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'(xvii + 56 + Lampiran)

'Pengantar Caring merupakan suatu kemampuan untuk berdedikasi bagi orang;
ilain, pengawasan déngan waspada, menunjukkan perhatlan, perasaan empati pada:
‘orang lain dan ‘perasaanccinta atau menyayangi yang merupakan kehendak.
-keperawatan,carmg yang ditunjukan dengan lebih banyaknya kegiatan caring:
.yang diberikan perawat kepada pasien, bahkan ada perawat yang tidak mexmhkl
iwaktu untuk mendengarkan klien, memberikan kenyamanan dan tindakan carmg:
ilainnyatetapi memiliki tingkat kepedulian dalam menjalankan tugas dan tanggung-
.Jawab sebagai mitra dokter, schingga perawat harus terus mengupayakan untuk'
'memberikan pelayanan yang terbaik bagipasien ;
.Tu]ualrUntuk mengetahui Gambaransperilaku caring perawat terhadap pasien dl-
‘ruangan instalasi gawat darurat tahun 2020.

iMetode: penelitian deskripif dengan metode penelitian systematic review. Penelml
‘mengumpulkan beberapa jumnal terkait topik“dalam penelusuran melalui database,
'proquest dan google scholaryang kemudian ditelaah/dan‘dianalisis.

‘Hasil: dari penelusuran didapatkan 30 artikel dansetelah dilakukan seleksi studl-
112 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi kemudian /dianalisa kembai terdapal‘
;10 dari 12 artikel mengatakan bahwa Pengetahuan caringperawat instalasi gawat'
idarurat berpengaruh pada pengetahuan caring perawat,, dam perilaku caring;
iperawat terhadap pasien di instalasi gawat darurat dalam’ memberikan mutu,
ipelayanan kepada pasien di instalasi gawat darurat.

.Keslmpulan perilaku carmg merupakan petunjuk untuk membérikan pmlakm
'vang baik terhadap pasien dalam menunjukkan bahwa keramahan, keésabaran
ipeduli dan perhatian maupun dalam memberikan pelayanan terbaik sétiap pasien:
.d1 instalasi gawat darurat tanpa membeda-bedakan setiap pasien yang datasig ke,
iinstalasi gawat darurat.

.Saran peneliti mengharapkan agar menggunakan karya ilmiah yang telah dltelm-
.1m menjadi suatu daya guna unuk melakukan suau intervensi maupun penelhanz
.yang menghasikan hal baru demi kemajuan teknologi bidang kesehatan.

Kata kunci: Perilaku Caring, Perawat, Ruangan IGD :

-

‘Daftar Pustaka Indonesia ( 2010— 2020)

B
o S o




ABSTRACT

Rem Octaviana Nainggolan 012017030

T L e

'Descnptton Of Nurses Caring Behavior Towards Patients In The Emergency,
lDepartmenI In 2020

’,D3 Nursing Study Program

T

iKeywords: Caring Behavior, Nurse , In the emergency Department

i(xvii+ 6 +Attachments)
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iIntroduction: Carmg for others, Caring for others, Caring, Caring for others andn
‘feehng love or caring which is the will of nursing, Caring is shown with the help,
iof care activities ‘proyided to nurses, there are nurses who do not have time to:
.attend clients , provide eare and other care but have a level of care in carrying out!
itheir duties and responsibilities as a doctor partner, so nurses must continue to'
istrive to provide the best service for patlents :

'Purpose' To help the description of caring for nurses Patients in the ernergency.
‘room in 2020. '
.Methods descriptive research ‘with systematic review research methods.
"Researchers collected several journals related to topics in search through al
'database query and google scholar which were then analyzed and analyzed-
'Results From the search obtained 30 articles and after discussion of the study, 12|
rarticles that fit the inclusion criteria were theri analyzed again there were 10 out of’
112 articles saying that the knowledge of emergency department nurses dlSCUSSCdl
'knowledge of nursing care, and nursing care for patients in emergency.
idepartments in providing services to patients in emergency departments'
.Conclusmm caring behavior is a guide to provxdmg good care for patients m.
'relatnonshlps patlence attention and attention in providing'the best service for'
revery patient in the emergency department without discriminating against each:
.patlent who comes to the emergency department. Suggestion: the résearchers hope.
'to use this published scientific work as a source for intervention or research that:
~pr0duces new things for the advancement of health technology.

iBibliography of Indonesia (2010-2020)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

L)
i
!
i
i
'
|
¢
1
!
i
|
I
i
i
[
[

Instalasi Gawat Darurat termasuk dalam unit pelayanan yang ada di rumah':
]

e e e P o W i o i . i, S v i A

]

sakit, dimana instalasi gawat darurat merupakan tempat  di rumah sakit yang;
L]

]

memilik itim kerjadengan kemampuan dan peralatan khusus,yang memberikan;

]
pelayanan, gawat darurat, Perawat di Instalasi Gawat Darurat harug mampu:'

]
memberikan  asuhah keperawatan yang membutuhkan kemampuan untuki

vy e S T e e S e

¥
imenyesuaikan - situdsi kritis dengan kecepatan dan ketepatan yang tidak sclalui
L] 1
idibutuhkan pada situasi keperawatan lain, perawat Instalasi Gawat Darurat;

I
! '

fminimal memiliki sertifikat BYCLS (Basic Training Cardiac Life Support) ataui

IEPPGD (Pertolongan Pertama GawdtDarurat) Rako, K. (2014).

L]

'

L}

¥

i '
|

Pelayanan keperawatan mentintuf’ perawat menjadi sosok yang;
professional dimana skill (keterampilan), knowledge., pengetahuan), sensitive,)
empati, semangat ingin menolong, rasa tanggung jawab, dotongan moral ( akhlak),

dan attitude (sikap) dari seorang perawat terhadap diri dan limgkungannya harus:

. . -

‘tetap terjaga harmonis dengan mengedepankan nilai nilai etik kepertvatad secara

iberkesinambungan dalam setiap pelayanan yang diberikan.

Caring seorang perawat tetap mempertahankan serta miampul

meningkatkan harga diri seorang klien dengan memperhatikan segala kelebihahg

e e e v

-

idan kekurangan dari klien, selain itu respon dari seorang klien dengan berbagai;:_

macam penderitaan yang sedang dialami oleh klien (Watson, 2010, 2009, 2008

o -

2
o
%
=2
§
8
I &
5
&
:
:
:
=
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|

;“human caring science” dengan scpuluh carative factor, meﬂmkaﬂ

ituntutan profesi keperawatan yang ditunjukkan dalam proses keperawatan yanﬂ

-Qb

'berkualltas hal tersebut yang dijadikan tuntutan dalam asuban keperawatan dl"

'Instalasi Gawat Darurat (IGD). Tidak terkecuali profesi keperawatan di 1GIY
! '

l
’

¢

fnl‘rnah sakit dr.saiful anwar RSSA malang. Penuh bahkan sering kali dalam:

ikendisi penurunan kesadaran (Jainurakhma, 2013),

Caring yang muncul dalam perfoma scorang perawat bersumber pada

- . . -.-—a»-

beberapa faktor: diantaranya: kepedulian terhadap seseorang yang mcndcma

l
'
'
'
I
'
l
l
!
]
1
1

iadanya rasa ingindmenolong secara alami, rasa cinta terhadap sesama, 3(3’4713’94,

] i

kemanusiaan yang mendalam ‘ddanya keinginan untuk berkorban , rasa tanggung

gawab panggilan tuhan keinginan mefal karena keingin menolong karena nila i

;nilai moral yang dianut (Rundqvist, KerstingDelmar, 2011). Pentingnya carin g:

fdalam suatu kualitas proses keperawatdn ghiarea gawat darurat, mcmbuati

'ketertankan peneliti untuk mengeksplorasi pengalamian caring perawat tcrhadapi

-kllen dengan kondisi kritis di Instalasi Gawat Daruraf Rumah Sakit dr. Sdlfu]*

-Anwar Malang, diharapkan hasil penelitian semakin mémbuka wacana dan;

l l

.menambah pengetahuan  perawat  maupun pendidikan khususnya:

.dalam dunia keperawatan tentang fenomena yang terjadi dalam dunia eperawata

-n kegawatdaruratan, ketika menghadapi klien dengan kondisi kritis, dan bexgma;

'dan memberikan masukan yang bersifat positif bagiprofesi keperawatan,baxk:

W -

'dalam penentuan berbagai macam kebijakan pelayanan asuhan keperawatan dx‘

I e

| g
E
£
:
:
s

g

-
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T —

Ekesehatan dalam peningkatan kualitas pelayanan khususnya keperawatan di depart::
;'cmen kegawatdaruratan.

Caring sangatlah penting untuk keperawatan. Caring adalah focus

épemersalu untuk praktek keperawatan (Blais). Perilaku caring juga sangat penting'

untuk tumbuh kembang, memperbaiki dan meningkatkan kondisi atau cara hiduﬁl

imanusia. Caring mengandung 3 hal yang tidak dapat dipisahkan yaitu perhatian;

itanggung jawab, dan dilakukan dengan ikhlas. Caring juga merupakan sika;é

'peduli menghormati dan menghargai orang lain, artinya memberi perhatian darn

§n1empelajari kesukaan-kesukaan seseorang dan bagaimana seseorang berfikir dar'%

ibertindak. Memberikan (asuhati Caring secara sederhana tidak hanya sebual

i 1
1

\perasaan emosional atau tingkah laku. sederhana, karena caring merupakan

'kepedulian untuk mencapai perawatan yang lebih baik, perilaku caring bertujuan

'dan berfungsi membangun struktursosial, pandangan hidup dan nilai kultur setiaﬁ

gorang vang berbeda pada satu tempat (Dwidiyanti), maka kinerja perawa’lg

] ¥
1 1

ikhususnya pada perilaku caring menjadi sangat penting dalam mempengaruhy

'kualitas pelayanan menjadi penentu itra institusi pelayanafn yang nantinya akan

Edapat meningkatkan kepuasan pasien dan kepuasan pasiendan mutu pelayanand
iPotter — Perry).

Caring membuat seorang perawat dalam memberikan pelayatiar

'keperawatan rentan terhadap tindakanyang melanggar etik keperawatan, terlebili

flagi kondisi klien saat menghadapi kondisinya yang kritis dilnstalasi Gawa{

EDarurat ada yang dalam tingkat sadar penuh bahkan seringkali dalam kondisi'

'penurunan kesadaran.

{
!

|
)
f
i
H
{
!
\

|

i
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g Berdasarkan hasil survey kepuasan pasien yang dilakukan oleh Depkes RI:‘

:pada beberapa Rumah Sakit di Jakarta menunjukkan bahwa 14% pasien tidak puasé
terhadap pelayanan kesehatanyang diberikan, sedangkan pelayanan yang;

§diberikan pada umumnya sudah baik. Wawancara sederhana yang dilakukan oleh';

1 1

ipeneliti pasien mengungkapkan bawa perawat jarang ke pasien, ke pasien hanya::

I i
Euntuk rutinitas  saja saat ada tindakan keperawatan, kurang lama berinteraksi

1

I
I .
:dengan pasien.

- -

Berdasarkan hasil survey tingkat kepuasan terhadap pelayanan
keperawatan yang dilakukan Rumah Sakit pada bulan juni 2009 menunjukkanil

92,17% dari 312 responden menyatakan pelayanan di tumah sakit khususnya:

keperawatan cukup baik, tetapi pada bulan juni juga terdapat masukan dan

kritikan yang ditunjukan kepada perawat anelalui kotak saran yang menyatakan

iketidakpuasan terhadap pelayanan keperawatan, Tindakan kegawatdaruratan yang;

,Edilakukan perawat membutuhkan persetujuan.dari kedua belah pihak, pihak pasie

= A - A

iatau keluarga yang mewakili dan pihak IGD, karenanya penting sekali dalam

'setiap  penanganan  kegawatdaruratan  pasien dengan’, kondisi kritis

Emenginformasikan setiap tindakan dan kondisi pasien saat dirawat. Keterlibatan!

::keluarga juga dibutuhkan, dengan demikian akan menenangkan keluarga pasie

|
i

ryang cemas dan takut akan kondisi keluarganya yang mengalami kondisi kritis

n

isekaligus mampu meningkatkan kepercayaan keluarga dan pasien yang sedarig!

1
idirawat.

o -

Perilaku perawat menurut Chase (2005) dan Okoye (2012) memberika

dampak yang besr terhadap hubungan edukasi (belajar-pembelajaran), padali

- - -




STIKes Santa Elisabeth Medan 3

'tahapan Proses caring ini, perawat membenkan bantuan tentang bela]ar-mengajar‘

,sesual dengan informasi apa yang dibutuhkan oleh pasien dan keluarga pada Saltu-

:Peran perawat dalam memfasilitasi kebutuhan klien akan akan berbagai sumberl

-mforma51 akan mempengaruhi berbagai perkembangan kliendan keluarga pas1en'

.pada saat kondisi kritis, baik secara kognitif, emosi yang dirasakan oleh khen

.pel*sepm kesiapan klien atau keluarga dalam menerima kondisinya, motivasi yangfI

\dlbutuhkan klien ataupun keluarga dalam menghadapi kondisi sakit yang d1tenma-

=k11en pada saat tersebut (Watson 2007; 2008; 2009; 2010; Okoye, 2012). Hasﬂ'

'data yang didapatkan dari rekam medik Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan,

:paswn yang di IGD dengan jumlah 18.000 pada tahun 2019 Jumlah laki-laki]

isebanyak 11.000 perempuan 7.000 érang,

R

f Berdasarkan hasil diatas penelitian tertarik untuk melakukan penelitia

jtentang Gambaran Perilaku Caring Perawat Terhadap Pasien Di Ruangan Intalasi!
iGawat Darurat Tahun 2020.

1.2. Perumusan Masalah

E Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, maka‘rumusan masalaht
i at]

dalam penelitian ini adalah Bagaimana Gambaran Perilaku Caring Peraw
iTerhadap Pasien Di Ruangan Instalasi Gawat Darurat Tahun 20209
1.3, Tujuan
i1.31 Tujuan umum

i Untuk mengetahui gambaran perilaku caring perawat terhadap pasien di:
Vg
1

ngan Instalasi Gawat Darurat tahun 2020,

-

.--_-.._......--_‘.;_..---_-.._--

|
|




STIKes Santa Elisabeth Medan o

o - et e et e e = At e == —y b

— " 11.3.2 Tujuan khusus

L e - - - —————

| 1. Mengidenifikasi Gambaran Perilaku Caring Perawat Berdasarkan Usia
i 2. Mengidenifikasi Gambaran Perilaku Caring Perawat Berdasarkan Jenis

1
L
i
' Kelamin

3%, Mengidenifikasi Gambaran Perilaku Caring Perawat Berdasarkan,

Pendidikan.

1.4.  Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis

- i O W 0. o B’ |

Penelitian ini dapat.menambah pengetahuan, pengalaman dan wawasan;
Gambaran perilaku caring perawatterhadap pasien di ruangan Instalasi Gawat:
Darurat tahun 2020.

1.4.2 Manfaat praktis

i
I
i
1
1
i
i
1
1
i
1
1
1
[
1
i
'
i
!
1
1
L
]
1
1
t
1
1
i
1
I
1
1
'
1
1
1
!
1
1
1
'
!
1
|
1
i

1. Bagi pendidikan

— e . -

! Penelitian ini diharapkan dapat ‘menjadi dasar pertimbangan
g institusi pendidikan untuk mengembangkan strategi pembelajaran:

terkait Gambaran Pengetahuan CaringperawatTahun 2020

2. Manfaat bagi peneliti

R e

Untuk menambah wawasan dan pengalaman bagi penuli§ s¢lamal

menduduki bangku perkuliahan dan dapat dijadikan bahan masukan dan%
informasi bagi peneliti selanjutnya yang berminat untuk melaksanakang

penelitian tentang Gambaran Perilaku Caring Perawat.

1
)
i
1
'
1
)
1
'
t

]
'
1
'
1
\
¥
1
1]
1
1 -
i
\

1
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5 TINJAUAN PUSTAKA

gz.l. Konsep Pengetahuan

2.1.1 Defenisi Pengetahuan

L]
]
1
\
L §
| 2
| Pengetahuan adalah <us : } - ui
. getahuan adalah suatu hasil dari rasa keinginantahuan melalui prose
1
1
'

SENSOrIS, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahua

o

BB b Reeaine e

!

1
t
1
i
1
]
1
1

merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau ope

-

! .
behavior (Donsu, 2

1
'

/manusia atauhasil tahu seseorang terhadap suatu objek melalui panca indra yang

017). Pengetahuan atau knowledge adalah hasil penginderaan;

-

?dimilikinya. Panta indra. manusia guna penginderaan terhadap objek yakm':;
: ]
'Epenglihatan, penden@aran, ‘penciuman, rasa dan perabaan. Pada waktui
' i
::pengindeman untuk  menghasilkan pengetahuan tersebut dipengaruhi Oleh::
E:imensitas perhatian dan persepsi terhaddp objek. Pengetahuan seseorang sebagian;':

ibesar diperoleh melalui indra pendengaran’dan indra penglihatan (Notoatmodjo,

1 "

2014).

: 1
g i
: 1
; 1
! i
: 1
1 1
- 1
t

Pengetahuan perawat tentang penanganan pasién gawat darurat sangatlah;

1
!
. 1
1

1

penting untuk dikuasai karena tidak mungkin seseorang dapat> memberikan!

-

tindakan yang cepat tepat dana kura tkalau tidak menglasai ilmunya.

1
U
1
: ¥
1

Keterlambatan dalam semenit saja sangat mempengaruhi prognosis seseorang

gkarena kegagalan sistem otak dan jantung selama 4-6 menit dapat menyebabkan':

}kematian biologi sementara kematian klinis dapat terjadi setelahnya, Rankin,:n

(2013).

- - -

- -

~ STIKes Santa Elisabeth Medan
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Menurut Notoadmom (2007) seseorang yang berpendidikan lebih tmggl.
.akan mempunyai pengetahuan

yang lebih luas dibandingkan dengan seseorang‘

untuk:

.yang tingkat pendidikannya lebih rendah, pengetahuan sangatlah penting

-dlkuasal karena tidak mungkin seseorang dapat memberikan tindakan yang‘,
'cepat tepat dan akurat kalay tidak men

|
L}
1
l

guasai ilmunya. Lebih lanjut, Potter dan;

]
]
I
a

iperry) (2009) mengemukakan bahwa pengetahuan perawat akan berbeda-bed

-tergamung Pada jenjang pendidikan yang dimilikinya, karena semakin tinggl'

.p(.,ndldlkal‘l Perawat makin semakin besar pula kesempatan perawat unt

uk,
:mengxkutl perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi keperawatan.

Pengetahuan pérawat tentang penanganan pasien gawat darurat sangatlahi
penting untuk  dikuasai karena tidak, mungkin seseorang dapat memberikan
itindakan yang ce

pat tepatdan, akurat kalau tidak menguasai  ilmunya

. -

\Keterlambatan dalam semenit saja san@at #mempengaruhi prognosis seseorang‘.
g selama 4-6 menit dapat menyebabkan,

-kematlan biologi sementara kematian klinis dapaf terjadi setelahnya, Rankmv
'(2013)

.karena kegagalan system otak dan jantun

L

Perawat dalam meningkatkan asuhan keperawatan (untuk-kebuthan ras

I
I
i
!
1
1
I
i
i
i
1
1
1

aman pasien hendaknya menerapkan penggunaan caring. Perilaku caring perawa

----Ct--

'merupakan hal yang penting bagi pasien sebagai pengguna jasa dalam pelayanan

lke:pcm'awat;an yang akan membantu salah satu proses dari kesembuhan pasien 1tu,
.sendm (Manurung, 2013). Kenyataan masih banyak perawat yang belum carlng:

-yang ditunjukan dengan lebih banyaknya kegiatan caring yang diberikan perawa ’0
-kepada pasien, bahkan ada perawat yang tidak memiliki wakty untuks

STIKes Santa Elisabeth Medan
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(9%

- Aplikasi (dpplication)

dapat —

menjelaskan, menyebutkan  contoh, menarik kesmpulan,.

meramalkan terhadap suaty objek vang dipelajari.

o

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang'

dimaksud dapat menggunakan ataupun mengaplikasikan prinsip yang:
diketahui tersebut pada situasi atau kondisi vang lain. Aplikasi Juga.
diartikan aplikasi atay penggunaan hokum, rumus, metode, prlnSlp,
IEncana program dalam situasi yang lain.
Analisis (dnalysis)

3
i
1
1
¥
'
'
1
1
1
'
I
1
U

Analisis adalah kemampuan seseorang dalam menjabarkan ata

i

memisahkan, lalu kemudian mencari hubungan antara komponen-i

komponen dalam, suatu objek atau masalah yang diketahui. Indikasit

bahwa pengetahuan seseérang*telah sampai pada tingkatan ini adalah;
Jika jika orang tersebut: dapat membedakan, memisahkan,::

3
L]

mengelompokkan, membuat bagan (diagram) terhadap pengetahuan:

objek tersebut

Sintesis (synthesis)

Sintesis merupakan kemampuan seseorang dalam merangkum ataul

meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dariskemponen:
pengetahuan yang sudah dimilikinya. Dengan kata lain/ sustu

kemampuan untu menyusun formulasi baru dari formulasi yang sudalﬁ

ada sebelumnya.

-

|
|
|
f

]
1
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1. Pendidikan e i SO

Pendidikan mempengaruhi proses dalam belajar, semakin tinggi

. - I
pendidikan S€seorang, maka semakin mudah seseorang tersebut untuk';

menerima sebuah informasi. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak]

diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi dapat diperoleh juga padail

pendidikan non formal. Pengetahuan seseorang terhadap suatu objeki

I

mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif Kedua}

. . |
aspek ini menentukan sikap seseorang terhadap objek tertentu. Semakin;

banyak aspek pesitif dari objek yang diketahui akan menumbuhkan::

sikap positif  terhadap objek tersebut. pendidikan tinggi seseorang

didapatkan informasi bdik dari orang lain maupun media massa.

Semakin banyak informasiyang masuk, semakin banyak pul

2

pengetahuan yang didapat tentang kesehatan.

Media massa/ sumber informasi

o o S o O

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun nom

formal dapat memberikan pengetahuan jangka pendek (immediatee‘;

impact), sehingga menghasilkan perubahan - dan peningkatan‘:

pengetahuan. Kemajuan teknologi menyediakan bermacam-macaml'

media massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang{

informasi baru. Sarana komunikasi seperti televisi, radio, surat kabar !
|}

majalah, penyuluhan, dan lain-lain yang mempunyai pengaruh besar

terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang,

-

L PIR e Oiaa TH2 il dle RlnAenna
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f : Kebiasaan dan tradisi vang dilakukan seseomngtaﬂ{)amdalu%
penalaran apakah yang dilakukan baik atau tidak Status ekonomi§
: seseorang juga akan menentukan ketersediaan fasilitas yang dipeﬂukaﬂ§
- untuk  kegiatan tertentu. schingga status sosial ekonomi akan§ ”
mempengaruhi pengetahuan seseorang. ;
Lifickufioan, adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu bai
I' lingkungan( fisikl“biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruhi
terhadap proseS fnasuknyé,pengetahuan ke dalam individu yang berada%
pada lingkungan terSebut\Hal gersebut terjadi karena adanya interaksi§
timbal balik vang akandire$pon/ebagai pengetahuan. g
5. Pengalaman %
Pengetahuan dapat diperoleh 'dari)/peng€alaman pribadi ataupun;
l pengalaman orang lain Pengalaman inl{merupakan suatu cara untuk;
’ memperoleh kebenaran suatu pengetahuan %
i 6. Usia %
Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir segop‘rang;
Bertambahnya usia akan semakin berkembang pola pikir Wag
' tangkap seseorang sehingga pengetahuan yang diperoleh akan se%@
s O/ |
. £ \‘
H .
T =L 3 PR N




» ; E

: %
f/o; mmmmmmmmmw
&3 :
skala vang bersita kocdstanef yomy :

' z

F @r Pengetabuan Bak - 76%.166% :

' . A Rengetabuan Cucup - 56%75%, -

3. PengaiNan Kwwang - ~56% :

mmmpm&wmmmﬁawww
‘baliwa kepedulian adaiah wti dari prikg JMpeyteatan. Tﬁ‘“"‘mm
Mmmmmwmwmam#wmw
mkarmkkwm Tmmwwﬁmm
mkmmmwkmm“m’%wmmm

:_{Anng, 2016 ) Menempatkan mmm@ammh- F‘M

R
: Caring memberkan kemawpmn pade perawa ustsk
' menolong Kiien Scorang perawat hars memiliki kesademam tontang

-

‘meﬂmmmhm

“.-‘

‘Galamn (Nursalam, 2014)Penciition  menempiion Aden (2012) persestase @
§ — ifiki kualitas pelayanan caring M‘-‘Mﬂé_‘ V4
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e
i
oy

— JNEgar Irlandia 11%, dan Yunani 479% [nternational Association of Human

-

E( ‘aring menjelaskan bahwa keperawatan selalu meliputi empat konsep yaitu

i
1

1 A* ‘ - o ‘ [
;merawat adalah apa yang perawat lakukan, manusia adalah sasaran dari apa yang:

1

werawat lakukan, kesehatan adalah tujuannya dan lingkungan adalah tempat

y .
«dimana perawat merawat.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2013) dalam

- -

penelitiannya’ tentang perilaku caring perawat dengan tingkat kepuasan pasien
1

L}
|
1
t
1
'
'
L]
i
i
\ i
3 - A .

' re < ) " . - )
rawat 1nap di RSUD Pringsewu mengatakan perawat dalam memberlkan:
)

1 ]
ipelayanan caring terhadap pasien mayoritas rendah yaitu sebanyak 54 respondeni

5(56,39-0) dan yang menilai pelayanan'dengan caring perawat yang tinggi sebanyakf

542 responden (43,8%). Beberapa contoh perilaku caring yang dijelaskan olehf

'perawat dalam penelitian adalah meéndengarkan, menolong, menunjukkan rasa;

‘hormat, dan mendukung tindakan orang lain, seperti. yang dilaporkan oleh Brown!

{(1982) dalam Morrison(2008).

Di Indonesia sendiri caring menjadi salahwsatus-penilaian bagi par

e e

;pengguna pelayanan kesehatan. Berdasarkan hasil surveikepuasaniklien pada

Ebeberapa Rumah Sakit di Jakarta menunjukan bahwa 14% klien < tidak puase

Eterhadap pelayanan kesehatan yang diberikan, disebabkan oleh perilaku caring,’;

§kurang baik (Kemenkes RI, dalam Abdul, 2015). Perilaku yang ditampilkan o‘lehg

Eperawat adalah dengan memberikan rasa nyaman, perhatian, kasih sayang, peduh,i

1

Epemcliharaan kesehatan, memberi dorongan, empati, minat, cinta, percayaj

1

imelindungi, kehadiran, mendukung, memberi sentuhan dan siap membantu serta;

mengunjungi klien (Watson, 2012). Perilaku seperti itu akan mendorong klicn§

)
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idalam perubahan aspek fisik, psikologis, spiritual, dan sosial kearah yang lebih:-,

zz-
8.
~

Dwidiyanti (2008) menyatakan bahwa caring merupakan manifestasi dart

perhatian kepada orang lain, b erpusat pada orang lain, menghormati harga diri da ]

i
kemanusiaan, komitmen untuk mencegah terjadinya suatu yang memburuk,

- o e -

memberi perhatian dan konsen, menghormati kepada orang lain dan kehidupani

im

1
’ N ) , 1 |
anusia, cinta’ damikatan, otoritas dan keberadaan, selalu bersama, empati,

pengetahuan, penghargaan dan menyenangkan.(Juwariyah, Joyo, & Santosa,i
2014).

Kepuasan adalah Perasaan senang atau kecewa seseorang yang dirasakan%

setelah membandingkan antara kinerja (hasil) dengan yang harapkan, jika kinerjai

berada dibawah harapan maka pelanggaf tidak puas, namun sebaliknya jika!

1

memenuhi harapan pelanggan merasa puas dan jika kinerja melebihi harapan.i

pelanggan merasa sangat puas dan merasa senang (Kotler, 2008).

Caring yang merupakan inti dalam praktek keperawatan, memperkirakan:

1

7« pelayanan kesehatan adalah caring sedangkan % adalah cuting. Hal ini:

Emenunjukkan bahwa perilaku Caring sangat berperan dalam upaya prosesll

ékesembuhan pasien, disebabkan perilaku caring perawat lebih menekankan padas

rasa peduli, hormat dan menghargai orang lain yang dibantu (Wedho,

2000).(Watson, 2009) menempatkan caring sebagai dasar dan sentral dalami
praktek keperawatan. Caring memberikan kemampuan pada perawat untuki
memahami dan menolong klien.Seorang perawat harus memiliki kesadara

tentang asuhan keperawatan, dalam memberikan bantuan bagi klien dalam

"y o e Y o i
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-mencapal atau memper‘tahankan kesehatan atau mencapai kematian dengan damal'
'Lmberg, dalam (Nursalam, 2014),

Watson juga mengemukakan bahwa respon setiap individu terhadap suatu

masalah kesehatan unik, artinya dalam praktik keperawatan, seorang perawa

.

‘harus mampu memahami  setiap respon yang berbeda dari klien terhadap

.pendentazm yang dialaminya dan memberikan pelayanan kesehatan yang tepat’-

:dalam setiap Tespon yang berbeda baik yang sedang maupun akan terjadi. Selam-

EITU, caring hanyadapat ditunjukkan dalam hubungan interpersonal yaitu hubungan

iyang terjadi antara pefawat«dengan klien, dimana perawat menunjukkan caring

melalui perhatian, intervensi'untuk mempertahankan kesehatan klien dan energi

1

wpositif yang diberikan pada klieng

L}
1
1
I
¥
1
1
]

Watson juga berpendapat bahwa< caring meliputi komitmen untuk!

:memberikan pelayanan keperawatan yang didasarkan pada ilmu pengetahuan.i

:Dalam praktiknya, perawat di tantang untuk tidak ragu dalam menggunakani

-pengetahuan yang dimilikinya dalam praktik keperawatan, dari pembahasam

itersebut menunjukkan bahwa teori caring yang dikemukakan. oleh Watson:
‘menekankan akan kebutuhan klien secara jasmani dan kebutuhan pendekatan':

)
I

ispiritual bagi iman klien dengan demikian perawat dituntut untuk mengenal%

idirinya sendiri secara spiritual dan menerapkannya dalam profesi keperawatani

‘dalam memberikan perawatan dengan cinta dan caring. Teori caring menuruti.
Ewatson dapat disimpulkan bahwa adanya keseimbangan antara aspek jasmani dani

ispiritual dalam asuhan keperawatan.

B




da.lam fiempercepat peningkatan derajat  kesehatan masyarakat. Pemngkat

!

dﬁfajat Keschatan yang memberikan pelayanan vang bermutu dari rumah sakq
:harus S€Sual dengan standar yang ditetapkan dan dapat menjangkau sebuah lapisan
'masyarakat. (Rinami_ 2015).

D1 Indonesia saat ini banyak orang yang sudah menggunakan jasa perawa?
dirumah sakit bagi mereka yang sakit, karena rumah sakit sebagai salah saty

- -

asilitas pelayanan kesehatan yang memiliki peran sangat strategis dalam upayd

-..--..

;mempercepat peningkatan derajat kesehatan, masyarakat Indonesia dan makir)

:ban)ak Juga tenaga kesehatan yang\harus' diseédiakan oleh pusat pelayanan

‘kesehatan yang memuaskan lagi para pasien; khdsusnya perawat karena perawat

¥

merupakan tenaga kesechatan vyang setiap saat. ada . untuk pasiennyd

i Aryandini,2015).

Perawat dalam meningkatkan asuhan keperawatan unfuk. kebutuhan ras

- -

%

.aman pasien hendaknya menerapkan penggunaan caring. Perilaku caring perawai

merupakan hal yang penting bagi pasien sebagai pengguna jasa dalam pelayanar"l

i

i
tkeperawatan yang akan membantu salah satu proses dari kesembuhan pasien u’;

isendiri (Manurung, 2013). Kenyataannya masih banyak perawat yang belum

wcaring yang ditunjukan dengan lebih banyaknya kegiatan caring yang diberikar

iperawat kepada pasien, bahkan ada perawat yang tidak memilik iwaktu untul

I

‘mendengarkan klien, memberikan kenyamanan dan tindakan caring lainnya;

D

- -
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’f = __’_T’ - et ey ——
s serkadang perawat meilhat hubungan teraupetik perawat klien scbagai sesuati
'yang kurang penting untuk di i ‘ : 1 - '
| perhatikan. Untuk meningkatkan perilaku “”mg,
; t diperlukan dorong i « | merupaka
Sleivers orongan dari dalam diriperawat. Perasaan empati merupakan

-

i

isalah satudari carative caring, dimana dengan adanya perasaan empati akan

immotivasi dalam melakukan caring (Purwaningsih 2015). :;
: Perawat dalam meningkatkan asuhan keperawatan untuk kebutuhan rasd
:aman| pasien hendaknya menerapkan penggunaan caring. Perilaku caring perawal

merupakanghdhyang penting bagi pasien sebagai pengguna jasa dalam pelayana!il
keperawatan yafig akan membantu salah satu proses dari kesembuhan pasien iti
urd

- -

-

isendiri (Manurung, 2013)"Kenyataannya masih banyak perawat yang bel

icaring yang ditunjukan defigan lebih banyaknya kegiatan caring yang diberikan

perawat kepada pasien, bahkanada perdwat yang tidak memiliki wakin untul

.
-

;mcndcngarkan klien, memberikan keftyamanan dan tindakan caring lainnya;

Terkadang perawat meilhat hubungan teraupetik"perawat-klien sebagai sesuati

yang kurang penting untuk diperhatikan. Untukl méningkatkan perilaku carin

B

-

perawat diperlukan dorongan dari dalam diri perawat. Pegsaan empati meru

-

'fsalah satu dari carative caring, dimana dengan adanya perasagh empati akan dapat

memotivasi dalam melakukan caring (Purwaningsih 2015).

-
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.1 Faktor-faktor carattive

Filosofi humanistic dan sistem nilai memberi fondasi yang kokoh
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-altruistic.

gum

dan  upaya-upaya mengembangkan sikap:

h ' y
umanis. Peng,embangannya dapat ditingkatkan dalam masa pendidikan,

2

melalui s ilai ini
Sistem nilai inj Perawat dapat merasa puas karena mamp

memberikan sesyaty kepada klien dan Juga penilaian terhadap pandanga

PP = SO

din SE€seorang. Perawat harus memberikan kebaikan dan kasih sayang;

bersikap membuka diri untuk mempromosikan persetujuan terapi dengan'

klien (Watson, 2008).

Menanamkan keyakinan dan harapan (faith-hope).

Menggambarkan peran perawat dalam mengembangkan hubungan

perawat dan klien dalam mempromosikan kesehatan dengan membantu!

meningkatkan perilaku klien dalam mencari pertolongan kesehatan.

Perawat menfasilitasi klien dalam membangkitkan perasaan optimis,

harapan, dan rasa percaya dan mengembangkan hubungan perawat dengan';

klien secara efektif Faktor ini merupakan gabungan dari'nilai humanistic:,

dan altruistic, dan juga menfasilitasi asuhan keperawatan yang holistik':

kepada klien.

Mengembangkan sensitivitas untuk diri sendiri dan orang lain.

Perawat belajar memahami perasaan klien sehingga lebih peka

murni, dan tampil apa adanya. Pengembangan kepekaan terhadap din‘::

sendiri dan dalam berinteraksi dengan orang lain. Perawat juga harus':

mampu memberikan  kesempatan  kepada  orang lain untuk:
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ngkatkan hubungan saling percaya dan membantu

. ereka. Membina hubungan saling percaya;
dan saling banty (helping- trust).

-

Untuk m i
embina hubungan saling percaya dengan klien perawat
menunjukk 1 i l
Jukkan sikap empat, harmonis, jujur, terbuka, dan hangat serta!

perawatharus dapat berkomunikas; terapeutik yang baik.

Meni E i
ngkatkan dan menerima ekspresi perasaan positif dan negatif.

:
B
g
G
5
8
:
R
g
5
Q
2
5
=
&
B
3
E

perilaku mereka dan juga perawat mendengarkan segala keluhan klien.

-

Blais juga mengefiukakan bahwa perawat harus siap untuk pe

|

negatif, berbagi perasaan duka cita)cinta, dan kesedihan yang meru

pengalaman vang penuh resiko (Watson, 2008).

g—-—-u—u——-—--

Menggunakan metode pemecahfn, asalah yang sistematis dal
pengambilan keputusan.

Perawat menerapkan proses keperaWwatan secara sistemati

memecahkan masalah secara ilmiah dalam menyeleéhggarakan pelayanan:
berfokus klien. Proses keperawatan seperti halnya prose§ penélitian _Vaitui

L3
1

sistematis dan terstruktur. Dengan membantu pasien dalanf mengatasi
masalahnya akan mempermudah pasien dalam mengambil kepumsagé
sekalian pemberi keputusan dengan baik.

Meningkatkan proses belajar mengajar interpersonal.

Faktor ini merupakan konsep yang penting dalam keperawatan

]

R e o T e e e e e

! bedakan caring dan curing Bagaimana perawat menci
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5
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L

yang didesain supaya dapas

me 1 ‘
mampukan kijen Memenuhi kebutuhan pribadinya, memberikan asulrmg:
yang mandiri, Menetapkan kebutyhap personal klien. :

. Menyedi ' |
snyediakan lingkungan yang mendukung, melindungi, memperbaiki

mental, sosioku]tural, dan spiritual

Perawat harys Mmenyadari bahwa lingkungan internal dan &

ugwusnnnn

berpengaruh terhadap kesehatan dan kondisi penyakit klien Konsep vang:

relevan dengan lingkungan internal meliputi kepercayaan, sosial budaya,':

mental dan  spiritual /klien Se i e

dan kedamaian (Watson, 200 ).

Membantu dalam pemenuhan kebutuhan dasar manusia.

kebutuhan biofisik, psikofisik, psikososial, dan kebutuhan msonai':

W -

klien Perawat melakukannya dengan sepenuh hati agar selama/pasi

%

dalam mesa perawatan merasa dihargai. Disamping itu melalui pemenuhany”

»

kebutuhan dasar akan membantu pasien dalam penyembuhan dirinva.

\Qj'“

{ *h.-u.ﬁqnﬂ-.-ﬂn-ﬁl .-
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r kekuatan ke :
Uatan eksnstenSIal—fenomenologis dan dimenst;

-

Sepultth, caractive

menvan :
yangkut dipaya memperlakukan klien secara manusiawi dan utuh

sebagai manusia yang berbeda dari manusia lainnya (Watson, 2008).Da.ri£
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yang menjadi filosofi dasar darj konsep caring.

- - S

i
:
‘l
:
1
:
! melibatkan kekuatan spiritual
:
I
i
i
! : .
5 Tiga faktor karatif tersebut adalah: pembentukan sistem nilai humanisti
: ;
i

idan altruistik, memberikan harapan dan kepercayaans serta menumbuhkan;

l;sensitiﬁtas terhadap diri sendiri dan orang lain (Julia, 1995). Watson menemuk

:'tujuh asumsi dasar tentang caring.

I
1
1
i
1

1. Asuhan keperawatan dapat dilakukan dan dipraktékkan’ secara!

interpersonal.

2. Asuhan keperawatan terlaksana oleh adanya factor carative yangi-

menghasilkan kepuasan pada kebutuhan manusia.

-

3. Asvhan keperawatan yang efektif dapat meningkatkan kesehatan dan

perkembangan individu dan keluarga.
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membantu indi¥idu vang sakit.

7. Prakuk caring mefupakan fusat keperawatan (Asmadi. 2008)

rape T b B Rl 'n-."ii"-.-r-'-vv®ud-.¢wc-‘dﬂbn't'plyq .
7’ ool ol

?-3-1 Nilai-nilai konsep caring

% Menurut Jean Watson dalam Supardi {2014) kualitas caring merupakan
gt@ah laku verbal dan non verbal vang| difénjukkan olch perawat dalani:
w pelavanan keperawatan meliputi E
é Perawat yvang memahami penstiwa vang dla]anl:m s :
Mﬂw}mgmwmmﬁhﬂgm

) :N“. qlp!ull}j
- , . }

-
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tu perasaan
Suat pe baik itu kasih Sayang maupun perhatian yang diberikan.

4 Enabling

Membantu pasie fasilitasi
pasien dan memfasilitasi pasien agar dapat merawat diriny

sendiri.

S, - IS St

\3. Enabling Believe "
M ;
empertahankan kepercayaan yang merupakan fondasi mengenali artl'

suatu kejadian bagi pasien (Sunardi 2014).

2.3.3 Komponen caring menurut beberapa ahli keperawatan

B

Menurut Roach (1995 dalam Kozier, Barbara, et.al, 2007) ada lima;
komponen caring 5 komponen tersebut adalah:
1. Compassion (kasih sayang)

Compassion adalah kepekaan tethadap kesulitan dan kepcdlha

orang lain dapat berupa membantu seseofang /untuk tetap bertahan,

memberikan kesempatan untuk berbagi, dan memberi‘ruafig bagi orang
lain untuk berbagi perasaan, serta memberikan dukungan seéara penuh. E:

2. Competence (kemampuan) E:
Competence adalah memiliki ilmu pengetahuan, keterampilan,pe.ng.s
alamanenergi dan motivasi sebagai rasa tanggung jawab terhadap profem,_i

Compassion tanpa competence akan terjadi kelalaian klinis, sebaliknyaf _

competence tanpa compassion menghasilkan suatu tindakan.
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Confiden
C€ adalah gu¢, keadaan untyk memelihara hublmgaﬂ§
antar manusia d -
€ngan penyh Percaya dirj. Confidence dapat berupa e esii
caring yan ' :
yang meningkatkan kepercayaan tanpa mengabaikan kemampua“é
orang lain, :
4,_Concience (suary hati) §

1

standar m : . . :
oral'yang tumbuh dari siste nilai humanistik altruistik (peduli

kesej in) '
esejahteraan orang lain) yang dianut dan direfleksikan pada ﬁngkah;
lakunya. l

5. Commitment

Melakukan tugas secara kofisekuen dan berkualitas terhadap tugas

orang, karier yang dipilih.

- o e o AL

2.3.4 Komponen caring

Swanson (1991) dalam Middle Theory of Carifig_mendeskripsikan 5

iproses caring menjadi lebih praktis, yaitu (1) "Komponen ‘Meémpertahankan:

1
EKeyakman”, mengaktualisasi diri untuk menolong orang lain, mampu menolong

-

¢
worang lain dengan tulus, memberikan ketenangan kepada klien, dan mémiliki!
1

Esikap yang positif. (2) “Komponen Pengetahuan”, memberikan pemahaman klifiis:

A ZRCNY

)
ftentang kondisi dan situasi klien, melakukan setiap tindakan berdasarkan aturan_,é

‘dan menghindari terjadinya komplikasi. (3) “Komponen Kebersamaan™, hadis

2
:
®
5
e
5
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2
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TR

%ﬁm membangun kepercayaan dengan klien. (4) “Komponen Tindakan yang

-
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— a[)ﬂakukan tinda.k

o P

4N terapeutik gonem:

:{ntcrvensi yang kompeten (5)

,mformed consent pada Setiap tindak,

Crh > Y i . ' -
Perti membygy yaman, antisipasi bahaya, dl'mi

— |
“Komponen Memungkinkan™ memberikai

an, memberikan re

. e e

Spon yang positil’ terhadap
'keluhan klien (Monica, 2008),

-

>
5

Perilaku Carino p
ng Per ,
& Lerawat Dajam, Praktek Keperawatan

Caring n .
£ Secara umum dapat diartikan sebagai su

atu kemampuan untuk
berdedikaStBagi orang lain, Pengawasan dengan waspada, perasaan empati pada
orang lain dan Perasaan cinta atgy menyayangi. Caring adalah sentral untuk!
praktik keperawatan Karena“car mg merupakan suatu cara pendekatan _yun.g,;

idinamis, dimana peraw

L]

1
at bekerja untk lebih meningkatkan kepeduliannya kcpud&li

'
]
.khen dalam keperawatan. cqr mg merupakan bagian inti yang penting terutama

dalam praktik keperawatan (Sartika, 2010y

Tindakan caring bertujuan  untuk memberikan  asuhan  fisik dun

imemperhatikan emosi sambil meningkatkan rasa’ aman ‘dan keselamatan klien,
l

-Kemudlan caring juga menekankan harga diri individu, arfinya\dalam melakuka

n
:praktlk keperawatan, perawat senantiasa selalu menghargai  Klien dcngan'

,menerlma kelebihan maupun kekurangan klien sehingga bisa memberikan

I

pe]ayanan kesehatan yang tepat.

- -

Caring dalam keperawatan sebagai sebuah proses interpersonal esensiah

'yang mengharuskan perawat melakukan aktivitas peran spesifik dalam s&buah'

iy B V0

cara menyampaikan ekspresi emosi-emosi tertentu kepada, aktivitas tersebut!
I

¥
i

1meli iti membantu, menolong, dan melayani orang yang mempunyai kebutuhan'

1

-1khusus dan mengartikan keperawatan sebag,al proses menohng, mclayam-
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aring menunjukan bahwa keperawatan dan caring adalah sesuatu yang U

l

gterpisahka“ dimana pada saat yang sama mengidentifikasikan bahwa beberapa-

uktivitas  praktik dilakukan dalam proses caring didalam keperawatan'

-

%kMonison,2009)

i
i
i
1

2.4.1_ Ruangan instalasi gawat darurat

-

Ruang Instalasi Gawat darurat merupakan tempat atau unit di rumah

e

sakit yang memiliki tim kerja dengan kemampuan khusus dan peralatan Ya“gi

1
digunakan untuk ‘memberikan pelayanan pasien gawat darurat. Perawati

l
1
)
)
1
1
1
t
1
1
I
1
L
1
I
1

iharus bertindak cepat{dalam melakukan pengkajian dan penanganan

Epasien. Oleh karena itu, perawat harus memiliki skill dan pengetahuan

Ey ang baik saat merawat pasien traiima (Alzghoul,2014). Perawat diruangam

'
-

Egawat darurat juga harus memiliki kepedulian yang lebih terhadap kondisi,

1
1
i
1
1

pasien yang berbahaya dan mengancam kehidupan. Pada kondisi ink

=

diperlukan caring perawat ketika memberikan perdwatan kepada pasie

-

I
1
\
¥
i

karena mereka memerlukan perawatan total. oleh sebab itu, perawat harus

mampu memberikan perawatan secara menyeluruh kepada /pasien un

i
'
1
1
I
3
1
1
I
1
]

mencapai kehidupan yang berkualitas (Jones&Bartlett.2013).
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| METODE PENELrTioN |
,':”5,1,1 Rancangan Penelitiap ;
? Rancangan penelitian Merupakan suaty rencana dalam melakukan sebuah,s

i
inenelitian_yang mam ikan £
,pe yang PU mengendalikan faktor-faktor yang dapat mengganggul

'hastl yang di inginkan sebuah penelitian

irancangan penelitian yang

l

(Grove, Gray, dan Burns, 2015). Jems|
digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan'

'penelltlan Sistematic _review. Penelitian Sistematic review adalah menuhs,

i
l

nngkasan diperoleh dari penelusuran artikel atau Journal penehtlan-penelitians

ilmiah dari rentang tahun 2010-2020 dengan menggunakan database Google::

Schoolar dan Proguest dengan kata kufiei Perilaku Caring Perawat, Pasien dil

1

Ruangan Intalasi Gawat Darurat.

L2.  Populasi Dan Sampel

2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah subjek yang memenuhi kriferia yangi
lah ditetapkan (Nursalam, 2014). Populasi dalam penelitian ini adalgh seluruhé
wrnal yang terdapat di google scholar maupun proquest dengan kata kuncﬂ:
irilaku Caring Perawat, Pasien, di Ruangan Instalasi Gawat Darurat.
2.2 Sampel

Sampel merupakan bagian dari elemen populasi. Sampling adalah prose

2 S T S

myeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada (Polit

|
|
|
|
|
|
|
|
|
!
!
i

l

i

-~ 1




1 el o .
'Kriteria inklusi :
1

1. Jumal yang di publikasikan dalam kuryp waktu 2010-2020

2. Penelitian kualitatit dan kuantitatif

Peneliti .
enelitian yang terkajy dengan masalah perilaku caring perawat.

4. Jumnal yang terkait dengan masalah caring perawat di IGD.

X @ o i

Jurnal ‘yang terkait dalam journal International (proquest dan Google

sholar)

(o i i S o P e S Y W v T e e e o B, o SO i s

34.3. Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

§4.3.1 Definisi Variabel

- o -

Variable adalah perilaku atat kafakteristik yang memberikan nilai beda:

terhadap sesuatu (benda, manusia, danlain-

et

lain). Variabel yang mempengaruhii

Eatau nilai menentukan variabel lain disebut variabel inde

pendent (Nursal am,§
1020).

Penelitian ini menggunakan satu variabel yaitu variabel tentang Gambara

erilaku Caring Perawat Terhadap Pasien Di Ruangan Instalasi Gawat Darurat

- - ggmme -

o

i4.3.2 Definisi operasional

! 1 RN PO - R

- - -

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang dlamat}%

{ . . - . ‘
.»dani‘f | sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik dapat diukur (diamati)

-

- -

ah i definisi operasional. Dapat diamati artinya
?ﬁﬂﬂh yang merupakan kunci

nungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secar

P e
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/’W terhadap suaty Objek atay fon —
% - e Omeng Yang kemuydian dapat Galans: T
‘oleh orang lain. Ada dug Macam def: pa angi lagl,:

R e

lniSi, de . X
finis; Noming] menerangkan arti katai
1

] 7_ 3 deﬂ i 1 i
sedangkaﬂ nisi I‘ll] mel]elangka_n Obiek (Nursalam 2014
3 )‘

iTabel 4.1 Definisi Operas;i

N

Instrumen Penelitian

i Sional Perjy .
: Ruan : taku Cqp,
» Variabel gl;‘:ﬁl:i:tialam I awat Darurat?fhzzr;(;vl?)t Terhatap Pun ty
: ndikatoy : :
“ Perilaku Carin - Alat ukyr -
Cja N N dalahg s engidenifi Systematic — 1 USS:;M ]
. at peduli ; review 5 J :
{ erhada , gambaran jurnal - :
‘ er. p \ ormat dap periaky kelamin !
E pasien | di menghargai caring 3. Pendidikan E
ERREnEAn Qrang lain, perawat :
E instalasi artinya berdasarkan ;
| gawat memberi | data E
¢ darurat perhatian demografi :
i tahun dan :
1 2020. mempelajari ;
i kesukaan- ;
: kesukaanses :
' eorang dan :
: bagaimana E
; seseorang '
; berpikir, ';
:' bertindak :
: dan :
i
: berperasaan i
1
1 i
N 1
¥ '
g H
X \
H
|
i.

Menurut Nursalam (2014) instrumen penelitian meruapakanalat yang,

digunakan untuk mengukur variabel yang diamati. Dalam penelitian ini, peneliti:
e e Y

. i
kam beberapa jurnal yang diperoleh dari google scholar maupu?ﬁ;'

est dan kembali di telaah dalam bentuk sistematic review dan di tariki

nya oleh peneliti.

e B

e e
e ——
————————
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i Penulis tidak akap melakukan :.
fty penelitian di sehyan tempat, karen:
fwlman i merupakan sistematic

: mg]ﬂkUkan pencarian artikel mejg]

review. Penelitian dilakukan den.gan:,

u database Google Scholar dan Proguest.

4.5.2 Waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan Pada bulan Mei 2020

i4.6.

Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

14.6.1 Pengambilan data

|}
1
L]
1
1
1
]
1
L}
1
1
1
1
1
\
1
1
1
1
[}
1
1
1
1
i
]
i
L}
1
1
i
1
1
1
I

Pengambilan data ialah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proseS'

o ot e e

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian.

(Nursalam 2014). Pengambilan data diperoleh’ dari*data sekunder berdasarkan.

«hasﬂ atau temuan peneliti dalam membaca dan menelaah beberapa jurnal «i.alal:n|l

ibentuk sistematic riview.
1

:4 6.2 Teknik pengumpulan data

- v o 0

Nursalam (2014) pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada,

isubjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu-

Epenelman Pada penelitian ini peniliti akan menggunakan teknik data sekunder‘

-_-\-9-—

yakm memperoleh secara tidak langsung melalui jurnal atau hasil penilitian!

i e v

,!éhehlmnya terkait dengan.Pengumpulan data akan dilakukan setelah penehtn

-~ Gr‘-"-.-"-"—

nendapat izin dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan. Setelah mendapatkan;

, penulis akan mencari beberapa jumnal yang akan ditelaah terkait dengané
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perawat dalam penanggng e ShzoGambaran pengetahuan
| ! Pasien gaay '
darurat di Tng ) H
talasi Gawat darurat
Kerangka Operasiong) i
‘, Raoan 4.2 Kerangka O i |
Bagan € Perasional peyj y 5
, Di Ruangan Instalas; Kakn Caring Peray i
asi at Terhadap P
i‘-& Gawat Darurat Tahup 2020 gt
i
a - S—
i : *:_‘—*‘“—“--P—j
; Pengajuan jugui proposal
'
H — A 4
! Prosedur izi iliti
5 7 1Zin penilitian
| B
1 \
' Mencari jurfial

e

l

Membuat sistematik review

A

Menelaah jurnal :
Analisa data |
Seminar hasil \

S

N

] - -
'—-dl‘b---ﬁ--‘-a-———l




)

Aanalist dalam 5 v i
ﬁ : PToses mengambil suaty kesimpulan berdasarkan

Tujuan merigol . oo
J nigolah data dengan statistik adalah untuk membantu menjawab

i
¥
i

datz

yaan penelitian dani” Kegiatan praktis maupun keilmuan, Dalam  hal ini:-

berguna saat mepétapkan bentuk  dan banyaknya data yangi.

b, lukan.Disamping itu, juga ferlibat dalam pengumpulan, tabulasi dani
ipenafsiran data (Nursalam, 2014).

Analisa yang digunakan dalam penclitidn ini adalah metode themaﬁcz,

_yaitu metode yang sangat efektif apabila scbuah penelitian bermaksud,

-

ik mengupas secara finci data-data kualitatif yang mereka miliki guna

s
tkan keterkaitan pola-pola dalam sebuah fenomena dafi /menjelaskan;

T4

1a sebuah fenomena terjadi melalui kacamata peneliti. Tahapansdalam,

O
metode thematic analysis adalah: O,

- -
VN

S -~




dikode.

3. Mencari tema

'
H menyatu dengan data kyafitar: : IE
g latif yang diperolehnya, i
' 1
: |
' K i 1 |
: Kode dapat dianggap i |
; eba :
5 p gal label, atay fityr yang terdapat dalam;
| data yang terkait dengan pertanyaan 1t '
| Yyaan penelitian Dalam hal inj peneliti yang;
E; menentukan data mang saja dalam t ' |
i ranskrip wawancaranya yang perlu
H

H

1

i

i

+

1

i

I

,» lema yang sesuai

dengan tujuan penelitian. Tema ini menggambarkan sesuatu yang penting:'

yang ada di data terkait dengan rumusan masalaf penelitian atau tema ini,

e

arkan pola dari fenomena yang diteliti.

Etika Penclitian

1
1
1
i
i
'
I
il
1
1
1
1
]
L)
1
1
1

Cetika pene itian digunakan sebagai peserta studi, perhatian harus,
uk mema stikan bahwa hak mereka dilindungi Etik adalah sistemn!
- . 1

n dengan sejauh mana prosedur penclitian mematuhi;

) peserta studi. Tiga prinsip,
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1. Informed consent

Merupakan béntuk persetujuan  antara penelitian dengar:",

responden, penelitian', dengan ‘memberikan lembaran persetujuan

1
1
L
-1
]
\
1

Informed consent tersebut akan diberikan sebelum penelitian dilakukan!

dengan memberikan lembaran persetujuan wfituk menjadi responden.

e e e e e e B e i

2. Confidentiality (kerahasiaan)

1
1
1
)
)
1
1
1
i
i
1
1
¥

Memberikan jaminan kerahasiaan, hasil . penelitian, baiki

informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semfua_informasi yang)

1

ompok data yang akan dilaporkan.

L. telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh penelifi, hanya:

]

1

i
t
1
\
1
1
1
1 '
1
¥
1

{48

Linan dalam penggunaan subjek penelitiany

: spondent
can atau mencantumkan nama 1esp

i

1
1
t
1
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Seleksi Studi

‘W“ 5.1.1 Perilaku Caring pe ) '
Instalasi Gawa rawat Terhadap Pasien Di

|24 '

t Darurat Tahun 2020 A,
JIDENTIFICATION §
8 artikel penelitian N= 65 artikel penilitian ':

61 ‘. penulusaran berdasarkan penulusaran melalui i
melaui P ﬂ)qu@t | Google Scholar ‘:
)] | |

L4 l :

N = 1153 artiKel penelitian berdasarkan penulusaran melalui Google Scholar :
dan Proquest _ '
, :

N £500Mrtiké! di kumpulkan oleh peneliti

v
N = 150 artikel penelitian diseleksi melalui

Y

N = 20 artikel penelitian tidak sésuai'dengan kriteria inklusi ‘

A

N = 16 artikel penelitian diseleksi melaui pemilihan

!

Q@ 2~ 2 mm>»n0 @

9

= 12 full text artikel dikaji apakah memenuhi persyaratad |
atau kelayakan abstrack

S ~ &~ M

v

-
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Hasil penelitian menunjukkan Perawat adalah titik kontak pertama dalam

merawatpasien dengan 1D, oleh karena ity sangat penting bahwa mereka!

8

memahami bagaimana memberikan perawatan yang dapat diakses d

=T

a
inklusif (Text 2020).

Hasil penelitian menunjukk

an ada hubungan positifantara persepsi pasien

1
tentang pertlaku merawat perawat dan kepuasan pasien dalamDepartemen
1

darurat. Selain itu, Skor kepuasan pasien tidak signifikan secara statistik;

untukjenis  kelamin = perawat, status perkawinan, etnis, pendidikan;

profesional, status pekerjaan: atauPengalaman ED (Bucco 2015)

Hasil penelitian menunjukkan mengungkapkan,"Bersikap  baik dani

perhatian”  sebagai satu-satunya perilaku _terpenting oleh perawat

1

I

¥ . . . o |
menunjukkan rasa peduli oleh pasien atau orang tua pasien. Temuan ini

tercermin dalamstudi lain sebagai perilaku yang paling penting: Namun,i

"bersikap baik dan perhatian" adalahditemukan dalam dafiar sepuluh item§

nggal paling penting dalam penelitian Tain menggunakan CBAalat

(Scholar and Kimble 2003).

- - -

Hasil penelitian menunjukkan Respondentertinggi prilaku caring perawaf]
berdasarkan Jenis kelamin yakni wanita 19 responden (63,3%), responden!
Pasien berumur 26 _ 35 tahun sejumlah 11 (36,7%), responden pasie

berpendidikan Sua sejumlah 15 (50,0%). (Anis, 2019).

—‘—Ih"""-;—-——

Hasi Penelitian: menunjukkan respondentertinggi prilaku caring perawat

:
nis kelamin sebanyak 17 responden (56.7%) yang berjenis,

[ e
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////kelamm perempuan, umur 36 — 45 tahun yakm sebanyak 16 resm;;le:m

(53.3%). (Mario, 2017).

; 6. Hasil pencliian menunjukkan responden tertinggi  prilaku carmgi

berpendidikan DIII Keperawatan (68%), rata rata usia perawat adalah;
| 2950 tahume{Rohma, 2018). ‘

7. Hasil “penelitian menurut responden terdapat 86 perawat yang

menunjukkan—perilaku caring perawat bahwa ada hubungan yang positifi

antara persepsi pasienstentang perilaku merawat perawat dan kepuasanf

pasien dalam Departemén darurat, Namun, kepuasan pasien secara statistik

signifikan dan negatif terkait (B=2,41%p <. 001) untuk kategori perbedaan:
dvad CBISkor untuk kelompok perawat‘yang dinilai sendiri lebih peduli

daripada pasien dinilai perawat (Theresa Bueco, 2015).

B v ) e L B "

8. hasil penelitian menunjukkan jumlah responden yangpaling banyak adalah.
terdapat 58 responden yang menunjukkan perilaku earing perawat bahwa'

Tespon pasien miri ng terhadap instrumen penelitian di sehubungan dengan,

identifikasi sebagian besar item perilaku peduli perawat penting. Satu arah.

-
- -

ANOVA digunakan untuk memeriksa tanggapan pada instrumen

§'

-

kaitanny, dengan variabel demografis, dengan beberapa perbe&ag? @
Signifikang tingkat 05% (Deborah S. Whelchel, 2003).

9
Hasi] penelitian menunjukkan responden tertinggi prilaku caring perawa

Perdasarkan jenis kelamin yakni laki-laki 56 (58,7%), 56 (37%) telah,

"8 SMA atau kurang, 48 (32%) dari pasien telah bekerja di pekex}aaq

s
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mrampﬂ atau seml-terampll dimasa lalu, 30 (20%

©) pada posm‘
klerikal atau penjualan, dan 30 (209

) telah berfungsi sebagai iby rumal'h

tangga atau siswa di Indonesiaperan pekerjaan tertinggi mereka

t
pada’ perilaku caring bahwa Bersikap baik dan perhatian sebagai satu-:

10-Hasil penelitian menunjukkan responden tertinggi terdapat 57 perawa

satunya perilaku terpenting oleh pxcrawat (Lynn Kimble, 2003)
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53, Pembahasan

53.1. Perilaku Caring Perawat Berdasarkan Usia

i Menurut Hendy (2016) Pfilaku caring perawat berdasarkan usia yang
berprilaku baik berada pada usia 20-50 tahum. Ta'mengemukakan bahwa Beberap

\penelitian menunjukkan bahwa masa kerja® perawat berhubungan dengan

=

‘mampuan perawat dalam melakukantugas mereka. Research Maghribi (201 1);

|
§
l
1
|
I
|
[
|
|
|
1
|

1
:menelm hubungan antara kehidupan kerja dengan pekerjaanmetivasi. Pcnc]itian:

’menylmpulkan bahwa ada hubungan yang panjan g bekerja dengan motivasi untuki

bEkefJadlmana semakin lama semakin baik motivasi kerja perawatKondisi m;n
I

men““Jukkan bahwa perawat dengan masa kerja kurangdari 3 tahun memlllkl-

aapan elatif terpenuhi karena tidak memiliki tuntutan tinggi dnbandmgkan.

“Ngan lamamasq kerja. Hal ini sejalan dengan penelitian menurut Dwi (2018).

l
I
I
I
I
I

il
"y faring perawat dengan prilaku baik berada pada usia 23-35 tahun. Ia-

Jhen {
1 “Mukakan bahwa Perawat akan berperilaku lebih baik dalam menghadapz

'm dsa) g :
- haty dilema etik karena pernah mengalami hal tersebut di masa lalu dan;
itﬂlah '

‘: ngana],s,snya dengan lebih baik. Sejalan dengan Anis (2019)'

en&sefn i
llkakan bahwa pnlaku carm&, perawat yang berprilaku baik becace pada

Sy
Key ¢
\Wlta Ellaabe”. M. » dan
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a26 35 tahuﬂ di buktikan juga oleh Rohma (2018) mengemukakan pnldku.

- perawat yang berprilaku baik berada pada usia 29.50 tahun. Namun'

qycrbeda halnya dengan penelitian menurut Diwa (2019) ia mengemuk

akan bahww

pnl okif Caring perawat yang memiliki prilaku baik berada pada usia 40- 45 lahunl

& ..

'Epengalama“"‘!a juga semakin meningkat (Robbins & Judge, 2010), secar

':psikologis seluruhvpemikizan manusia, kepribadian dan temperamen ditentukan:

==

:;pcnga]aman indera. PiKiran «dan. perasaan bukan penyebab tindakan tapi ole

-

penyebab masa lalu. Sejalan dengan penelitian menurut Mario (2017) bahw

)

a

prilaku caring perawat yang memiliki prilaku baik berada pada usia 36-45 tahun.

@_-__-----

| Peneliti dapat mengambil suatucasumsi bahwa seseorang selama mas

dewasa awal biasanya lebih perhatian pada pengejaran pekerjaan dan sosial.

l

Semakm bertambahnya usia seseorang, maka individu tersebut akan memotivasi!

1
)
1

'dmnya sendiri agar lebih baik lagi status sosioeckonomimya, vaitu dengan carai

bckel]a Seperti pada penelitian yang dilakukan oleh ~Windarini (2014)-

'me"l,hasﬂkan perawat yang lebih dewasa memiliki perilaku caring yang leblh-

i ,
mg&" Pada keluargs pasien karena memiliki rasa tanggungjawab yang leblh

l

:{n
ek Meskipun usia akan mempengaruhi pendewasaan seseorang, namun tldak‘

|Sela .
. "AnYa. orang tersebut akan mempunyai caring yang tinggi. Seperti pada

l

" liian Yang dilakukan oleh Suryani (2010) menghasilkan bahwa lmgkungan'

'kerja

' I Mempengaruhi caring perawat. Lingkungan yang kurang mendukung‘

'mﬁm

be ! Peraway merasa jenuh dalam bekerja (Zhang & Zheng, 2009). Pemlm’

I
Pendapyg

l
il
l [}
1y
e

bahwa semakin bertambahnya usia sescorang, maka akan;

-
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— i caring scorang perawat, tetapi usia tidak bis o T
. meuh g g pe pr usia tidak bisa menjamin caring,

. awal menjad: baik dan buruk atau tinggi dan rendah, Semua tergantung padd,'

idu masing-masing.

: ‘ “\Menurut pendapat Hendy (2016) prilaku caring perawar berdasarkan j jcm

'
l

clamin dengan frekuensi tertinggi yang berprilaku baik berada pada laki-laki. Hal.

k

qi menunjukKap=mayoritas perawat laki-laki maupun  perempuan memih’ki;

iperilaku caring dengan baik, jenis kelamin tidak membedakan perilaku carmg,'

,perawat. Sejalan dengan pénclitrap menurut Dwi (2018) prilaku caring pcrawat;

avang berprilaku baik pada jenis kelamindaki-laki, menurut Diwa (2019) pnlak

1

*Cﬂﬂng perawat dengan prilaku baik, berada gada jenis kelamin laki-laki

'd1dukung oleh penelitian lainnya yakni Ridha (20 18) yakni prilaku caring pcrawatf

Wang berprilaku baik berada pada laki-laki. Supriatin.( 2009) mengemukakan'

bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin perempuan da.n.

flak"“‘ki Pasien laki-laki maupun perempuan memperolel kepuasan pada hal-hal-

ya“B $ama sehingga membutuhkan perlakuan yang sama dari

{ Mario (2017) prilaku ocarng -yang.

I
1

peruvm usmun:

berbeda halnya dengan penelitian menuru

memthkl prilaku baik berada pada jenis kelamin perempuan, menurut Rohm 1

'(2013) yang memiliki prilaku caring yang baik berada pad jenis kelam1
hwa prilaku canng

Yﬂng baik  berada pada  perempuan. Menurut  pendapat Edyana  (2008) C

’b

-per
Pempuan, sejalan dengan Stella (2014) mengemukakan b2

£

immgungk"‘pkan bahwa ada perbedaan kemampuan
mm
“Puan - dajam hubungan antar manusia, dimana perempuan me

-__-.gl-,

g
ii
|
!
\\
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'kcpekaﬁﬂ yang lebih tinggi dibandingkan dengan pria. Psikologis tersebut:

uharuqmu menjadikan - perempuan  memiliki caring yang lebih tmggl:

ﬁ(ﬁbandingkan laki-laki Hal

il

o - '
tersebut  berbeda dengan penelitian  ini yang

1
= « - -
'mepnjukkan perawat baik laki-laki maupun perempuan sebagian besar sama-

,Esam‘a mémiliki perilaku caring yang baik.Hasil ini sama halnya dengan pendapat:

0

.munurut Robbing” &, Judge (2010) yang mengungkapkan bahwa laki-laki leblh’

~put,mpuan

ﬂ 3.3. Perilaku Caring Perawat Berdasarkas Pendidikan
: Menurut Anis (2019) prilaku caring perawat yang memiliki prilaku bai

1
bL rada pad

a pendidikan D3 Keperawatan, Sejalan dengan Rohnia (2018) prilak

R =R

Cdnm, perawat dengan prilaku baik memiliki pendidikdh D3 Keperawatan
mmg

la:

cmukakan bahwa pengetahuan yang didapatkan seseorang dalany pendldtkan:

n.

.mgrupakan pengalaman yang berfungsi untuk mengembangkan kemamguan da
:kuahlas Keperibadian sescorang. Semakin tinggi

t

pendidikan seseorang, makﬁ* .
:scmakin besar  pula

'-:
keinginan  untyk memanfaatkan pengetahuan dar\;

keu.rampllan Pendidikan berpenga

l

.pola pikir berpengaruh terhadap perilaky Sescorang, dengan katg lain pola pikir
::Wsmrdng yang berpendidikan rendah akan berbeda dengan pola pikir seseorangé
yang berpendidikan tinggi. Berbeda halnya dengan penelitian menurug Merih,s‘
*:;:.\— - T -——n—“—""*-———“—*—"———w -
STTKes Santa Elisabeth Medgn | |
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/"“"3{70 Ib) pnlal\u caring perawat yang memiliki pnlaku balk berada pada pendndlkan.

‘Sl Keperawatan.Hal ini sejalan dengan Ridha (2019) prilaku caring perawat vang‘,

berpnlaku baik berada pada pendidikan S1. Keperawatan. Tingkat pendidikan yang'

Ieblh tinggi. pada umumnya menyebabkan orang lebih mampu dan bersedta,:

menerima posisi yang bertanggung jawab (Notoatmodjo, 2012).

1
U
i
t
1
l
U

Pendidikan, keperawatan mempunyai pengaruh besar terhadap kualltas.

an-

pelayanan keperawatan. Pendidikan yang tinggi dari seorang perawat ak

1
i
1
1
L]
1
]
i
l
I
]
1
I

|memben pelayanan yang optimal (Asmadi, 2008).Semakin tinggi tmgkat'
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Bwwome

.semakm bertambah pula skil vang dimikili. Perawat dengan jenjang pendidika
'y

ang lebih tinggi akan merasa pereaya diri. dan mulai menunjukkan bahw

SO S = S

nl
.asuhan keperawatan khususnya kebersihan diri pasien.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

- ——,,

; perbagai 10 artikel penelitian yang direview atay ditelaah o]
ole

SRR = S

hg gambaran perilaku caring perawat terhadap pasien gj ruangan;

L, at, maka peneliti akan menyimpulkan sebagai berikys.

E e - —— -

it pen Xdlslmpulkan bahwa berdasarkan systemaric ievzew

baran Perilaku Cuaring perawat berdasarkan.

’_l"l‘;‘n T mkan bah
t usia yang d1 ild artikel bahwa usia yang paling banyak,

di pada pasien usia 35-

Menurut peneliti dapat disimpu z&;rdsarkan systemati
revi mbaran Perilaku Caring perawat berdasarkan menurut _]BnlS

kelamin yang di ambil dari 10 artikelPerilaku C‘ari@z\“t yang palmgg
a

n adalah jenis kelamin laki-laki dibandingkan d is kelamin!

e e -y

F

systematic rewew:

iti dapat disimpulkan berdasarkan
- perawat menurut pendidikan yang di ambil dari 10 artikel:
banyakx
adalah jen) i t yang paling
Tyak @ | jenjang pendidikan perawa
. e i 45:25 Dari berbagal hasxl

——" -




i
Perilak i Cittingy "0 i i
ARy,
yang baik, dan ke, A} (ot o
iy

perikan perilaky CHING  harin. Y

Bagi Institusi Pendidikan 6
fasil penelitian i dapat me }/ bahan wa

g perilaku caring Pcrawat

- c?

Dapat dijadikan sebagai rekomendasi salah saf .@f:zrm;; dersypart
nikasi verbal Perawat dengan pasien di Rumah %

liti Selanjutnya

wranar lrny VTS tmiger;

nakan karya ilmiah yang telah ditelitt menjadi suaty daya
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