penelitian ilmu keperawatan, karena 

hampir 90 % subjek yang dipergunakan adalah manusia, maka peneliti harus 

memahami prinsip-prinsip etika penelitian (Nursalam, 2014). 

 Tahap awal peneliti akan mengajukan permohonan ijin pelaksanaan 

penelitian kepada ketua STIKes Santa Elisabeth Medan untuk melakukan 

penelitian Di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar yang akan dilakukan 

pada Perawat. Kemudian surat izin penelitian dari RSUD Dr. Djasamen Saragih 

Pematang Siantar keluar. Setelah itu pada pelaksanaan, calon responden diberikan 

penjelasan tentang informasi penelitian yang akan dilakukan. Apabila calon 

responden menyetujui maka peneliti memberi lembar informed consent dan 

responden menandatangani lembar informed consent. Jika responden menolak 

maka peneliti akan tetap menghormati haknya.  

Etika penelitian yang harus diperhatikan antara lain sebagai berikut: 
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1. Informed consent 

Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden 

penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan. Informed consent 

tersebut akan diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan 

lembaran persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent 

adalah agar menjadi maksud dan tujuan penelitian dan mengetahui 

dampak.Jika subjek bersedia, maka calon responden akan menandatangani 

lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia maka peneliti akan 

menghormati hak responden. 

2. Anonymity (tanpa nama) 

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek pengertian dengan 

cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar 

atau alat ukur dan hanya menulis kode pada lembar pengumpulan data 

atau hasil penelitian yang akan disajikan. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi 

maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah 

dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data 

tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1. Gambaran Lokasi Penelitian 

 Dalam bab ini akan menguraikan hasil penelitian hubungan variabel 

demografi dengan caring behavior perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih 

Pematang Siantar. Rumah Sakit Umum Dr. Djasamen Saragih Pematang siantar 

lokasinya terletak dijalan Sutomo no. 230 Pematang Siantar. Rumah Sakit Umum 

Dr. Djasamen Saragih yang didirikan pada tahun 1911 di atas areal seluas 12,28 

Ha dengan luas bangunan 16.800 m
2
 serta jumlah bangunan 59 unit, yang terdiri 

dari instalasi rawat jalan, rawat inap, bedah, intensif, gizi, farmasi dan poli umum 

maupun spesialis. 

 Rumah Sakit Umum Daerah Kota Pematang Siantar adalah rumah sakit 

rujukan kelas B Non pendidikan berdasarkan persetujuan MENPAN RI No. B-

1267/1/1992 tanggal 2 Nopember 1992 dan Surat Keputusan Menteri Kesehatan 

RI No. 1070/Menkes/SK/XI/1992 tanggal 28 Nopember 1992 dan Surat 

Pengawasan Intern Aktiva Tetap Pada RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang 

Siantar. Keputusan Gubernur Kepala Daerah Tingkat I Sumatera Utara Nomor : 

445/3155/K/Tahun 1992 tanggal 31 Desember 1992, diserahkan oleh pemerintah 

propinsi Sumatera Utara kepada Pemerintah Kota Pematangsiantar pada tanggal  

27 Desember 2001.  

 Sejak berdirinya RSUD Dr. Djasamen Saragih masyrakat disekitarnya 

praktis berobat ke RSUD Dr. Djasamen Saragih, dan menjadi salah satu 

pelayanan kesehatan yang sangat penting di Pematang Siantar. Disamping sebagai
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satu-satunya Rumah Sakit Umum di Kota Pematang Siantar, letak RSUD Dr. 

Djasamen Saragih juga sangatlah strategis dengan berada ditengah kota pematang 

siantar, sehingga akses transportasi sangat mudah didapat. 

  Visi RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematangsiantar adalah menjadikan 

RSUD Dr. Djasamen Saragih Kota Pematang Siantar mantap, maju dan jaya 

menuju pelayanan kesehatan masyarakat yang mandiri dan berkeadilan. Misi 

RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematangsiantar: 

1. Meningkatkan kualitas dan kuantitas pelayanan kesehatan dengan 

menjadikan rumah sakit terakreditasi paripurna sesuai dengan akreditasi 

internasional Joint Comission International. 

2. Meningkatkan sarana dan prasarana rumah sakit yang mampu memberikan 

kenyamanan bagi masyarakat dengan berorientasi kepada lingkungan demi 

mewujudkan Kota Pematangsiantar Eco City serta mampu memberikan 

jaminan Keselamatan, Keamanan dan Kepuasan pada Masyarakat. 

3. Meningkatkan status rumah sakit menjadi rumah sakit pendidikan yang 

melaksanakan Kegiatan Pendidikan, Pelatihan, Penelitian, Pengembangan 

IPTek di Bidang Kesehatan Secara bertahap dan Kesinambungan.  

4. Mewujudkan RSUD Dr. Djasamen Saragih menjadi Rumah Sakit rujukan 

dengan pelayanan dengan pelayanan unggulan bagi Kabupaten Kota 

disekitarnya. 

5. Mewujudkan RSUD Dr. Djasamen Saragih menjadi Badan Layanan 

Umum Daerah BLUD yang mampu mandiri untuk membiayai sendiri 

operasional dan mensejahterakan karyawannya 
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5.2. Hasil Penelitian 

5.2.1. Karakteristik variabel demografi responden 

Tabel 5.2.  Distribusi Frekuensi Perawat Berdasarkan Data Variabel 

Demografi Perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang 

Siantar Tahun 2019 

No Karakteristik f % 

1 Umur   

a. 21-30 38 26.4 

 b. 31-40 61 42.4 

   c. 41-50 27 18.8 

d. >50 18 12.5 

 Total 144 100.0 

2 Jenis kelamin   

  a. Laki-laki 28 19.4 

  b. Perempuan 116 80.6 

 Total 144 100.0 

3 Agama   

  a. Katolik 36 25.0 

  b. Kristen protestan 74 51.4 

  c. Islam 34 23.6 

 Total 144 100.0 

4 Area Praktek   

  a. Internis 40 27.8 

 b. Intensive 64 44.4 

  c. Poli 10 6.9 

d. Bedah  20 13.9 

  e.  Anak 10 6.9 

 Total 144 100.0 

5 Pendidikan   

   a. SPK 7 4.9 

 b. D III 77 53.5 

   c. S1 Ners 60 41.7 

 Total 144 100.0 

6 Suku   

  a. Toba 78 54.2 

  b. Karo 14 9.7 

   c. Simalungun 21 14.6 

d. Jawa 29 20.1 

   e.  Nias 2 1.4 

 Total 144 100.0 

7 Lama Bekerja   

  a. ≤ 5 tahun 19 13.2 

  b. 6-10 tahun 53 36.8 

c. ≥11 Tahun 72 50.0 

 Total 144 100.0 

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh bahwa dari 144 orang responden 

mayoritas berada pada rentang usia 31-40 tahun yaitu sebanyak 61 orang (42,4 %) 
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dan minoritas berada pada rentang usia >50 tahun yaitu sebanyak 18 orang (12,5 

%). Dari data responden mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 

116 orang (80,6 %) dan yang berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 28 orang 

(19,4 %). Pada hasil penelitian mayoritas responden menganut agama Kristen 

protestan yaitu sebanyak 74 orang (51,4 %), dan minoritas menganut agama Islam 

yaitu sebanyak 34 orang (23,6 %). Mayoritas responden berada pada area praktek 

di ruangan intensive sebanyak 64 orang (44,4 %), dan minoritas pada area praktek 

di ruangan Poli dan ruangan anak sebanyak 10 orang (6,9 %).  

Mayoritas responden memiliki latar belakang pendidikan D III 

keperawatan yaitu 77 orang (53,5 %), dan minoritas berlatar belakang pendidikan 

SPK sebanyak 7 orang  (4,9%). Mayoritas responden merupakan suku Toba 

sebanyak 78 orang (54,2 %), dan minoritas suku Nias sebanyak 2 (1,4 %). 

Mayoritas responden pada rentang lama kerja ≥ 11 tahun yaitu sebanyak 72 orang 

(50,0 %) dan minoritas pada rentang lama kerja ≤ 5 tahun yaitu sebanyak 19 orang 

(13,2 %). 

5.2.2. Caring behavior 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Caring Behavior (Tema 1) Perawat di RSUD      

Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar Tahun 2019 

No 
Tema 1 (Caring merupakan sebuah sikap, 

hubungan pribadi dengan pasien) 
f % 

1 Sama sekali tidak 0 0 

2 Jarang 7 4,9 

3 Sering 59 41 

4 Selalu 78 54,2 

 Total 144 100 

 Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa caring behavior yaitu pada 

tema 1 mayoritas responden di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar 
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sebanyak 78 orang (54,2 %) selalu berfikir bahwa caring merupakan sebuah 

sikap, hubungan pribadi dengan pasien. 

Tabel 5.4  Distribusi Frekuensi Caring Behavior (Tema 2) Perawat di 

RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar Tahun 2019 

No 
Tema 2 (Caring merupakan membuat sifat yang 

sensitive dan responsif terhadap kebutuhan pasien) 
f % 

1 Sama sekali tidak 0 0 

2 Jarang 6 4,2 

3 Sering 58 40,3 

4 Selalu 80 55,6 

 Total 144 100 

  Pada tabel 5.4 dapat diketahui hasil dari caring behavior untuk tema 2 

mayoritas responden di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar sebanyak 

80 orang (55,6 %) selalu berfikir bahwa caring merupakan membuat sifat yang 

sensitive dan responsif terhadap kebutuhan pasien 

Tabel 5.5    Distribusi Frekuensi Caring Behavior (Tema 3) Perawat di RSUD 

Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar Tahun 2019 

No Tema 3 (Caring merupakan pengasuhan dan ada 

selalu bersama pasien) 

f % 

1 Sama sekali tidak 2 1,4 

2 Jarang 6 4,2 

3 Sering 76 52,8 

4 Selalu 60 41,7 

 Total 144 100 

  Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui caring behavior yaitu pada tema 3, 

mayoritas responden di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar sebanyak 

76 orang (52,8 %) sering melakukan pengasuhan dan ada selalu bersama pasien. 

Tabel 5.6  Distribusi Frekuensi Caring Behavior (Tema 4) Perawat di RSUD 

Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar Tahun 2019 

No 
Tema 4 (Caring menunjukkan perhatian, belas kasih 

dan empati terhadap pasien) 
f % 

1 Sama sekali tidak 2 1,4 

2 Jarang 4 2,8 

3 Sering 60 41,7 

4 Selalu 78 54,2 

 Total 144 100 
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  Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui caring behavior yaitu pada tema 4, 

mayoritas responden di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar sebanyak 

78 orang (54,2 %) selalu menunjukkan perhatian, belas kasih dan empati terhadap 

pasien. 

Tabel 5.7  Distribusi Frekuensi Caring Behavior (Tema 5) Perawat di RSUD 

Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar Tahun 2019 

No 

Tema 5 (Caring adalah tindakan yang berkaitan dengan 

kesejahteraan pasien, menunjukkan penerimaan dan 

mengakui pasien) 

F % 

1 Sama sekali tidak 3 2,1 

2 Jarang 6 4,2 

3 Sering 73 50,7 

4 Selalu 62 43,1 

 Total 144 100 

  Berdasarkan tabel 5.7 dapat diketahui bahwa caring behavior responden 

yaitu pada tema 5, mayoritas responden di RSUD Dr. Djasamen Saragih 

Pematang Siantar sebanyak 73 orang (50,7 %) sering melakukan tindakan yang 

berkaitan dengan kesejahteraan pasien, menunjukkan penerimaan dan mengakui 

pasien  

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Caring Behavior 

Perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar 

Tahun 2019 

No Caring Behavior f % 

1 Kurang 0 0 

2 Cukup 0 0 

3 Baik 54 37,5 

4 Sangat baik 90 62,5 

 Total 144 100 

 Berdasarkan tabel 5.8 diperoleh bahwa caring behavior perawat di RSUD   

Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar mayoritas dalam kategori sangat baik 

yaitu sebanyak 90 (62,5 %). 
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5.2.3. Analisis Bivariat 

Tabel 5.9. Hubungan Variabel Demografi (Umur) dengan Caring Behavior 

Perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar 

Tahun 2019  

Umur 
Caring Behavior 

Mean 
Std. 

deviation 

Nilai 

Sig 

p 

value 
Remarks 

21-30 
Tema 1 Caring 

merupakan sebuah 

sikap, hubungan 

pribadi dengan pasien 

3,58 0,599  

 

0,483 

 Ha Ditolak 

 31-40 3,43 0,590  

41-50 3,44 0,577  

>50 3,61 0,608  

    

21-30 
Tema 2 Caring 

merupakan membuat 

sifat yang sensitive 

dan responsif 

terhadap kebutuhan 

pasien 

3,42 0,599  

 

 

0,723 

 Ha Ditolak 

 31-40 3,54 0,565  

41-50 3,56 0,641  

>50 3,56 0,511  

    

21-30 Tema 3 Caring 

merupakan 

pengasuhan dan ada 

selalu bersama pasien 

3,32 0,662  

 

0,764 

 Ha Ditolak 

 31-40 3,39 0,585 3,663 

41-50 3,37 0,688  

>50 3,22 0,647  

    

21-30 Tema 4 Caring 

menunjukkan 

perhatian, belas kasih 

dan empati terhadap 

pasien 

3,45 0,111  

 

0,930 

 Ha Ditolak 

 31-40 3,52 0,069  

41-50 3,48 0,112  

>50 3,44 0,202  

    

21-30 

31-40 

41-50 

>50 

Tema 5 Caring 

adalah tindakan yang 

berkaitan dengan 

kesejahteraan pasien, 

menunjukkan 

penerimaan dan 

mengakui pasien 

3,33 

3,34 

3,30 

3,50 

0,102 

0,090 

0,139 

0,121 

 

 

 

0,763 

 Ha Ditolak 

 

Berdasarkan tabel 5.9 dapat diketahui bahwa hasil tabulasi silang 

hubungan variabel demografi (umur) dengan caring behavior perawat di RSUD 

Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar secara umum maupun berdasarkan sub 

tema menunjukkan bahwa hasil uji statistik dengan menggunakan uji One Way 

Anova yaitu diperoleh nilai p = 3,663 (> 0,05) yang berarti bahwa tidak ada 

hubungan antara variabel demografi (umur) dengan caring behavior perawat di 

RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar.  
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Tabel 5.10.   Hubungan Variabel Demografi (Jenis Kelamin) dengan Caring   

Behavior Perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang 

Siantar Tahun 2019 
Jenis 

Kelamin 

Caring 

Behavior 
Mean 

Std. 

deviation 

Nilai 

Sig 

p 

value 
Remarks 

Laki-laki 

Perempuan 

Tema 1 Caring 

merupakan 

sebuah sikap, 

hubungan 

pribadi dengan 

pasien 

3,46 

3,50 

0,637 

0,582 

 

0,788 

 

 

 

 Ha Ditolak 

 

Laki-laki 

Perempuan 

Tema 2 Caring 

merupakan 

membuat 

sifat yang 

sensitive dan 

responsif 

terhadap 

kebutuhan 

pasien 

3,46 

3,53 

0,693 

0,551 

 

0,036 

 

 

 

 Ha 

Diterima 

 

Laki-laki 

Perempuan 

Tema 3 

Caring 

merupakan 

pengasuhan 

dan ada selalu 

bersama pasien 

3,39 

3,34 

0,567 

0,654 

 

0,647 

 

 

 

 

2,859 

Ha Ditolak 

 

Laki-laki 

Perempuan 

Tema 4 

Caring 

menunjukkan 

perhatian, 

belas kasih 

dan empati 

terhadap pasien 

3,57 

3,47 

0,690 

0,611 

 

0,461 

 

 

 Ha Ditolak 

H0  

Diterima 

Laki-laki 

Perempuan 

Tema 5 

Caring adalah 

tindakan yang 

berkaitan 

dengan 

kesejahteraan 

pasien, 

menunjukkan 

penerimaan dan 

mengakui pasien 

3,36 

3,34 

0,621 

0,674 

 

0,927 

 

 

 Ha Ditolak 

 

Berdasarkan tabel 5.10 dapat diketahui bahwa hasil tabulasi silang 

hubungan variabel demografi (Jenis kelamin) dengan caring behavior perawat di 

RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar secara secara umum dengan 

mengunakan uji statistik One Way Anova yaitu diperoleh nilai p = 2,859 (> 0,05) 

yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara variabel demografi (jenis kelamin) 
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dengan caring behavior perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang 

Siantar. Tetapi pada tema 2 diperoleh nilai signifikan = 0,036 (> 0,05) yang 

berarti ada hubungan antara variabel demografi untuk tema 2 dengan caring 

behavior perawat. 

Tabel 5.11. Hubungan Variabel Demografi (Agama) dengan Caring Behavior  

Perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar 

Tahun 2019 

Agama 
Caring Behavior 

Mean 
Std. 

deviation 
Nilai Sig 

p 

value 
Remarks 

Katolik Tema 1 Caring 

merupakan 

sebuah sikap, 

hubungan pribadi 

dengan pasien 

3,50 0,609  

 

0,329 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ha Ditolak 

 
Protestan 3,46 0,578 

Islam 3,56 0,613 

   

Khatolik 

Tema 2 Caring 

merupakan 

membuat 

sifat yang 

sensitive dan 

responsif terhadap 

kebutuhan pasien 

3,50 0,507  

 

 

0,139 

 Ha Ditolak 

Protestan 3,53 0,579 

Islam 3,50 0,663 

   

Khatolik Tema 3 Caring 

merupakan 

pengasuhan 

dan ada selalu 

bersama pasien 

3,33 0,478  

 

0,261 

 

 

1,087 

Ha Ditolak 

Protestan 3,36 0,653 

Islam 3,32 0,727 

   

Khatolik Tema 4 Caring 

menunjukkan 

perhatian, 

belas kasih 

dan empati 

terhadap pasien 

3,44 0,695  

 

 

0,159 

 Ha Ditolak 

 Protestan 3,51 0,530 

Islam 3,47 0,748 

 

   

Khatolik Tema 5  Caring 

adalah tindakan 

yang berkaitan 

dengan 

kesejahteraan 

pasien, 

menunjukkan 

penerimaan dan 

mengakui pasien 

3,39 0,549  

 

 

0,199 

 Ha Ditolak 

 Protestan 3,34 0,708 

Islam 3,32 0,684 
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Berdasarkan tabel 5.11 dapat diketahui bahwa hasil tabulasi silang 

hubungan variabel demografi (agama) dengan caring behavior secara umum 

menunjukkan bahwa hasil uji statistik dengan menggunakan uji Anova diperoleh 

nilai p =1,087 (> 0,05) yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara variabel 

demografi (agama) dengan caring behavior perawat di RSUD Dr. Djasamen 

Saragih Pematang Siantar.  

Tabel 5.12.  Hubungan Variabel Demografi (Area Praktek) dengan Caring 

Behavior Perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang 

Siantar Tahun 2019 
Area 

praktek 

Caring Behavior 
Mean 

Std. 

deviation 

Nilai 

Sig 

P 

value 
Remarks 

Intensive Tema 1 Caring 

merupakan 

sebuah sikap, 

hubungan 

pribadi dengan 

pasien 

3,35 0,622  

 

 

0,171 

 

 

 

 

 

 

Ha Ditolak 

 Internis 3,58 0,529 

Poli 3,40 0,699 

Bedah 3,65 0, 587 

Anak 3,42 0,675 

Intensive Tema 2 Caring 

merupakan 

membuat 

sifat yang 

sensitive dan 

responsif 

terhadap 

kebutuhan pasien 

3,45 0,639  

 

 

0,344 

 Ha Ditolak 

 Internis 3,58 0,558 

Poli 3,20 0,632 

Bedah 3,55 0,510 

Kinder 3,60 0,516 

Intensive Tema 3 Caring 

merupakan 

pengasuhan 

dan ada selalu 

bersama pasien 

3,15 0,662  

 

 

0,014 

1,43 Ha 

Diterima 

 
Internis 3,42 0,612 

Poli 3,70 0,483 

Bedah 3,50 0,513 

Kinder 3,00 0,667 

Intensive Tema 4 Caring 

menunjukkan 

perhatian, 

belas kasih 

dan empati 

terhadap pasien 

3,48 0,554  

 

 

0,665 

 Ha 

Ditolak 

 
Internis 3,56 0,639 

Poli 3,40 0,699 

Bedah 3,40 0,754 

Kinder 3,30 0,483 

Intensive Tema 5 Caring 

adalah tindakan 

yang berkaitan 

dengan 

kesejahteraan 

3,25 0,630  

 

 

0,236 

 Ha 

Ditolak Internis 3,42 0,612 

Poli 3,30 0,483 

Bedah 3,50 0,827 
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Area 

praktek 

Caring Behavior 
Mean 

Std. 

deviation 

Nilai 

Sig 

P 

value 
Remarks 

Kinder pasien, 

menunjukkan 

penerimaan dan 

mengakui pasien 

3,00 0,816 

Berdasarkan tabel 5.12 dapat diketahui bahwa hasil tabulasi silang 

hubungan variabel demografi (area praktek) dengan caring behavior secara umum 

menunjukkan bahwa hasil uji statistik dengan menggunakan uji Anova diperoleh 

nilai p =1,43 (> 0,05) yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara variabel 

demografi (area praktek) dengan caring behavior. Tetapi pada tema 3 diperoleh 

nilai signifikan 0,014 yang berarti ada hubungan antara variabel demografi untuk 

tema 3 dengan caring behavior perawat. 

Tabel 5.13. Hubungan Variabel Demografi (Pendidikan) dengan Caring  

Behavior Perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang 

Siantar Tahun 2019 

Pendidikan 
Caring 

Behavior 
Mean 

Std. 

deviation 

Nilai 

Sig 

P 

value 
Remarks 

 

SPK 

D III 

S1 Ners 

Tema 1 Caring 

merupakan 

sebuah sikap, 

hubungan 

pribadi dengan 

pasien 

3,57 

3,44 

3,55 

 

0,787 

0,573 

0,594 

 

 

 

0,535 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ha Ditolak 

 

SPK 

D III 

S1 Ners 

Tema 2 Caring 

merupakan 

membuat 

sifat yang 

sensitive dan 

responsif 

terhadap 

kebutuhan 

pasien 

3,57 

3,53 

3,48 

0,535 

0,575 

0,596 

0,856  Ha Ditolak 

   

 

D III 

S1 Ners 

Tema 3 Caring 

merupakan 

pengasuhan 

dan ada selalu 

bersama pasien 

3,29 0,488  

0,689 

3,003 Ha Ditolak 

 3,39 

3,30 

0,652 

0,619 
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Pendidikan 
Caring 

Behavior 
Mean 

Std. 

deviation 

Nilai 

Sig 

P 

value 
Remarks 

SPK 

D III 

S1 Ners   

Tema 4 Caring 

menunjukkan 

perhatian, 

belas kasih 

dan empati 

terhadap pasien 

3,86 

3,48 

3,45 

0,378 

0,661 

0,594 

 

0,265 

 Ha Ditolak 

 

SPK 

D III 

S1 Ners 

Tema 5 Caring 

adalah tindakan 

yang berkaitan 

dengan 

kesejahteraan 

pasien, 

menunjukkan 

penerimaan dan 

mengakui pasien 

3,14 

3,38 

3,33 

0,378 

0,708 

0,629 

 

0,658 

 Ha Ditolak 

 

Berdasarkan tabel 5.13 dapat diketahui bahwa hasil tabulasi silang 

hubungan variabel demografi (pendidikan) dengan caring behavior perawat di 

RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar secara umum menunjukkan 

bahwa hasil uji statistik dengan menggunakan uji Anova diperoleh nilai p =3,003 

(> 0,05) yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara variabel demografi 

(pendidikan) dengan caring behavior perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih 

Pematang Siantar.  

Tabel 5.14. Hubungan Variabel Demografi (Suku) dengan Caring Behavior 

Perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar 

Tahun 2019 

Suku 
Caring 

Behavior Mean 
Std. 

deviation 

Nilai 

Sig 

p 

value 
Remarks 

Toba 

Karo 

Simalungun 

Jawa 

Nias 

Tema 1 

Caring 

merupakan 

sebuah sikap, 

hubungan 

pribadi 

dengan pasien 

3,54 

3,43 

3,48 

3,45 

3.00 

0,596 

0,137 

0,112 

0,127 

0,000 

 

 

 

0,704 

 

 

 

 

 

 

Ha Ditolak 
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Suku 
Caring 

Behavior Mean 
Std. 

deviation 

Nilai 

Sig 

p 

value 
Remarks 

Toba 

Karo 

Simalungun 

Jawa 

Nias 

Tema 2 

Caring 

merupakan 

membuat 

sifat yang 

sensitive dan 

responsif 

terhadap 

kebutuhan 

pasien 

3,56 

3,43 

3,62 

3,38 

3,00 

0,572 

0,514 

0,498 

0,677 

0,000 

 

 

 

0,319 

 Ha Ditolak 

 

Toba 

Karo 

Simalungun 

Jawa 

Nias 

Tema 3 

Caring 

merupakan 

pengasuhan 

dan ada selalu 

bersama 

pasien 

3,31 

3,57 

3,24 

3,41 

3,50 

0,651 

0,646 

0,700 

0,501 

0,707 

 

 

 

0,535 

3,008 Ha Ditolak 

 

Toba 

Karo 

Simalungun 

Jawa 

Nias 

Tema 4 

Caring 

menunjukkan 

perhatian, 

belas kasih 

dan empati 

terhadap 

pasien 

3,50 

3,36 

3,48 

3,52 

3,50 

0,619 

0,633 

0,512 

0,738 

0,707 

0,952  Ha Ditolak 

 

Toba 

Karo 

Simalungun 

Jawa 

Nias 

Tema 5 

Caring adalah 

tindakan yang 

berkaitan 

dengan 

kesejahteraan 

pasien, 

menunjukkan 

penerimaan 

dan mengakui 

pasien 

3,41 

3,36 

3,14 

3,31 

3,50 

 

0,653 

0,929 

0,655 

0,541 

0,707 

 

0,578  Ha Ditolak 

 

Berdasarkan tabel 5.14 dapat diketahui bahwa hasil tabulasi silang 

hubungan variabel demografi (suku) dengan caring behavior perawat di RSUD 

Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar secara umum menunjukkan bahwa hasil 

uji statistik dengan menggunakan uji Anova diperoleh nilai p =3,008 (> 0,05)  
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yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara variabel demografi (suku) dengan 

caring behavior perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar.  

Tabel 5.15.  Hubungan Variabel Demografi (Lama Kerja) dengan Caring 

Behavior Perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang 

Siantar Tahun 2019 

Lama 

Kerja 

Caring Behavior 
Mean 

Std. 

deviation 

Nilai 

Sig 

p 

value 
Remarks 

 

≤ 5 

6-10 

≥ 11 

Tema 1 Caring merupakan 

sebuah sikap, hubungan 

pribadi dengan pasien 

3,63 

3,45 

3,49 

 

0,496 

0,637 

0,581 

 

 

0,526 

 

 

 

 

 

 

 

Ha 

Ditolak 

 

≤ 5 

6-10 

≥ 11 

Tema 2 Caring merupakan 

membuat sifat yang 

sensitive dan responsif 

terhadap kebutuhan pasien 

 

3,37 

3,49 

3,57 

0,496 

0,639 

0,552 

0,380  Ha 

Ditolak  

 

≤ 5 

6-10 

≥ 11 

Tema 3 Caring merupakan 

pengasuhan dan ada selalu 

bersama pasien 

3,32 

3,43 

3,29 

0,749 

0,665 

0,568 

0,449 

 

 

 

3,174 Ha 

Ditolak 

 

≤ 5 

6-10 

≥ 11 

Tema 4 Caring 

menunjukkan perhatian, 

belas kasih dan empati 

terhadap pasien 

3,47 

3,47 

3,50 

 

 

0,513 

0,575 

0,692 

 

 

0,966  Ha 

Ditolak 

 

 

≤ 5 

6-10 

≥ 11 

Tema 5 Caring adalah 

tindakan yang berkaitan 

dengan kesejahteraan 

pasien, menunjukkan 

penerimaan dan mengakui 

pasien 

 

3,42 

3,32 

3,35 

 

0,607 

 0,701 

0,653 

 

0,853 

 Ha 

Ditolak 

 

Berdasarkan tabel 5.15 dapat diketahui bahwa hasil tabulasi silang 

hubungan variabel demografi (area praktek) dengan caring behavior perawat di 

RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar secara umum menunjukkan 

bahwa hasil uji statistik dengan menggunakan uji Anova diperoleh nilai p =3,174 

(> 0,05) yang berarti bahwa tidak ada hubungan antara variabel demografi (lama 

kerja) dengan caring behavior perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang 

Siantar.  



66 

 

 
 

Tabel 5.16 Hubungan Variabel Demografi dengan Caring Behavior Perawat  

di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar Tahun 2019 

No 
Demografi dengan 

Caring behavior 
p-value 

p-value 

General 

1 Umur 3,663  

2 Jenis Kelamin 2,859  

3 Agama 1,087  

4 Area Praktek 1,43 2,603 

5 Pendidikan 3,003  

6 Suku 3,008  

7 Lama kerja 3,174  

 

 Berdasarkan tabel 5.16 didapatkan hasil bahwa variabel demografi (umur) 

secara umum tidak berhubungan dengan caring behavior dengan nilai p-value 

3,663 (p=> 0,05). Variabel demografi (jenis kelamin) secara umum tidak 

berhubungan dengan caring behavior dengan nilai p-value 2,859 (p=> 0,05). 

Variabel demografi (agama) secara umum tidak berhubungan dengan caring 

behavior dengan nilai p-value 1,087 (p=> 0,05). Variabel demografi (area 

praktek) secara umum tidak berhubungan dengan caring behavior dengan nilai p-

value 1,43 (p=> 0,05). Variabel demografi (pendidikan) secara umum tidak 

berhubungan dengan caring behavior dengan nilai p-value 3,003 (p=> 0,05). 

Variabel demografi (suku) secara umum tidak berhubungan dengan caring 

behavior dengan nilai p-value 3,008 (p=> 0,05). Variabel demografi (lama kerja) 

secara umum tidak berhubungan dengan caring behavior dengan nilai p-value 

3,174 (p=> 0,05). 

 Dari data diatas didapatkan hasil bahwa variabel demografi secara umum 

tidak berhubungan dengan caring behaviour perawat di RSUD Dr. Djasamen 

Saragaih Pematang Siantar dengan nilai p-value general 18,224 (p=> 0,05). 
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5.3. Pembahasan 

Diagram 5.1   Hubungan Variabel Demografi (Umur) dengan Caring  

Behavior Perawat Di RSUD Dr. Djasamen Saragih 

Pematang Siantar Tahun 2019 

 
 

 Berdasarkan diagram 5.1 dengan menggunakan uji One Way Anova yaitu 

dengan nilai signifikan p=3,663, didapatkan hasil bahwa variabel demografi 

(umur) tidak berhubungan dengan caring behavior perawat di RSUD Dr. 

Djasamen Saragih Pematang Siantar. 

Peneliti berasumsi bahwa perawat yang umurnya lebih tua kurang dalam 

hal bertemu/melakukan asuhan keperawatan, akan tetapi memiliki rasa 

tanggungjawab yang besar. Tetapi karyawan yang lebih muda cenderung lebih 

sering bersama dan memberi pengasuhan serta mendampingi pasien saat 

melakukan perawatan. Jadi peneliti menyimpulkan bahwa perawat dalam rentang 

usia 21-30 maupun perawat >30 tahun memiliki cara masing-masing dalam 

mengaplikasikan caring behavior yang mereka miliki. 

Penelitian diatas didukung oleh Shalaby (2018), yang mendapatkan hasil 

pada penelitiannya bahwa perawat dalam kategori perawat senior yang telah 

memiliki pengalaman dan pelatihan dalam hal caring behavior. Sumarni (2017), 

P value 
3,663 

p value: 3,663 
1. 

0.483 

2 
0.723 

 3 
0.764 

 4  
0.93 

5. 
0.763 
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berapapun usia perawat dapat menunjukkan perilaku caring terhadap pasien, 

disebabkan karena kejenuhan. Kejenuhan yang dirasakan disebabkan karena 

rentang usia perawat berada pada rentang 25-45 (92,7%). Pada usia yang semakin 

bertambah akan menyebabkan kejenuhan, penurunan produktivitas kerja, dan 

menolak teknologi baru. Yanti (2017) menyatakan meskipun usia akan 

mempengaruhi pendewasaan seseorang, namun tidak selamanya orang tersebut 

akan mempunyai caring yang tinggi. 

Diagram 5.2 Hubungan Variabel Demografi (Jenis Kelamin) dengan   

Caring     Behavior Perawat Di RSUD Dr. Djasamen Saragih 

Pematang Siantar  

 
 

Berdasarkan diagram 5.2 dengan menggunakan uji T-test yaitu dengan 

nilai signifikan p=2,859 (> 0,05), dapat disimpulkan bahwa variabel demografi 

(jenis kelamin)secara umum tidak berhubungan dengan caring behavior perawat 

di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar. Tetapi pada bagian tema 2 

jenis kelamin berhubungan dengan caring behavior perawat dimana hasil p value 

yang didapatkan yaitu dengan nilai signifikan 0,036, dimana pada tema 2 yang 

memiliki caring behavior lebih tinggi adalah perempuan dengan nilai mean 3,53. 

P value 
2,859 

p value: 2,859 

 1 
0.788 

 2 
0.036 

 3 
0.647  4 

0.461 

 5   
0.927 
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Peneliti berasumsi bahwa kondisi ini sesuai dengan fakta yang ditemukan 

di lapangan dalam penelitian ini, dimana Responden pada penelitian ini mayoritas 

adalah perempuan. Peneliti berpendapat bahwa perempuan lebih sensitive dan 

rensponsif terhadap kebutuhan pasiennya.  

Penelitian diatas didukung oleh Shalaby (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. Psikologis tersebut seharusnya menjadikan perempuan memiliki 

caring yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. 

Diagram 5.3 Hubungan Variabel Demografi (Agama) dengan Caring  

Behavior Perawat Di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang 

Siantar Tahun 2019 

 
 

Berdasarkan diagram 5.3 dengan menggunakan uji One Way Anova yaitu 

dengan nilai signifikan p=1,087 (> 0,05), maka didapatkan hasil bahwa variabel 

demografi (agama) tidak berhubungan dengan caring behavior perawat di RSUD 

Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar. 

Berdasarkan data didapatkan bahwa agama Kristen Protestan memiliki 

nilai mean yang lebih tinggi. Peneliti berasumsi bahwa agama dan etika pada 

P value 
1,087 

p value: 1,087 

 1 
 0.329 

 2 
0.139 

 3 
0.261 

 4 
0.159 

 5 
0.199 
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dasarnya tidak dapat dipisahkan, itu berhubungan satu sama lain. Agama 

memandang bahwa betapa mulianya profesi kesehatan. Sehingga perawat yang 

beragama Kristen memiliki sifat yang menunjukkan perhatian, belas kasih 

dan empati terhadap pasien.  

Mayoritas penduduk siantar menganut agama Kristen. Data BPS Sensus 

2015 penduduk yang beragama Kristen sebanyak 51.25% (Kristen Protestan 

46.54% dan Katolik 4.71%) dari 247.411 jiwa penduduk. Selain itu agama Islam 

juga banyak dianut yakni mencapai 43.90%. Selebihnya agama Buddha 4.36%, 

Konghucu 0.01% dan Hindu 0.11%. Agama Kristen Protestan menganjurkan bagi 

para pelayan kesehatan untuk berakhlak dengan baik. 

Diagram 5.4  Hubungan Variabel Demografi (Area Praktek) dengan Caring  

Behavior Perawat Di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang 

Siantar Tahun 2019 

 
 

Berdasarkan diagram 5.4 dengan menggunakan uji One Way Anova yaitu 

dengan nilai signifikan p=1,43 (> 0,05)  maka dapat disimpulkan bahwa var iabel 

demografi (area praktek) tidak berhubungan dengan caring behavior perawat di 

RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar. Tetapi pada tema 3 caring 

behavior yaitu caring merupakan pengasuhan dan ada selalu bersama pasien 

P value 
1,43 

p value: 1,43 

 1 
0.171 

 2 
0.344 

 3 
0.014 

 4 
0.665 

 5 
0.236 

https://id.wikipedia.org/wiki/Kristen
https://id.wikipedia.org/wiki/Kristen
https://id.wikipedia.org/wiki/Kristen_Protestan
https://id.wikipedia.org/wiki/Katolik
https://id.wikipedia.org/wiki/Islam
https://id.wikipedia.org/wiki/Buddha
https://id.wikipedia.org/wiki/Konghucu
https://id.wikipedia.org/wiki/Hindu
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memiliki hubungan yang bermakna dengan area praktek dengan nilai signifikan 

0,014, dimana pada tema 3 nilai mean tertinggi tedapat pada area praktek ruangan 

Poli dengan nilai 3,70. 

Berdasarkan data diatas peneliti berasumsi bahwa perawat yang bekerja 

diruangan poli memiliki caring yang lebih tinggi karena mereka lebih sering 

bersama pasien saat pasien mengikuti pengobatan maupun perawatan saat 

melakukan control ulang ke ruangan poli spesialis.  

Penelitian diatas didukung oleh Shalaby (2018) yang menyatakan bahwa 

penggunaan teknologi canggih juga sangat membatasi peluang untuk 

meningkatkan caring dalam  komunikasi, keterlibatan peduli, dan penyediaan 

perawatan dengan cara yang aman. Dengan demikian, perawat dalam lingkungan 

teknologi tinggi mungkin diperlukan lebih menekankan pada peran advokasi dan 

mengarahkan perawatan pasien. Perawat perawatan kritis harus menjaga 

keseimbangan antara perilaku peduli teknologi dan humanistik mereka selama 

penyediaan perawatan pasien holistik individual. 

Diagram 5.5  Hubungan Variabel Demografi (Pendidikan) dengan Caring  

Behavior Perawat Di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang 

Siantar Tahun 2019 

 

 

P value 
3,003 

p value: 3,003 

 1 
0.535 

 2 
0.856 

 3 
0.689 

 4 
0.265 

 5 
0.658 
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Berdasarkan diagram 5.5 dengan menggunakan uji One Way Anova yaitu 

p=3,003 (> 0,05) didapatkan hasil bahwa variabel demografi (Pendidikan) tidak 

berhubungan dengan caring behavior perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih 

Pematang Siantar. 

Peneliti berasumsi bahwa perawat  dengan tingkat pendidikan lebih tinggi  

memiliki pertimbangan  yang  lebih  matang sehingga sangat berpengaruh dengan 

caring behavior perawat dikarenakan wawasan yang lebih luas,tetapi perawat dengan 

latar belakang pendidikan DIII Keperawatan dan SPK mempunyai  efisiensi  kerja dan 

penampilan  kerja  yang  lebih  baik  daripada perawat S1 Ners karena lebih memiliki 

pengalaman kerja lebih lama. 

Penelitian diatas didukung oleh Anggoro (2018) yang  menunjukkan 

kategori perilaku caring berdasarkan masing-masing pendidikan perawat. 

Responden D3 dan S1 memiliki caring behavior yang sangat baik. Sumarni 

(2017) menyatakan perawat dengan pendidikan D3 Keperawatan dan perawat 

dengan pendidikan Ners sama-sama dapat menunjukkan perilaku caring ke 

pasien, mereka sama-sama memiliki kesadaran dan kemauan untuk melakukan 

caring. Supriatin (2015) menemukan bahwa tidak ada tampak perbedaan perawat 

berpendidikan SPK dengan D-3 Keperawatan dalam hal caring behavior. 
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Diagram 5.6 Hubungan Variabel Demografi (Suku) dengan Caring  

Behavior Perawat Di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang 

Siantar Tahun 2019 

 
 

Berdasarkan diagram 5.6 dengan menggunakan uji One Way Anova yaitu 

p=3,008 (p value) > 0,05 didapatkan hasil bahwa variabel demografi (suku) tidak 

berhubungan dengan caring behavior perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih 

Pematang Siantar. 

Berdasarkan data didapatkan bahwa suku simalungun memiliki mean yang 

lebih merupakan suku simalungun. Peneliti berasumsi bahwa suku simalungun 

diidentikkan mempunyai karakter jiwa yang lembut, berbicara dengan nada yang 

sopan dan lembut serta menunjukkan perhatian, belas kasih dan empati terhadap 

pasien. Suku melayu cenderung sabar saat memberi asuhan keperawatan terhadap 

pasien. 

Penduduk di kota siantar umumnya adalah suku batak Simalungun dengan 

Sistem mata pencaharian orang Simalungun yaitu bercocok tanam, yang identik 

dengan sifat suka menolong, sifat phlegmatis merupakan tipe kepribadian orang-

orang yang tenang dan damai. Ciri dari kepribadian ini antara lain; kepribadian 

P value 
3,008 

p value: 3,008 

1 
0.704 

 2 
0.319 

3 
0.535 

4 
0.952 

 5 
0.578 

https://id.wikipedia.org/wiki/Suku_Batak_Simalungun


74 

 

 
 

yang rendah hati, mudah bergaul dan santai, dan mampu lebih bersabar 

(Wikipedia, 2019). 

Diagram 5.7   Hubungan Variabel Demografi (Lama Kerja) dengan Caring  

Behavior Perawat Di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang 

Siantar Tahun 2019 

 
Berdasarkan diagram 5.7 dengan menggunakan uji One Way Anova yaitu 

p=3,174 (> 0,05) didapatkan hasil bahwa variabel demografi (lama kerja) tidak 

berhubungan dengan caring behavior perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih 

Pematang Siantar. 

Peneliti berasumsi bahwa semakin lama seseorang bekerja semakin 

terampil dan akan lebih berpengalaman dalam melaksanakan pekerjaannya. Hal 

ini dapat dilihat dari adanya perawat senior berdasarkan lama kerja yang dijadikan 

panutan dan dijadikan acuan bagi perawat muda dalam berperilaku caring. Tetapi 

perawat yang baru bekerja cenderung lebih antusias dalam melakukan asuhan 

keperawatan, mereka lebih sering melakukan tindakan keperawatan terhadap 

pasien sehingga perawat yang lebih muda juga memiliki perilaku caring yang 

baik. 

P value 
3,174 

p value: 3,174 

 1 
0.526 

 2 
0.38 

 3 
0.449 

 4 
0.966 

 5 
 0.853 
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Penelitian ini didukung oleh Sunardi (2014) yang menyatakan karena 

adanya rotasi perawat yang selama ini dilaksanakan hanya untuk perawat yang 

junior, sedangkan perawat senior tidak secara rutin dilakukan. Program rotasi 

secara rutin dilakukan setiap 6 bulan sekali. Kebijakan ini membuat perawat 

junior mempunyai keunggulan dalam hal keterampilan dan berinteraksi dengan 

berbagai jenis pasien dengan kasus yang berbeda, sehingga mempunyai 

pengalaman caring yang lebih baik. 

Diagram 5.8  Caring Behavior Perawat Di RSUD Dr. Djasamen Saragih 

Pematang Siantar Tahun 2019 Tahun 2019 

 

 Berdasarkan diagram 5.8 didapatkan hasil bahwa caring behavior perawat 

di RSUD Dr. Djasamen Saragih diperoleh hasil caring behavior perawat 

mayoritas dalam kategori sangat baik yaitu sebanyak 62,5 % dan minoritas dalam 

kategori baik yaitu sebanyak 37,5 %. 

Peneliti berasumsi bahwa perawat merupakan sumber daya terbanyak 

dirumah sakit, jadi untuk membangun pribadi caring, perawat dituntut harus 

mengetahui hubungan antara keperawatan dan caring, dan juga didukung oleh 

motivasi kerja yang baik sehingga berpengaruh untuk membangkitkan, 

mengarahkan, dan memelihara caring behavior yang diwujudkan dengan cinta 

Kurang, 0 Cukup, 0 

Baik, 37.5 

Sangat 
baik, 62.5 



76 

 

 
 

kasih dari dalam diri seseorang yang dituangkan dalam setiap melakukan suatu 

tindakan kepada orang lain. 

Data diatas didukung oleh Gabriel (2015) yang menyatakan bahwa 

perawat merupakan sumber daya terbanyak dirumah sakit, jadi untuk membangun 

pribadi caring, perawat dituntut harus mengetahui hubungan antara keperawatan 

dan caring, untuk membangkitkan, mengarahkan, dan memelihara perilaku caring 

yang diwujudkan dengan cinta kasih dari dalam diri seseorang yang dituangkan 

dalam setiap melakukan suatu tindakan kepada orang lain. Hasil penelitian 

Gurusinga (2014) menunjukkan bahwa perilaku caring perawat berada pada 

kategori baik. 

Diagram 5.9 Hubungan Variabel Demografi dengan Caring  Behavior 

Perawat Di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar 

Tahun 2019 

 
Berdasarkan diagram 5.9 dengan menggunakan uji One Way Anova yaitu 

p=2,603 (> 0,05) didapatkan hasil bahwa variabel demografi secara umum tidak 

berhubungan dengan caring behavior perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih 

Pematang Siantar. 

P value 
2,603 

p value: 2,603 
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Peneliti berasumsi pada penelitian ini secara umum variabel demografi 

tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan caring behavior seorang 

perawat, namun pada sebagian sub tema memiliki hubungan yang bermakna. 

Peneliti berasumsi bahwa seorang perawat memang selayaknya memberikan 

asuhan keperawatan dengan cinta kasih dari dalam diri seorang perawat yang 

dituangkan dalam setiap melakukan suatu tindakan kepada orang lain. 

Penelitian ini didukung oleh Eva (2015) yang menyatakan bahwa 

kemampuan dan keterampilan merupakan faktor utama yang memengaruhi 

perilaku dan individu. Variabel demografi mempunyai efek tidak langsung pada 

perilaku dan kinerja individu, namun karakteristik demografik merupakan hal 

yang penting diketahui oleh pimpinan atau seorang dalam memotivasi dan 

meningkatkan kinerjanya. Karakteristik demografi meliputi usia, jenis kelamin, 

agama, area praktek, pendidikan, suku dan lama kerja. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1. Simpulan 

 Pada bagian akhir penelitian ini, peneliti memaparkan beberapa simpulan 

yang dapat diambil dan saran yang didasrkan pada temuan hasil penelitian. Secara 

umum peneliti menyimpulkan bahwa variabel demografi tidak berhubungan 

dengan caring behavior perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang 

Siantar. Secara lebih khusus peneliti dapat menarik simpulan sebagai berikut : 

1. Mayoritas umur perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang 

Siantar berada pada rentang usia 31-40 tahun 42,36%. Mayoritas perawat 

adalah perempuan yaitu sebanyak 116 (80,6%). Protestan merupakan 

agama terbanyak dari perawat yaitu sebanyak 74 (51,4 %). Mayoritas 

responden berada di area praktek Intensive yaitu sebanyak 64 (44,4%). 

Perawat dengan latar belakang pendidikan D III keperawatan sebanyak 77 

(53,5 %) merupakan latar belakang pendidikan terbanyak. Suku Toba 

merupakan suku terbanyak yaitu sebanyak 78 (54,2 %), sedangkan untuk 

lama kerja berada pada rentang ≥11 tahun yaitu 72 (50 %). 

2. Caring behavior perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang 

Siantar tergolong sangat baik. Mayoritas responden memiliki Caring 

behaviour sangat baik sebanyak 90 (62,5 %). 

3. Dari hasil yang didapat peneliti menyimpulkan bahwa secara umum tidak 

ada hubungan antara demografi dengan caring behavior perawat di RSUD 
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Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar dengan nilai p-value 0,417 

(p=>0,05). 

4. Dari hasil yang didapat peneliti menyimpulkan bahwa secara umum tidak 

ada hubungan antara variabel demografi (umur) dengan caring behavior 

perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar dengan nilai p-

value 0,372 (p = >0,05). 

5. Dari hasil yang didapat peneliti menyimpulkan bahwa secara umum tidak 

ada hubungan antara variabel demografi (jenis kelamin) dengan caring 

behavior perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar 

dengan nilai p-value 0,605 (p = >0.05). 

6. Dari hasil yang didapat peneliti menyimpulkan bahwa secara umum tidak 

ada hubungan antara variabel demografi (agama) dengan caring behavior 

perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar dengan nilai p-

value 0,217 (p = >0.05). 

7. Dari hasil yang didapat peneliti menyimpulkan bahwa secara umum tidak 

ada hubungan antara variabel demografi (area praktek) dengan caring 

behavior perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar 

dengan nilai p-value 0,286 (p = >0.05). 

8. Dari hasil yang didapat peneliti menyimpulkan bahwa secara umum tidak 

ada hubungan antara variabel demografi (pendidikan) dengan caring 

behavior perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar 

dengan nilai p-value 0,600 (p = >0.05). 
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9. Dari hasil yang didapat peneliti menyimpulkan bahwa secara umum tidak 

ada hubungan antara variabel demografi (suku) dengan caring behavior 

perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar dengan nilai p-

value 0,618 (p = >0.05). 

10. Dari hasil yang didapat peneliti menyimpulkan bahwa secara umum tidak 

ada hubungan antara variabel demografi (lama kerja) dengan caring 

behavior perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang Siantar 

dengan nilai p-value 0,600 (p = >0.05). 

 

5.2. Saran 

1. Teoritis 

 Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi 

dan pemgetahuan untuk mengidentifikasi hubungan variabel demografi 

dengan caring behavior perawat dalam bidang praktek keperawatan, 

terutama bagi perawat yang terjun langsung melayani para pasien.  

2. Praktis 

Adapun beberapa saran yang perlu diperhatikan adalah: 

1. Bagi rumah sakit 

  Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan 

informasi untuk mempertahankan caring behavior perawat di  

RSUD Dr. Djasamen Saragih. 
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2. Bagi peneliti selanjutnya 

a. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar 

untuk penelitian selanjutnya terutama yang berhubungan 

dengan penelitian tentang hubungan variabel demografi 

dengan caring behavior perawat dalam praktek 

keperawatan. 

b. Diharapkan untuk mengkaji faktor-faktor yang 

mempengaruhi caring behavior perawat dalam praktek 

keperawatan 

c. Diharapkan untuk mengkaji caring behavior perawat 

maupun tenaga kesehatan lainnya dalam praktek 

keperawatan dalam meningkatkan kualitas pelayanan 

keperawatan. 

3. Bagi pendidikan 

  Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagi bahan 

pendidikan bagi institusi pendidikan mengenai hubungan variabel 

demografi dengan caring behavior perawat dalam praktek 

keperawatan. 
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INFORMED CONSENT (SURAT PERTUJUAN) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini merupakan responden yang telah 

diminta untuk ikut berperan dalam penelitian yang berjudul “Hubungan 

Variabel demografi dengan Caring Behavior Perawat di RSUD Dr. Djasamen 

Saragih Pematang Siantar Tahun 2019”. Oleh peneliti, saya diminta untuk 

mengisi data yang telah disediakan dan memberkan informasi yang dibutuhkan 

untuk penelitian. 

Sebelumnya peneliti telah menjelaskan hal-hal yang berkaitan seputar 

penelitian yang meliputi judul penelitian, tujuan penelitian, manfaat penelitian, 

dan penejelasan bahwa penelitian yang akan dilakukan terhadap responden tidak 

akan menimbulkan kerugian apapun baik dari segi fisik maupun psikis terhadap 

responden. Saya juga memiliki hak untuk mengundurkan diri menjadi responden 

penelitian jika penelitian yang akan dilakukan dirasa merugikan terhadap 

responden. Seluruh informasi yang diberikan terkait data penelitian akan dijaga 

kerahasiaannya oleh peneliti. Saya telah memahami penejlasan yang diberikan 

oleh peneliti, karenanya saya sebagai responden/ keluarga responden bersedia 

dengan sukarela tanpa paksaan dari siapapun untuk berperan dalam penelitian ini. 
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LEMBAR KUESIONER PENELITIAN  

HUBUNGAN VARIABEL DEMOGRAFI DENGAN CARING BEHAVIOR 

PERAWAT DI RSUD DR. DJASAMEN SARAGIH TAHUN 2019 

 

Hari/ Tanggal  :   No. Responden:  

Nama Initial  : 

Petunjuk pengisian : 

1. Diharapkan saudara/i bersedia mengisi pernyataan yang tersedia di lembar 

kuesioner dan pilihlah sesuai pilihan anda tanpa dipengaruhi oleh orang lain  

2. Bacalah pernyataan dengan baik. Jawablah dengan jujur dan tidak ragu-ragu, 

karena jawaban anda sangat mempengaruhi hasil penelitian ini.  

3. Berilah tanda checklis ( √ ) pada jawaban yang sesuai dengan pengalaman 

anda dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien. 

 

 

Nb: Apabila ingin menggunakan kuesioner caring behavior pada penelitian  

ini boleh kontak via : felicbaroes@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
  



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

Karakteristik Demografi 

1. Umur 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

21-30 38 26,4 26,4 26,4 

31-40 61 42,4 42,4 68,8 

41-50 27 18,8 18,8 87,5 

>50 18 12,5 12,5 100,0 

Total 144 100,0 100,0  

 

 

 

 

3. Agama 
 Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Khatolik 36 25,0 25,0 25,0 

Protestan 74 51,4 51,4 76,4 

Islam 34 23,6 23,6 100,0 

Total 144 100,0 100,0  

 

 

 

 

5. Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

SPK 7 4,9 4,9 4,9 

D III 77 53,5 53,5 58,3 

S1 Ners 60 41,7 41,7 100,0 

Total 144 100,0 100,0  

 

 

 

 

Lama kerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

< sama dengan5 tahun 19 13,2 13,2 13,2 

6-10 tahun 53 36,8 36,8 50,0 

> sama dengan 11 tahun 72 50,0 50,0 100,0 

Total 144 100,0 100,0  

2. Jenis kelamin 
 Frequency Percent Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 28 19,4 19,4 19,4 

Perempuan 116 80,6 80,6 100,0 

Total 144 100,0 100,0  

4. Area praktek 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Internis 40 27,8 27,8 27,8 

Intensive 64 44,4 44,4 72,2 

Poli 10 6,9 6,9 79,2 

Bedah 20 13,9 13,9 93,1 

Kinder 10 6,9 6,9 100,0 

Total 144 100,0 100,0  

6. Suku 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Toba 78 54,2 54,2 54,2 

Karo 14 9,7 9,7 63,9 

Simalungun 21 14,6 14,6 78,5 

Jawa 29 20,1 20,1 98,6 

Nias 2 1,4 1,4 100,0 

Total 144 100,0 100,0  



 

 

 
 

Caring berdasarkan tema 

1. Caring merupakan sebuah sikap, hubungan pribadi dengan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Jarang 7 4,9 4,9 4,9 

Sering 59 41,0 41,0 45,8 

Selalu 78 54,2 54,2 100,0 

Total 144 100,0 100,0  

 
 

 

 

 

3. Caring merupakan pengasuhan dan ada selalu bersama pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Sama sekali tidak 2 1,4 1,4 1,4 

Jarang 6 4,2 4,2 5,6 

Sering 76 52,8 52,8 58,3 

Selalu 60 41,7 41,7 100,0 

Total 144 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

2. Caring merupakan membuat sifat yang sensitive dan responsif 

terhadap kebutuhan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Jarang 6 4,2 4,2 4,2 

Sering 58 40,3 40,3 44,4 

Selalu 80 55,6 55,6 100,0 

Total 144 100,0 100,0  

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

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Sama sekali tidak 2 1,4 1,4 1,4 

Jarang 4 2,8 2,8 4,2 

Sering 60 41,7 41,7 45,8 

Selalu 78 54,2 54,2 100,0 

Total 144 100,0 100,0  

5. Caring adalah tindakan yang berkaitan dengan kesejahteraan pasien, 

menunjukkan penerimaan dan mengakui pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Sama sekali tidak 3 2,1 2,1 2,1 

Jarang 6 4,2 4,2 6,3 

Sering 73 50,7 50,7 56,9 

Selalu 62 43,1 43,1 100,0 

Total 144 100,0 100,0  



 

 

 
 

1. Umur 

Descriptives 

 N Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 95% Confidence Interval for Mean Minimum Maximum 

Lower Bound Upper Bound 

Caring merupakan sebuah sikap, hubungan 

pribadi dengan pasien 

21-30 38 3.58 .599 .097 3.38 3.78 2 4 

31-40 61 3.43 .590 .076 3.28 3.58 2 4 

41-50 27 3.44 .577 .111 3.22 3.67 2 4 

>50 18 3.61 .608 .143 3.31 3.91 2 4 

Total 144 3.49 .591 .049 3.40 3.59 2 4 

Caring merupakan pengasuhan dan ada 

selalu bersama pasien 

21-30 38 3.32 .662 .107 3.10 3.53 1 4 

31-40 61 3.39 .585 .075 3.24 3.54 2 4 

41-50 27 3.37 .688 .132 3.10 3.64 1 4 

>50 18 3.22 .647 .152 2.90 3.54 2 4 

Total 144 3.35 .629 .052 3.24 3.45 1 4 

Caring menunjukkan perhatian, belas kasih 

dan empati terhadap pasien 

21-30 38 3.45 .686 .111 3.22 3.67 1 4 

31-40 61 3.52 .536 .069 3.39 3.66 2 4 

41-50 27 3.48 .580 .112 3.25 3.71 2 4 

>50 18 3.44 .856 .202 3.02 3.87 1 4 

Total 144 3.49 .626 .052 3.38 3.59 1 4 

Caring adalah tindakan yang berkaitan 

dengan kesejahteraan pasien, menunjukkan 

penerimaan dan mengakui pasien 

21-30 38 3.34 .627 .102 3.14 3.55 2 4 

31-40 61 3.33 .701 .090 3.15 3.51 1 4 

41-50 27 3.30 .724 .139 3.01 3.58 1 4 

>50 18 3.50 .514 .121 3.24 3.76 3 4 



 

 

 
 

Total 144 3.35 .662 .055 3.24 3.46 1 4 

Caring merupakan membuat sifat yang 

sensitive dan responsif terhadap kebutuhan 

pasien 

21-30 38 3.42 .599 .097 3.22 3.62 2 4 

31-40 61 3.54 .565 .072 3.40 3.69 2 4 

41-50 27 3.56 .641 .123 3.30 3.81 2 4 

>50 18 3.56 .511 .121 3.30 3.81 3 4 

Total 144 3.51 .579 .048 3.42 3.61 2 4 

 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Caring merupakan sebuah sikap, 

hubungan pribadi dengan pasien 

Between Groups .867 3 .289 .824 .483 

Within Groups 49.126 140 .351 

  

Total 49.993 143 

   

Caring merupakan pengasuhan dan ada 

selalu bersama pasien 

Between Groups .464 3 .155 .385 .764 

Within Groups 56.175 140 .401 

  

Total 56.639 143 

   

Caring menunjukkan perhatian, belas 

kasih dan empati terhadap pasien 

Between Groups .179 3 .060 .150 .930 

Within Groups 55.793 140 .399 

  

Total 55.972 143 

   

Caring adalah tindakan yang berkaitan 

dengan kesejahteraan pasien, 

menunjukkan penerimaan dan mengakui 

pasien 

Between Groups .514 3 .171 .386 .763 

Within Groups 62.125 140 .444 

  

Total 62.639 143 

   

Caring merupakan membuat sifat yang Between Groups .450 3 .150 .442 .723 



 

 

 
 

sensitive dan responsif terhadap 

kebutuhan pasien 

Within Groups 47.522 140 .339 

  

Total 47.972 143 

   

2. Jenis Kelamin 

Group Statistics 

 
Jenis kelamin N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Caring merupakan sebuah sikap, 

hubungan pribadi dengan pasien 

Laki-laki 28 3.46 .637 .120 

Perempuan 116 3.50 .582 .054 

Caring merupakan membuat sifat yang 

sensitive dan responsif terhadap 

kebutuhan pasien 

Laki-laki 28 3.46 .693 .131 

Perempuan 116 3.53 .551 .051 

Caring merupakan pengasuhan dan ada 

selalu bersama pasien 

Laki-laki 28 3.39 .567 .107 

Perempuan 116 3.34 .645 .060 

Caring menunjukkan perhatian, belas 

kasih dan empati terhadap pasien 

Laki-laki 28 3.57 .690 .130 

Perempuan 116 3.47 .611 .057 

Caring adalah tindakan yang berkaitan 

dengan kesejahteraan pasien, 

menunjukkan penerimaan dan mengakui 

pasien 

Laki-laki 28 3.36 .621 .117 

Perempuan 116 3.34 .674 .063 

 

 

 

 



 

 

 
 

3. Agama 

 

Descriptives 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean Minimum Maximum 

Lower Bound Upper Bound 

Caring merupakan sebuah sikap, hubungan 

pribadi dengan pasien 

Khatolik 36 3.50 .609 .102 3.29 3.71 2 4 

Protestan 74 3.46 .578 .067 3.33 3.59 2 4 

Islam 34 3.56 .613 .105 3.35 3.77 2 4 

Total 144 3.49 .591 .049 3.40 3.59 2 4 

Caring merupakan pengasuhan dan ada 

selalu bersama pasien 

Khatolik 36 3.33 .478 .080 3.17 3.50 3 4 

Protestan 74 3.36 .653 .076 3.21 3.52 1 4 

Islam 34 3.32 .727 .125 3.07 3.58 1 4 

Total 144 3.35 .629 .052 3.24 3.45 1 4 

Caring menunjukkan perhatian, belas kasih 

dan empati terhadap pasien 

Khatolik 36 3.44 .695 .116 3.21 3.68 1 4 

Protestan 74 3.51 .530 .062 3.39 3.64 2 4 

Islam 34 3.47 .748 .128 3.21 3.73 1 4 

Total 144 3.49 .626 .052 3.38 3.59 1 4 

Caring adalah tindakan yang berkaitan 

dengan kesejahteraan pasien, menunjukkan 

penerimaan dan mengakui pasien 

Khatolik 36 3.39 .549 .092 3.20 3.57 2 4 

Protestan 74 3.34 .708 .082 3.17 3.50 1 4 

Islam 34 3.32 .684 .117 3.08 3.56 1 4 

Total 144 3.35 .662 .055 3.24 3.46 1 4 

Caring merupakan membuat sifat yang 

sensitive dan responsif terhadap kebutuhan 

Khatolik 36 3.50 .507 .085 3.33 3.67 3 4 

Protestan 74 3.53 .579 .067 3.39 3.66 2 4 



 

 

 
 

pasien Islam 34 3.50 .663 .114 3.27 3.73 2 4 

Total 144 3.51 .579 .048 3.42 3.61 2 4 

 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Caring merupakan sebuah sikap, 

hubungan pribadi dengan pasien 

Between Groups .232 2 .116 .329 .720 

Within Groups 49.761 141 .353 

  

Total 49.993 143 

   

Caring merupakan pengasuhan dan ada 

selalu bersama pasien 

Between Groups .049 2 .025 .061 .941 

Within Groups 56.590 141 .401 

  

Total 56.639 143 

   

Caring menunjukkan perhatian, belas 

kasih dan empati terhadap pasien 

Between Groups .126 2 .063 .159 .853 

Within Groups 55.846 141 .396 

  

Total 55.972 143 

   

Caring adalah tindakan yang berkaitan 

dengan kesejahteraan pasien, 

menunjukkan penerimaan dan mengakui 

pasien 

Between Groups .088 2 .044 .099 .906 

Within Groups 62.551 141 .444 

  

Total 62.639 143 

   

Caring merupakan membuat sifat yang 

sensitive dan responsif terhadap 

kebutuhan pasien 

Between Groups .026 2 .013 .039 .962 

Within Groups 47.946 141 .340 

  

Total 47.972 143 

   

 

4. Area Praktek 



 

 

 
 

Descriptives 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean Minimum Maximum 

Lower Bound Upper Bound 

Caring merupakan sebuah sikap, 

hubungan pribadi dengan pasien 

Internis 40 3.35 .622 .098 3.15 3.55 2 4 

Intensive 64 3.58 .529 .066 3.45 3.71 2 4 

Poli 10 3.40 .699 .221 2.90 3.90 2 4 

Bedah 20 3.65 .587 .131 3.38 3.92 2 4 

Kinder 10 3.30 .675 .213 2.82 3.78 2 4 

Total 144 3.49 .591 .049 3.40 3.59 2 4 

Caring merupakan pengasuhan dan ada 

selalu bersama pasien 

Internis 40 3.15 .662 .105 2.94 3.36 1 4 

Intensive 64 3.42 .612 .077 3.27 3.57 1 4 

Poli 10 3.70 .483 .153 3.35 4.05 3 4 

Bedah 20 3.50 .513 .115 3.26 3.74 3 4 

Kinder 10 3.00 .667 .211 2.52 3.48 2 4 

Total 144 3.35 .629 .052 3.24 3.45 1 4 

Caring menunjukkan perhatian, belas 

kasih dan empati terhadap pasien 

Internis 40 3.48 .554 .088 3.30 3.65 2 4 

Intensive 64 3.56 .639 .080 3.40 3.72 1 4 

Poli 10 3.40 .699 .221 2.90 3.90 2 4 

Bedah 20 3.40 .754 .169 3.05 3.75 1 4 

Kinder 10 3.30 .483 .153 2.95 3.65 3 4 

Total 144 3.49 .626 .052 3.38 3.59 1 4 

Caring adalah tindakan yang berkaitan 

dengan kesejahteraan pasien, 

Internis 40 3.25 .630 .100 3.05 3.45 1 4 

Intensive 64 3.42 .612 .077 3.27 3.57 2 4 



 

 

 
 

menunjukkan penerimaan dan 

mengakui pasien 

Poli 10 3.30 .483 .153 2.95 3.65 3 4 

Bedah 20 3.50 .827 .185 3.11 3.89 1 4 

Kinder 10 3.00 .816 .258 2.42 3.58 1 4 

Total 144 3.35 .662 .055 3.24 3.46 1 4 

Caring merupakan membuat sifat yang 

sensitive dan responsif terhadap 

kebutuhan pasien 

Internis 40 3.45 .639 .101 3.25 3.65 2 4 

Intensive 64 3.58 .558 .070 3.44 3.72 2 4 

Poli 10 3.20 .632 .200 2.75 3.65 2 4 

Bedah 20 3.55 .510 .114 3.31 3.79 3 4 

Kinder 10 3.60 .516 .163 3.23 3.97 3 4 

Total 144 3.51 .579 .048 3.42 3.61 2 4 

 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Caring merupakan sebuah sikap, 

hubungan pribadi dengan pasien 

Between Groups 2.234 4 .558 1.625 .171 

Within Groups 47.759 139 .344 
  

Total 49.993 143 
   

Caring merupakan pengasuhan dan 

ada selalu bersama pasien 

Between Groups 4.830 4 1.207 3.239 .014 

Within Groups 51.809 139 .373 
  

Total 56.639 143 
   

Caring menunjukkan perhatian, belas 

kasih dan empati terhadap pasien 

Between Groups .947 4 .237 .598 .665 

Within Groups 55.025 139 .396 
  

Total 55.972 143 
   

Caring adalah tindakan yang Between Groups 2.430 4 .607 1.402 .236 



 

 

 
 

berkaitan dengan kesejahteraan 

pasien, menunjukkan penerimaan 

dan mengakui pasien 

Within Groups 60.209 139 .433 
  

Total 62.639 143 

   

Caring merupakan membuat sifat 

yang sensitive dan responsif 

terhadap kebutuhan pasien 

Between Groups 1.513 4 .378 1.132 .344 

Within Groups 46.459 139 .334 
  

Total 47.972 143 
   

5. Pendidikan 

Descriptives 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean Minimum Maximum 

Lower Bound Upper Bound 

Caring merupakan sebuah sikap, 

hubungan pribadi dengan pasien 

SPK 7 3.57 .787 .297 2.84 4.30 2 4 

D III 77 3.44 .573 .065 3.31 3.57 2 4 

S1 Ners 60 3.55 .594 .077 3.40 3.70 2 4 

Total 144 3.49 .591 .049 3.40 3.59 2 4 

Caring merupakan pengasuhan dan ada 

selalu bersama pasien 

SPK 7 3.29 .488 .184 2.83 3.74 3 4 

D III 77 3.39 .652 .074 3.24 3.54 1 4 

S1 Ners 60 3.30 .619 .080 3.14 3.46 1 4 

Total 144 3.35 .629 .052 3.24 3.45 1 4 

Caring menunjukkan perhatian, belas 

kasih dan empati terhadap pasien 

SPK 7 3.86 .378 .143 3.51 4.21 3 4 

D III 77 3.48 .661 .075 3.33 3.63 1 4 

S1 Ners 60 3.45 .594 .077 3.30 3.60 2 4 

Total 144 3.49 .626 .052 3.38 3.59 1 4 

Caring adalah tindakan yang berkaitan SPK 7 3.14 .378 .143 2.79 3.49 3 4 



 

 

 
 

dengan kesejahteraan pasien, 

menunjukkan penerimaan dan 

mengakui pasien 

D III 77 3.38 .708 .081 3.22 3.54 1 4 

S1 Ners 60 3.33 .629 .081 3.17 3.50 1 4 

Total 144 3.35 .662 .055 3.24 3.46 1 4 

Caring merupakan membuat sifat yang 

sensitive dan responsif terhadap 

kebutuhan pasien 

SPK 7 3.57 .535 .202 3.08 4.07 3 4 

D III 77 3.53 .575 .066 3.40 3.66 2 4 

S1 Ners 60 3.48 .596 .077 3.33 3.64 2 4 

Total 144 3.51 .579 .048 3.42 3.61 2 4 

 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Caring merupakan sebuah sikap, 

hubungan pribadi dengan pasien 

Between Groups .442 2 .221 .629 .535 

Within Groups 49.551 141 .351 
  

Total 49.993 143 
   

Caring merupakan pengasuhan dan 

ada selalu bersama pasien 

Between Groups .299 2 .149 .374 .689 

Within Groups 56.340 141 .400 
  

Total 56.639 143 
   

Caring menunjukkan perhatian, belas 

kasih dan empati terhadap pasien 

Between Groups 1.044 2 .522 1.340 .265 

Within Groups 54.928 141 .390 
  

Total 55.972 143 
   

Caring adalah tindakan yang 

berkaitan dengan kesejahteraan 

pasien, menunjukkan penerimaan 

dan mengakui pasien 

Between Groups .370 2 .185 .419 .658 

Within Groups 62.268 141 .442 
  

Total 62.639 143 

   



 

 

 
 

Caring merupakan membuat sifat 

yang sensitive dan responsif 

terhadap kebutuhan pasien 

Between Groups .106 2 .053 .156 .856 

Within Groups 47.866 141 .339 
  

Total 47.972 143 
   

6. Suku 

Descriptives 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 95% Confidence Interval for Mean Minimum Maximum 

Lower Bound Upper Bound 

Caring merupakan sebuah sikap, 

hubungan pribadi dengan pasien 

Toba 78 3.54 .596 .068 3.40 3.67 2 4 

Karo 14 3.43 .514 .137 3.13 3.73 3 4 

Simalungun 21 3.48 .512 .112 3.24 3.71 3 4 

Jawa 29 3.45 .686 .127 3.19 3.71 2 4 

Nias 2 3.00 .000 .000 3.00 3.00 3 3 

Total 144 3.49 .591 .049 3.40 3.59 2 4 

Caring merupakan pengasuhan dan ada 

selalu bersama pasien 

Toba 78 3.31 .651 .074 3.16 3.45 1 4 

Karo 14 3.57 .646 .173 3.20 3.94 2 4 

Simalungun 21 3.24 .700 .153 2.92 3.56 1 4 

Jawa 29 3.41 .501 .093 3.22 3.60 3 4 

Nias 2 3.50 .707 .500 -2.85 9.85 3 4 

Total 144 3.35 .629 .052 3.24 3.45 1 4 

Caring menunjukkan perhatian, belas 

kasih dan empati terhadap pasien 

Toba 78 3.50 .619 .070 3.36 3.64 1 4 

Karo 14 3.36 .633 .169 2.99 3.72 2 4 

Simalungun 21 3.48 .512 .112 3.24 3.71 3 4 

Jawa 29 3.52 .738 .137 3.24 3.80 1 4 



 

 

 
 

Nias 2 3.50 .707 .500 -2.85 9.85 3 4 

Total 144 3.49 .626 .052 3.38 3.59 1 4 

Caring adalah tindakan yang berkaitan 

dengan kesejahteraan pasien, 

menunjukkan penerimaan dan mengakui 

pasien 

Toba 78 3.41 .653 .074 3.26 3.56 1 4 

Karo 14 3.36 .929 .248 2.82 3.89 1 4 

Simalungun 21 3.14 .655 .143 2.84 3.44 1 4 

Jawa 29 3.31 .541 .101 3.10 3.52 2 4 

Nias 2 3.50 .707 .500 -2.85 9.85 3 4 

Total 144 3.35 .662 .055 3.24 3.46 1 4 

Caring merupakan membuat sifat yang 

sensitive dan responsif terhadap 

kebutuhan pasien 

Toba 78 3.56 .572 .065 3.44 3.69 2 4 

Karo 14 3.43 .514 .137 3.13 3.73 3 4 

Simalungun 21 3.62 .498 .109 3.39 3.85 3 4 

Jawa 29 3.38 .677 .126 3.12 3.64 2 4 

Nias 2 3.00 .000 .000 3.00 3.00 3 3 

Total 144 3.51 .579 .048 3.42 3.61 2 4 

 

 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Caring merupakan sebuah sikap, 

hubungan pribadi dengan pasien 

Between Groups .769 4 .192 .543 .704 

Within Groups 49.224 139 .354 

  

Total 49.993 143 

   



 

 

 
 

Caring merupakan pengasuhan dan 

ada selalu bersama pasien 

Between Groups 1.251 4 .313 .785 .537 

Within Groups 55.388 139 .398 

  

Total 56.639 143 

   

Caring menunjukkan perhatian, belas 

kasih dan empati terhadap pasien 

Between Groups .278 4 .070 .174 .952 

Within Groups 55.694 139 .401 

  

Total 55.972 143 

   

Caring adalah tindakan yang 

berkaitan dengan kesejahteraan 

pasien, menunjukkan penerimaan 

dan mengakui pasien 

Between Groups 1.274 4 .319 .722 .578 

Within Groups 61.364 139 .441 

  

Total 62.639 143 

   

Caring merupakan membuat sifat 

yang sensitive dan responsif 

terhadap kebutuhan pasien 

Between Groups 1.584 4 .396 1.187 .319 

Within Groups 46.388 139 .334 

  

Total 47.972 143 

   

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

7. Lama Kerja 

 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Caring merupakan sebuah sikap, 

hubungan pribadi dengan pasien 

Between Groups .454 2 .227 .646 .526 

Within Groups 49.539 141 .351 
  

Total 49.993 143 
   

Caring merupakan pengasuhan dan 

ada selalu bersama pasien 

Between Groups .640 2 .320 .805 .449 

Within Groups 55.999 141 .397 
  

Total 56.639 143 
   

Caring menunjukkan perhatian, belas 

kasih dan empati terhadap pasien 

Between Groups .028 2 .014 .035 .966 

Within Groups 55.944 141 .397 
  

Total 55.972 143 
   

Caring adalah tindakan yang 

berkaitan dengan kesejahteraan 

pasien, menunjukkan penerimaan 

dan mengakui pasien 

Between Groups .141 2 .070 .159 .853 

Within Groups 62.498 141 .443 
  

Total 62.639 143 

   

Caring merupakan membuat sifat 

yang sensitive dan responsif 

terhadap kebutuhan pasien 

Between Groups .653 2 .327 .973 .380 

Within Groups 47.319 141 .336 
  

Total 47.972 143 
   

 

 

 



 

 

 
 

Flowchart Hubungan Variabel Demografi dengan Caring Behavior Perawat di RSUD Dr. Djasamen Saragih Pematang 

Siantar Tahun 2019  

 

 

No 

 

Kegiatan 

Waktu penelitian 

Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei 

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

1 Pengajuan judul                             

2 Izin pengambilan data awal                             

3 Penyusunan proposal penelitian                             

4 Seminar proposal                             

5 Prosedur izin uji valid                              

6 Memberi informed  consent                             

7 Membagikan kuesioner                             

8 Pengolahan data menggunakan 

komputerisasi  

                            

9 Analisa data                             

10 Hasil                             

11 Seminar hasil                             

12 Revisi skripsi                             

13 Pengumpulan skripsi                             

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 



 

 

 
 

 


