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ABSTRACT 

NURSE CARING RELATIONSHIP WITH FAMILY READINESS ACCEPT 

HEALTH INFORMATION 

ABOUT CONTINUED THERAPY 

(Study at Mawar Pavilion of Jombang Hospital) 

 

By: 

 

RIANJA IKHWAN ARDHYATAMA 

 

        Nurse caring is the basis of nursing in the form of caring, sympathy, and 

empathy from a nurse, caring nurse behavior allows interpersonal relationships 

between nurses-clients so that clients can improve their health. The purpose of 

this study was to analyze the relationship of caring nurses with family readiness 

to receive health information about advanced therapy. 

        The research design in this research is analytical survey with cross sectional 

approach. The population of this study was the whole family of patients of the 

Rose Pavilion with a total of 31 respondents and a sample of 23 respondents who 

used the Simple Random Sampling method. While the independent variable is 

caring nurse and its dependent variable is family readiness. Data collection using 

questionnaires and observation sheets, data processing editing, coding, scoring, 

and tabulating. Bivariate analysis using spearman rank test with α = 0,05. 

        The results showed that out of 23 respondents almost all respondents thought 

that caring nurses were as good as 14 respondents (60.9%) and family readiness 

in the ready category was 13 respondents (56.5%). The results of statistical tests 

obtained p-value is 0.001 <α = 0.05, which means that H1 is accepted. 

        The conclusion in this research is a significant relationship between caring 

nurses with family readiness to receive health information about advanced 

therapy. 

 

Keywords: Caring nurses, family readiness, advanced therapy 
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ABSTRAK 
HUBUNGAN CARING PERAWAT DENGAN KESIAPAN KELUARGA 

MENERIMA INFORMASI KESEHATAN 
 TENTANG TERAPI LANJUTAN 

(Studi di Paviliun Mawar RSUD Jombang) 
 

Oleh : 
 

RIANJA IKHWAN ARDHYATAMA 
 

        Caring perawat merupakan dasar keperawatan yang berupa sikap peduli, 
simpati, dan empati dari seorang perawat, perilaku caring perawat memungkinkan 
terjadinya hubungan interpersonal antara perawat-klien sehingga klien dapat 
meningkatkan kesehatannya. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan 
caring perawat dengan kesiapan keluarga menerima informasi kesehatan tentang 
terapi lanjutan. 
        Desain penelitian pada peneitian ini adalah analitik survei dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini seluruh keluarga pasien 
Paviliun Mawar dengan jumlah 31 responden dan sampel sebanyak 23 responden 
yang menggunakan metode Simple Random Sampling. Sementara variabel 
independent nya adalah caring perawat dan variabel dependent nya adalah 
kesiapan keluarga. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan lembar 
observasi, pengolahan data editing, coding, scoring, dan tabulating. Analisis 
bivariate menggunakan uji statistik rank spearman dengan α= 0,05. 
        Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 23 responden hampir seluruh 
responden berpendapat caring perawat baik sebanyak 14 responden (60,9%) dan 
kesiapan keluarga dengan kategori siap sebanyak 13 responden (56,5%). Hasil uji 
statistik diperoleh nilai p-value yaitu 0,001 < α= 0,05 yang berarti H1 diterima. 
        Kesimpulan dalam penelitian ini adalah adanya hubungan yang signifikan 
antara caring perawat dengan kesiapan keluarga menerima informasi kesehatan 
tentang terapi lanjutan. 
 
Kata kunci : Caring perawat, Kesiapan keluarga, Terapi lanjutan 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar belakang 

        Adanya masalah diantaranya perawat yang kurang caring dimana 

seharusnya perawat harus mengerti keadaan keluarga yang tidak stabil tapi 

perawat bersikap acuh untuk menjelaskan kembali informasi yang berkaitan 

dengan pasien sehingga perawat terkesan kurang caring terhadap pasien atau 

keluarga pasien (Tiara, 2013). Khususnya pada pasien yang perlu menjalani 

terapi lanjutan setelah perawatan di ruang rawat inap, informasi yang 

diberikan harus jelas dan bisa dipahami pasien maupun keluarga pasien 

karena informasi tersebut menentukan keberhasilan terapi yang dilakukan, 

serta pasien akan merasa puas jika terdapat kesamaan antara pelayanan 

kesehatan yang diberikan dengan harapannya (Prasetya, 2009). 

        Jumlah RSUD di Indonesia pada tahun 2016 adalah 2.601. Sementara di 

Provinsi Jawa Timur  jumlah RSUD pada tahun 2016 sejumlah 361. Hasil 

penelitian Tiara (2013) yang dilakukan di RSUD Pringsewu, sebagian besar 

responden merasa kurang puas dengan pelayanan perawat yaitu sebanyak 47 

orang (49,0%), responden yang cukup puas sebanyak 34 orang (34,5%) dan 

responden yang sangat puas hanya 15 orang (15,5%), perawat dalam 

memberikan pelayanan caring terhadap pasien mayoritas rendah yaitu 

sebanyak 54 responden (56,3%) dan yang menilai pelayanan dengan caring 

yang tinggi sebanyak 42 responden (43,8%). Sedangkan hasil penelitian dari 

Fitri Mailani (2017) yang dilakukan di RSUD Dr. Rasidin Padang, didapatkan 
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sebagian besar 34 sample (40,5%) perilaku caring perawat buruk, dan 

separuh 50 (59,5%) responden tidak puas dengan perilaku caring perawat. 

        Berdasarkan hasil Studi Pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di 

ruang Mawar RSUD Jombang pada tanggal 27 Maret 2018, 5 sampel yang 

diambil acak 3 responden menjawab perilaku caring perawat kurang, dan 

ketika perawat menjelaskan informasi yang terkait dengan terapi lanjutan, 

keluarga tidak menanyakan kembali informasi tersebut karena keluarga 

menganggap perawat tidak caring ke keluarga dan pasien. 

        Tata cara dalam berkomunikasi dengan pasien salah satu diantaranya 

adalah jangan memaksa pasien untuk berbicara jika tidak dalam keadaan siap 

untuk menerima informasi dan hargai setiap pasien sebagai pribadi yang unik, 

terima responnya dan keputusannya (Kennedy, 2009). Perawat merupakan 

salah satu bagian dari suatu pelayanan kesehatan, tetapi sikap caring yang 

ditunjukkan oleh perawat tentunya berbeda, penyebabnya antara lain: tekanan 

dari pekerjaan yang tentunya membuat tingkat stressor perawat meningkat, 

koping individu perawat yang berbeda, perawat diharapkan mampu 

menerapkan 4C yaitu Communication, Coordination, Collaboration, dan 

Continual Reassesment agar tidak terjadi kesalahpahaman antara perawat dan 

keluarga pasien (Darliana, 2012). Akibat dari kurangnya caring perawat ke 

keluarga pasien adalah pasien maupun keluarga akan merasa terabaikan, 

pasien maupun keluarga pasien akan salah paham dan tentu akibat yang 

paling fatal adalah kegagalan pengobatan, dan akibat ketidaksiapan keluarga 

dalam menerima informasi bagi perawat adalah perawat akan kesulitan 
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memberikan informasi kesehatan tentang terapi rujukan kepada pasien 

maupun keluarga pasien (Prasetya, 2009). 

        Perawat dan keluarga pasien memiliki hak dan kewajibannya masing-

masing yang harus dilaksanakan dan dipenuhi, ada beberapa hak dan 

kewajiban pasien salah satunya adalah mendapatkan informasi secara benar, 

jelas, dan jujur tentang tindakan keperawatan yang akan dilakukan (UU 

Tentang Keperawatan No.38 Tahun 2014 pasal 38), ketika pasien maupun 

keluarga pasien belum siap menerima informasi kesehatan sebaiknya perawat 

menunggu agar keluarga tenang dan bisa memberikan feedback yang positif 

ke perawat, solusi untuk perawat ketika menghadapi masalah seperti ini 

perawat harus memberikan rasa aman, nyaman, dan membangun rasa percaya 

serta caring yang tepat kepada pasien maupun keluarga pasien. Perawat harus 

bisa memberikan penjelasan yang baik, dari masalah diatas dapat disimpulkan 

bahwa kedua belah pihak ini harus bekerja sama dengan baik agar informasi 

yang diberikan akan jelas dan bisa dipahami oleh keluarga pasien dan perawat 

tentunya tidak perlu mengulangi informasi yang telah diberikan (Priyoto, 

2015). 

        Berdasarkan fenomena dan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di 

Ruang Mawar RSUD Jombang diatas maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan Caring Perawat dengan Kesiapan 

Keluarga menerima Informasi Kesehatan tentang Terapi Lanjutan”. 
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1.2. Rumusan masalah 

        “Apakah ada hubungan caring perawat dengan kesiapan keluarga pasien 

menerima informasi kesehatan tentang terapi lanjutan di Ruang Mawar 

Rumah Sakit Umum Daerah Jombang tahun 2018?”. 

 

1.3. Tujuan penelitian 

1.3.1. Tujuan umum 

        Mengetahui hubungan caring perawat dengan kesiapan keluarga pasien 

menerima informasi kesehatan tentang terapi lanjutan di Ruang Mawar 

Rumah Sakit Umum Daerah Jombang tahun 2018. 

1.3.2. Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi caring perawat di Ruang Mawar Rumah Sakit Umum 

Daerah Jombang. 

2. Mengidentifikasi kesiapan keluarga pasien menerima informasi 

kesehatan tentang terapi lanjutan di Ruang Mawar Rumah Sakit Umum 

Daerah Jombang. 

3. Menganalisis hubungan caring perawat dengan kesiapan keluarga pasien 

menerima informasi kesehatan tentang terapi lanjutan di Ruang Mawar 

Rumah Sakit Umum Daerah Jombang 
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1.4. Manfaat penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

        Memberikan kontribusi wawasan keilmuan tentang hubungan caring 

perawat dengan kesiapan keluarga pasien menerima informasi kesehatan 

tentang terapi lanjutan. 

1.4.2. Manfaat praktis 

        Diharapkan penelitian ini dapat berguna bagi institusi pendidikan 

secara umum khususnya terhadap tenaga pendidik dalam melaksanakan Tri 

Dharma Perguruan Tinggi di bidang Keperawatan Manajemen, dan bagi 

perawat untuk dijadikan informasi sebagai salah satu pengetahuan tentang 

hubungan caring perawat dengan kesiapan keluarga menerima informasi 

kesehatan tentang terapi lanjutan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Informasi kesehatan 

2.1.1. Definisi informasi 

        Menurut Gordon B. Davis (dalam Al-Bahra Bin Ladjamudin, 2013) 

infomasi adalah data-data yang diperoleh dari survey, melakukan 

penelitian, dan dari fakta-fakta yang muncul di masyarakat yang diolah 

menjadi sebuah bentuk rangkaian yang berguna dan nyata atau berupa 

nilai-nilai yang dapat dipahami orang lain dalam mengambil suatu 

keputusan sekarang maupun yang akan datang.  

        Sedangkan pengertian informasi menurut Azhar S (2013) informasi 

adalah hasil dari pengolahan data yang telah diperoleh yang dirubah 

menjadi sebuah kumpulan data yang memberikan arti dan manfaat untuk 

pembaca atau yang membutuhkan data tersebut. 

        Dari beberapa teori diatas dapat disimpulkan bahwa informasi adalah 

hasil pengolahan data yang membentuk rangkaian yang berguna dan nyata 

serta memberikan arti dan manfaat untuk pembaca. 

2.1.2. Definisi kesehatan 

        Menurut WHO (1947) kesehatan adalah suatu keadaan yang 

sempurna dari fisik, mental, dan sosial dari seseorang yang tidak terbatas 

hanya karena bebas dari penyakit atau kelemahan saja. 

        Sedangkan menurut Undang-undang No. 36 2009 tentang kesehatan 

adalah suatu keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun 
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sosial yang merupakan satu kesatuan untuk memungkinkan setiap orang 

hidup produktif secara sosial dan ekonomis. 

        Dari beberapa teori diatas dapat disimpulkan bawah kesehatan adalah 

keadaan dari seseorang yang sehat secara fisik, mental dan sosial serta 

spiritual.  

2.1.3. Definisi informasi kesehatan 

        Sistem  informasi  kesehatan  menurut  WHO  dalam  buku “Design  

and Implementation  of  Health  Information  System” Geneva (2000) 

adalah  suatu sistem  informasi  kesehatan yang tidak dapat berdiri sendiri 

atau terintegritas dengan pelayanan kesehatan lainnya, terdiri dari 

beberapa komponen yang saling berkaitan, memiliki arti dan fungsi yang 

bertujuan untuk memberikan pelayanan kesehatan maupun pelayanan 

keperawatan kepada pasien dan keluarga pasien, dan informasi kesehatan 

merupakan salah satu bagian dari sistem kesehatan. 

2.1.4. Faktor-faktor yang memengaruhi kesehatan 

Menurut teori H, L Blum (1974)  

1. Genetik (keturunan) 

        Keturunan (genetik) merupakan faktor utama dalam kedaan 

kesehatan seseorang dan faktor genetika adalah faktor yang telah ada 

di dalam diri manusia yang dibawa sejak lahir atau faktor yang di 

pengaruhi dari kedua orang tua. 

2. Lingkungan  

        Lingkungan memiliki pengaruh yang dan peranan yang besar 

diikuti perilaku, fasilitas kesehatan dan keturunan. Lingkungan sangat 
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bervariasi, umumnya digolongkan menjadi dua kategori, yaitu yang 

berhubungan dengan aspek fisik dan aspek sosial. Lingkungan yang 

berhubungan dengan aspek fisik contohnya air, udara, tanah, iklim, 

perumahan. Lingkungan yang berhubungan dengan aspek sosial 

merupakan hasil interaksi antar manusia seperti kebudayaan, norma-

norma, pendidikan, dan ekonomi. 

3. Perilaku 

        Perilaku merupakan faktor ketiga yang mempengaruhi derajat 

kesehatan masyarakat karena sehat atau tidak sehatnya lingkungan, 

kesehatan individu, keluarga dan masyarakat sangat tergantung pada 

perilaku manusia itu sendiri. Kesehatan masyarakat juga dipengaruhi 

oleh kebiasaan, adat istiadat, kebiasaan, kepercayaan, pendidikan 

sosial ekonomi, dan perilaku-perilaku lain yang melekat pada diri 

masyarakat tersebut. 

4. Sistem kesehatan 

        Pelayanan kesehatan merupakan faktor keempat yang 

mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat karena keberadaan 

fasilitas kesehatan sangat menentukan dalam pelayanan pemulihan 

kesehatan, pencegahan terhadap penyakit, pengobatan dan 

keperawatan serta kelompok dan masyarakat yang memerlukan 

pelayanan kesehatan. Ketersediaan fasilitas dipengaruhi oleh lokasi, 

apakah dapat dijangkau atau tidak. Ketersediaan tenaga kesehatan 

pemberi pelayanan, informasi dan motivasi masyarakat untuk 



9 
 

9 
 

mendatangi fasilitas dalam memperoleh pelayanan apakah sesuai 

dengan kebutuhan masyarakat yang memerlukan pelayanan kesehatan. 

2.1.5. Terapi lanjutan 

        Menurut Ana & Suharso (2013) terapi lanjutan merupakan suatu 

usaha yang bertujuan untuk memulihkan keadaan dari sakit menjadi sehat 

kembali, khusunya dengan pasien yang membutuhkan terapi selanjutnya 

setelah menerima perawatan di rumah sakit, berupa tindakan perawatan 

dan pengobatan dari suatu penyakit. 

 

2.2. Kesiapan keluarga 

2.2.1. Definisi kesiapan 

        Menurut Slameto (2010) kesiapan adalah keseluruhan kondisi 

seseorang yang membuatnya siap menerima informasi dan siap untuk 

memberikan respon/jawaban atas informasi yang di dapat dalam cara 

tertentu terhadap suatu situasi. 

        Sedangkan menurut Thorndike dalam Slameto (2010) kesiapan 

adalah prasyarat dari seseorang untuk proses pembelajaran berikutnya. 

        Dari beberapa teori diatas dapat disimpulkan bahwa kesiapan adalah 

keadaan dimana seseorang telah siap untuk menerima informasi dan siap 

memberikan respon/jawaban. 

2.2.2. Konsep keluarga 

        Menurut Friedman (2013) keluarga adalah sekumpulan orang dengan 

ikatan perkawinan, kelahiran dan adopsi yang bertujuan untuk 
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menciptakan, mempertahankan budaya dan meningkatkan perkembangan 

fisik, mental, emosional serta sosial dari tiap anggota. 

        Sedangkan menurut Sudiharto (2007) keluarga adalah unit terkecil 

dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga serta beberapa orang 

yang berkumpul dan tinggal di satu atap dalam keadaan saling 

ketergantungan. 

        Dari beberapa teori diatas dapat disimpulkan bahwa keluarga adalah 

unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas ayah, ibu, dan anak yang 

memiliki norma-norma dan aturan serta tinggal di suatu daerah. 

2.2.3. Definisi kesiapan keluarga 

        Kesiapan keluarga adalah keadaan dimana sebuah keluarga telah siap 

fisik, mental, emosional (Slameto, 2010) dimana setiap anggota yang tediri 

dari kepala keluarga, ibu, dan anak siap dan menerima segala hal yang 

berhubungan dengan keadaan keluarganya seperti keadaan kesehatan, 

keadaan ekonomi, dan keadaan sosial (Friedman, 2013). 

2.2.4. Prinsip-prinsip kesiapan 

Menurut Slameto (2010) prinsip-prinsip kesiapan meliputi: 

1. Semua aspek perkembangan berinteraksi (saling mempengaruhi). 

2. Kematangan jasmani dan rohani adalah perlu untuk memperoleh 

manfaat dari pengalaman. 

3. Pengalaman-pengalaman mempunyai pengaruh tertentu yang positif 

terhadap kesiapan. 
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4. Kesiapan merupakan dasar untuk kegiatan tertentu terbentuk dalam 

periode tertentu selama masa pembentukan dalam masa 

perkembangan. 

2.2.5. Aspek-aspek kesiapan 

Menurut Slameto (2010) aspek-aspek kesiapan sebagai berikut: 

1. Kematangan (maturation) adalah suatu proses yang dapat 

menimbulkan perubahan tingkah laku sebagai akibat dari pertumbuhan 

dan perkembangan. 

2. Kecerdasan, membahas perkembangan kecerdasan menurut J. Piagiet 

antara lain: 

1) Sensori motor periode (0-2 tahun) 

Anak banyak bereaksi reflek, reflek tersebut belum 

terkoordinasikan. 

2) Preoperational period (2-7 tahun) 

Anak mulai mempelajari nama-nama dari obyek yang sama dengan 

apa yang dipelajari orang dewasa. 

3) Concrete operation (7-11 tahun) 

Anak mulai dapat berfikir lebih dulu akibat-akibat yang mungkin 

terjadi dari perbuatan yang akan dilakukannya, tidak lagi bertindak 

coba-coba (trial and error). 

4) Formed operation (>11 tahun) 

Kecakapan anak tidak lagi terbatas pada obyek-obyek yang konkret 

2.2.6. Faktor-faktor yang memengaruhi kesiapan keluarga 

Menurut Slameto (2010) faktor yang memengaruhi kesiapan adalah : 
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1. Faktor internal 

Faktor yang berasal dari diri dalam manusia tersebut 

a. Kematangan 

        Kematangan merupakan suatu yang dapat menimbulkan 

perubahan tingkah laku, kebiasaan dari seseorang sebagai akibat 

pertumbuhan dan perkembangan. 

b. Kecerdasan 

        Kecerdasan merupakan tingkat daya pikir seseorang dan salah 

satu aspek penentu dalam kesiapan seseorang dalam menghadapi 

masalah-masalah yang dihadapinya. 

c. Minat 

        Minat merupakan keinginan dan harus dimiliki dari seseorang, 

karena itu seseorang menyadari dan memahami minat yang 

dimiliki. 

d. Motivasi 

        Motivasi adalah dorongan yang mendasari dan mempengaruhi 

setiap usaha dan kegiatan seseorang untuk mencapai tujuan yang 

diinginkan. 

e. Kesehatan 

        Kondisi sehat seseorang memungkinkan seseorang untuk 

melakukan suatu kegiatan atau tugas dengan baik. 

2. Faktor eksternal 

        Faktor yang berasal dari luar manusia yang terdiri dari lingkungan 

dalam, lingkungan luar dan masyarakat. 
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2.2.7. Tingkat kesiapan 

        Menurut Hersey dan Blanchard (dalam Judge&Robbins, 2008) 

tingkat kesiapan terbagi menjadi 4 yaitu: 

1. Tingkat kesiapan 1 (R1) 

        Tingkat kesiapan ini merupakan yang paling rendah, kondisi 

dimana seseorang tidak memiliki kemampuan dan kemauan untuk 

mengerjakan suatu tugas serta tidak memiliki rasa percaya diri dan 

tidak berkompeten. 

2. Tingkat kesiapan 2 (R2) 

        Kondisi dimana seseorang tidak memiliki kemampuan tetapi ada 

kemauan untuk mengerjakan suatu tugas, serta memiliki motivasi 

tetapi lemah. 

3. Tingkat kesiapan 3 (R3) 

        Kondisi dimana seseorang memiliki kemampuan tetapi tidak ada 

kemauan untuk mengerjakan suatu tugas. 

4. Tingkat kesiapan 4 (R4)  

        Kondisi dimana seseorang memiliki kemampuan dan ada 

kemauan untuk mengerjakan tugas. 

2.2.8. Alat ukur kesiapan 

        Secara umum tingkat kesiapan seseorang dapat diukur menggunakan 

“Garisan Kesiapan” atau (Readiness Ruler) yang dikembangkan oleh 

Rollnick dan digunakan secara umum untuk penelitian di bidang 

kesehatan. Garisan kesiapan terbagi dalam skala kesiapan 1 sampai 10, 
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angka yang paling kecil menunjukkan kesiapan yang rendah (Miller, 

1999). 

 

          Not ready              Unsure                            Ready 

        Cara menggunakan alat ukur ini adalah peneliti menanyakan secara 

langsung kepada pasien atau keluarga tentang kesiapan mereka, penilaian 

kesiapan ini dapat di interprestasikan ketika berada di posisi skala 1-3 

dikatakan tidak siap, 4-7 dikatakan pasien atau keluarga memastikan untuk 

menerima perubahan, sehingga perawat dapat memberikan informasi, dan 

8-10 berarti pasien maupun keluarga telah siap menerima informasi yang 

akan diberikan perawat. 

        Penelitian ini direncakan menggunakan alat ukur kesiapan ini dengan 

memodifikasi intrumen yang akan digunakan, menggunakan instrumen 

lembar Observasi yang terkait dengan kesiapan keluarga dalam menerima 

informasi kesehatan tentang terapi lanjutan, parameter yang digunakan 

adalah 1-3 = menyatakan keprihatinan, menawarkan informasi, memberi 

dukungan dan tindak lanjut, 4-7 = mengeksplorasi aspek positif dan 

negatif, serta aspek perawatan, 8-10 = membantu merencanakan tindakan, 

mengidentifikasi sumber daya, dan menyampaikan harapan. 

 

2.3. Caring perawat 

2.3.1. Konsep caring 

        Caring merupakan bentuk peduli, empati perawat ke pasien, 

memberikan perhatian kepada orang lain khususnya pasien, menghormati 

harga diri dari pasien dan keluarga pasien, dan berkomitmen untuk 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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mencegah terjadinya status kesehatan yang memburuk, memberi perhatian 

dan menghormati orang lain (Nursalam, 2014). 

        Sedangkan menurut Florence Nightingale (1860) Caring adalah 

tindakan atau sikap yang menunjukkan pemanfaatan lingkungan pasien 

dalam membantu penyembuhan, memberikan lingkungan yang nyaman, 

memberikan lingkungan yang bersih, ventilasi yang baik dan tenang 

kepada klien. 

        Dari beberapa teori diatas dapat disimpulkan bahwa caring adalah 

perilaku dari seorang perawat untuk memberikan asuhan keperawatan 

yang baik dan berkomperehensif.    

2.3.2. Definisi perawat 

        Menurut Undang-Undang Keperawatan No. 38 Tahun 2014 perawat 

adalah seseorang yang telah menyelesaikan program studi ilmu 

keperawatan dan profesi baik di dalam negeri maupun di luar negeri yang 

diakui pemerintah RI sesuai peraturan perundang-undangan.  

        Sedangkan menurut ICN (International council of nursing) tahun 

1965 perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan pendidikan 

keperawatan yang memenuhi syarat dan berwenang untuk memberikan 

pelayanan keperawatan yang bertanggung jawab untuk meningkatkan 

kesehatan, memberikan asuhan keperawatan, pencegahan penyakit dan 

pelayanan penderita sakit. 

        Dari beberapa teori diatas dapat disimpulkan bahwa perawat adalah 

seseorang yang telah menyelesaikan pendidikan keperawatan yang diakui 
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oleh pemerintah dan bertanggung jawab dalam memberikan pelayanan 

keperawatan. 

2.3.3. Definisi caring perawat 

        Menurut Leininger (1979 dalam George, 2010) mengatakan bahwa 

caring perawat adalah kepedulian perawat secara langsung untuk 

memberikan bantuan kepada pasien, memberikan dukungan atau perilaku 

caring yang baik kepada individu atau kelompok melalui antisipasi 

kebiasaan untuk meningkatkan kondisi sehat manusia atau kehidupan. 

Perawat membantu berpartisipasi dalam proses penyembuhan pasien, 

membantu pasien memperoleh pengetahuan tentang segala yang 

berhubungan dengan keadaan dan informasi kesehatan pasien dan ikut 

membantu meningkatkan kesehatan pasien. 

2.3.4. Faktor-faktor yang memengaruhi caring perawat 

        Menurut Gibson, et al, (2000) yang dikutip oleh Wahyudi (2016) 

faktor-faktor yang memengaruhi adalah : 

1. Faktor individu 

        Faktor individu berkaitan dengan kemampuan, ketrampilan, latar 

belakang, dan demografis. Kemampuan dan ketrampilan merupakan 

faktor utama yang mempengaruhi perilaku individu perawat dalam 

melaksanakan caring ke pasien, dan latar belakang serta demografis 

merupakan faktor eksternal yang memengaruhi perilaku individu 

perawat dalam melaksanakan caring ke pasien. Menurut Siagiaan 

(2010) semakin matang usia dari seseorang maka kemampuan dalam 

berfikir rasional, bijaksana, dan mampu mengendalikan emosi dan 



17 
 

17 
 

terbuka terhadap pandangan orang lain semakin baik. Latar belakang 

pendidikan perawat juga mempengaruhi kinerja (Siagiaan, 2010) 

perawat yang memiliki latar belakang pendidikan lebih tinggi tentu 

memiliki pengetahuan, wawasan dan kemampuan yang lebih luas 

dibandingkan dengan perawat yang berlatar belakang pendidikan yang 

rendah. 

2. Faktor psikologis 

        Faktor psikologis dipengaruhi oleh keluarga yang memberikan 

dukungan dan motivasi ke individu perawat, tingkat sosial dari perawat 

tersebut, pengalaman dari perawat yang terkait, dan karakteristik dari 

demografis (Gibson, et, al, 2000). Faktor psikologis terdiri atas sikap, 

kepribadian, belajar, dan motivasi. Sikap mencerminkan tentang 

pemahaman seorang perawat dengan pasien yang di rawat, 

pemahaman tentang sikap perawat dalam keperawatan adalah penting 

bagi perawat karena dengan adanya sikap, perawat bisa meningkatkan 

kinerja untuk melayani dan memberikan asuhan keperawatan yang 

komprehensif ke pasien dan keluarga pasien. Kepribadian perawat 

tentunya menunjang kinerjanya, perawat yang memiliki kepribadian 

yang baik tentu akan memberikan caring yang baik ke pasien. Proses 

belajar dan motivasi yang di dapatkan oleh perawat baik dari faktor 

intrinsik dan ekstrinsik tentu memberikan dorongan dari diri perawat 

untuk terus  melakukan caring yang baik ke pasien. 
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3. Faktor organisasi 

        Faktor organisasi berupa sumber daya, gaya kepemimpinan yang 

dipakai oleh kepala ruangan, imbalan yang di dapatkan, struktur 

organisasi yang digunakan di ruang rawat, dan model pekerjaan 

(Gibson, et, al, 2000). Sumber daya yang dimaksud berupa sumber 

daya manusia yang terdiri dari tenaga profesional seperti perawat, 

dokter, ahli gizi, dan farmasi, non profesional seperti cleaning service, 

staf administrasi ruangan maupun administrasi pusat atau administrasi 

rumah sakit, dan klien yang di rawat. Sumber daya lainnya adalah 

sumber daya atas ketersediaan alat-alat penunjang, gaya 

kepemimpinan kepala ruangan juga mempengaruhi kinerja dari 

perawat, kepala ruangan yang otoriter tentu membuat perawat tertekan 

dan tidak nyaman dengan kepala ruangan. Struktur organisasi yang 

dimaksudkan adalah model asuhan keperawatan apa yang di terapkan 

di ruangan tersebut seperti model fungsional, model kasus, model tim, 

dan model primer (Nursalam, 2014). 

2.1.5. Komponen caring perawat 

        Menurut Swanson (1991) (dalam Watson, 2005) komponen caring 

perawat adalah: 

1. Mengetahui (knowing) 

        Mengetahui atau knowing adalah suatu interaksi dan usaha dari 

perawat untuk memahami dan mengidentifikasi pasien yang akan di 

rawat. 
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2. Kehadiran (being with) 

        Kehadiran atau being with merupakan sikap dan perilaku yang 

ditunjukan perawat untuk menghadirkan emosi ketika dengan pasien, 

meliputi kehadiran perawat untuk pasien, membantu dalan proses 

penyembuhan pasien, dan mengelola perasaan tanpa membebani pasien. 

3. Melakukan (doing for) 

        Melakukan atau doing for merupakan tindakan perawat untuk 

memberikan pelayanan keperawatan ke pasien, memandirikan pasien, 

memberikan rasa nyaman, menampilkan kompetensi dan keahlian, dan 

melindungi serta menghargai pasien yang di rawat. 

4. Memampukan (enabling) 

        Memampukan atau enabling adalah tindakan perawat untuk 

memfasilitasi pasien melewati masa transisi dengan berfokus pada 

situasi, memberikan informasi atau penjelasan, memberi dukungan, 

memahami perasaan pasien, menawarkan tindakan, dan memberikan 

umpan balik. 

5. Mempertahankan kepercayaan (maintaining belief) 

        Mempertahankan kepercayaan atau maintaining belief adalah 

tindakan perawat untuk mempertahankan kepercayaan pasien dengan 

mempercayai kapasitas pasien, menghargai nilai yang dimiliki pasien, 

mempertahankan perilaku penuh pengharapan, dan selalu siap 

membantu pasien dalam situasi apapun. 
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2.1.6. Alat ukur caring perawat 

        Menurut Watson (2002) ada beberapa alat untuk mengukur perilaku 

caring perawat, salah satunya adalah alat ukur perilaku caring perawat 

berdasarkan persepsi pasien antara lain caring behaviour assessment tool 

(Cronin dan Harrison, 1998), caring behaviour checklist and client 

perception of caring (McDaniel, 1990), caring professional scale 

(Swanson, 2000), caring assessment tools (Duffy, 1992, 2001), dan caring 

factor survey (Nelson, Watson & Inovahelath, 2008). Penggunaan persepsi 

pasien untuk menilai perilaku caring perawat tentu akan mendapatkan 

hasil lebih sensitif karena pasien yang menerima secara langsung perilaku 

atau tindakan caring dari perawat (Rego, et, al, 2008). 

        Pengukuran caring perawat Di Ruang Mawar RSUD Jombang 

direncanakan menggunakan alat ukur dari Watson yaitu perilaku caring 

perawat berdasarkan persepsi pasien yang direncanakan menggunakan 5 

komponen caring menurut Swanson yaitu mengetahui (knowing), 

kehadiran atau keberadaan (Being with), melakukan (doing for), 

memungkinkan (enabling), dan mempertahankan kepercayaan 

(maintaining belief). 

 

2.4. Penelitian terkait 

1. Penelitian Ilkafah & Haniah (2017) dengan judul Perilaku Caring 

Perawat dengan Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap Private Care 

Center RSUP DR Wahidin Sudirohusodo Makassar. Desain penelitian 

ini menggunakan survey analitik dengan jumlah sampel yang 
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digunakan 40 orang, pengukuran perilaku caring menggunakan 10 

faktor carative factor dengan kuesioner skala likert sebanyak 50 

pertanyaan. Hasil penelitian diuji dengan menggunakan uji statistik chi-

square dengan tingkat kemaknaan α = 0.05, sebagian besar pasien 

menganggap perilaku caring perawat baik (82,5%), lebih dari setengah 

pasien puas dengan pelayanan keperawatan (75,0%). Jadi hasil dari 

penelitian ini adalah Ada hubungan perilaku caring perawat dengan 

kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap Private Care Center RSUP Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Makassar (p=0,006). 

2. Penelitian Fitri Mailani (2016) dengan judul Hubungan Perilaku Caring 

Perawat dengan Tingkat Kepuasan Pasien BPJS di RSUD Dr. Rasidin 

Padang. Desain penelitian ini menggunakan deskriptif analitik dengan 

pendekatan crosssectional study, jumlah populasi pada penelitian ini 

adalah 507 orang, sampel yang diambil sejumlah 84 orang dengan 

batasan 2 minggu menggunakan cara purposive sampling, penelitian ini 

menggunakan instrumen kuesioner. Hasil penelitian ini adalah sebagian 

besar responden yaitu 39 (46,4%) mengatakan perawat memiliki 

perilaku caring yang buruk, responden yang menyatakan cukup 24 

orang (28,6%) dan yang menyatakan baik 21 orang (25,0%). Sedangkan 

hasil penelitian berdasarkan tingkat kepuasan pasien menunjukkan 

bahwa 50 orang (59,5%) responden tidak puas dengan perilaku caring 

perawat, 34 orang (40,5) mengatakan puas dengan perilaku caring 

perawat. Jadi hasil penSelitian ini adalah responden tidak puas dengan 
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perilaku caring perawat terdapat hubungan bermakna antara perawat 

dengan tingkat kepusan pada pasien BPJS (p value = 0,002). 

3. Penelitian Tiara Arena Lestari (2013) dengan judul Perilaku Caring 

Perawat dalam Meningkatkan Kepuasan Pasien Di Ruang Rawat Inap 

Di RSUD Pringsewu. Desain penelitian ini menggunakan 

crosssectional, populasi pada penelitian ini berjumlah 330 pasien yang 

dijadikan sampel penelitian sebanyak 96 responden, instrumen yang 

digunakan adalah kuesioner. Hasil dari penelitian ini adalah sebagian 

besar responden merasa kurang puas dengan pelayanan perawat yaitu 

sebanyak  47 orang (49,0%), responden yang cukup puas sebanyak 34 

orang (34,5%) dan responden yang sangat puas hanya 15 orang 

(15,5%). Perawat dalam memberikan pelayanan caring terhadap pasien 

mayoritas rendah yaitu sebanyak 54 responden (56,3%) dan yang 

menilai pelayanan dengan caring yang tinggi sebanyak 42 responden 

(43,8%).  

4. Penelitian Wahyudi (2016) dengan judul Faktor-faktor yang 

Berhubungan dengan Perilaku Caring Perawat Di Ruang Perawatan 

Interna RSUD Sinjai. Desain penelitian ini menggunakan deskriptif 

analitik dan menggunakan pendekatan crossectional, jumlah populasi 

pada penelitian ini adalah 31 responden, pengambilan sampel peneliti 

menggunakan teknik total sampling yang berjumal 31 responden, untuk 

menguji hubungan antara variabel independent dan variabel dependent 

peneliti menggunakan uji chi-square. Instrumen pada penelitian ini 

menggunakan kuesioner. Hasil penelitian ini adalah ada hubungan 
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penghargaan (p= 0,020), lama kerja (p= 0.008) terhadap perilaku caring 

serta tidak ada hubungan bermakna antara motivasi (p= 0,219) dengan 

perilaku caring perawat pelaksana di Ruang Perawatan Interna RSUD 

Sinjai.
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 
 
3.1. Kerangka konsep 

        Kerangka konseptual adalah pemikiran yang diturunkan dari beberapa 

macam teori maupun konsep yang sesuai dari masalah penelitian, sehingga 

dapat memunculkan asumsi-asumsi yang berbentuk bagan alur pemikiran, 

yang dapat dirumuskan kedalam hipotesis yang dapat diuji (Sujarweni, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1  Kerangka konseptual hubungan caring perawat dengan kesiapan keluarga 
menerima informasi kesehatan tentang terapi lanjutan di Ruang Mawar 
RSUD Jombang. 

 

Faktor yang memengaruhi 
caring perawat menurut 
Gibson, James, & Jhon 
(2000) : 
1. Faktor individu 
2. Faktor psikologis 
3. Faktor organisasi 

Caring Perawat 
1. Mengetahui 

(Knowing) 
2. Kehadiran atau 

keberadaan (Being 
with) 

3. Melakukan (Doing 
for) 

4. Memungkinkan 
(Enabling) 

5. Mempertahankan 
kepercayaan 
(Monitoring belief) 

Faktor yang memengaruhi 
kesiapan menurut Slameto, 
2010: 
1. Faktor internal 

a. Kematangan 
b. Kecerdasan 
c. Minat 
d. Motivasi 
e. Kesehatan 

2. Faktor eksternal 
Lingkungan dalam, 
lingkungan luar dan 
sistem 

Kesiapan Keluarga 
1. Menyatakan keprihatinan, 

menawarkan informasi, 

memberi dukungan & 

tindak lanjut 

2. Mengeksplorasi aspek 

positif  & negatif, aspek 

perawatan 

3. Membantu merencanakan 

tindakan, mengidentifikasi 

sumber daya, 

menyampaikan harapan 

Kurang 

Cukup 

Baik 

Siap 

Menerima 
perubahan 

Tidak siap 
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Keterangan tabel 3.1 

 

  = variabel yang tidak diteliti                   = berhubungan 

   

= variabel yang diteliti                                        = mempengaruhi 

   

Penjelasan tabel 3.1 

        Caring perawat dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu faktor individu, faktor 

psikososial, dan faktor organisasi, caring perawat dapat dikategorikan dengan 

baik, cukup dan kurang dengan skor masing-masing adalah baik= >75%, 

cukup= 56-75% dan kurang= <56%, caring perawat berhubungan dengan 

kesiapan keluarga yang dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu motivasi, 

sikap, emosi/cemas, kesehatan fisik, perkembangan dan pengetahuan, 

kemampuan dalam belajar, dan tingkat pendidikan, kesiapan keluarga dapat 

dikategorikan dengan tidak siap, menerima perubahan, dan siap dengan skor 

masing-masing adalah 1-3= tidak siap, 4-7= menerima perubahan, dan 8-10= 

siap. 

3.2. Hipotesis 

        Menurut Sugiyono (2014) menyatakan bahwa hipotesis adalah jawaban 

sementara dari suatu rumusan masalah penelitian, biasanya rumusan masalah 

penelitian disusun dalam bentuk kalimat pertanyaan. Dikatakan sementara 

karena jawaban yang diberikan baru didasarkan pada teori-teori relevan, dan 

belum didasarkan dari fakta empiris yang diperoleh melalui suatu 

pengumpulan data. Adapun hipotesis dari penelitian ini yaitu : 
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H1: Ada Hubungan antara Caring Perawat dengan Kesiapan Keluarga 

menerima Informasi Kesehatan tentang Terapi Lanjutan di Ruang Mawar 

Rumah Sakit Umum Daerah Jombang. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Jenis penelitian 

        Metode pada penelitian ini menggunakan analitik yaitu penelitian 

yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu 

terjadi (Nursalam, 2016) untuk mengakaji hubungan caring perawat 

dengan kesiapan keluarga pasien menerima informasi kesehatan tentang 

terapi lanjutan di Ruang Mawar RSUD Jombang. 

 

4.2. Desain penelitian 

        Desain penelitian merupakan suatu strategi atau tahapan untuk 

mencapai tujuan penelitian, yang telah ditetapkan dan berperan sebagai 

pedoman atau penuntun peneliti pada seluruh proses penelitian (Nursalam, 

2008 dalam Sujarweni, 2014).  

        Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan caring perawat 

dengan kesiapan keluarga menerima informasi kesehatan tentang terapi 

lanjutan di  Rumah Sakit Umum Daerah Jombang Kabupaten Jombang. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian crossectional dimana 

penelitian ini melakukan pengukuran dan pengamatan pada saat bersamaan 

antara variabel independent dan variabel dependent (Nursalam, 2016). 
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4.3. Waktu dan tempat penelitian 

4.3.1. Waktu 

        Penelitian dilakukan pada Bulan Februari sampai dengan Juni 2018. 

4.3.2. Tempat  

        Penelitian dilakukan di Ruang Mawar Rumah Sakit Umum Daerah 

Jombang, Kabupaten Jombang. 

 

4.4. Populasi, sampel, dan sampling 

4.4.1. Populasi 

        Populasi merupakan suatu objek penelitian yang memenuhi kriteria 

yang telah ditetapkan oleh peneliti (Nursalam, 2016). Populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh keluarga pasien yang dirawat di Ruang 

Mawar RSUD Jombang sejumlah 251 orang 

4.4.2. Sampel 

        Sampel adalah suatu bagian dari populasi yang dapat digunakan 

sebagai subjek dari suatu penelitian melalui metode sampling (Nursalam, 

2016). Adapun penelitian rumus Slovin karena dalam penelitian sampel, 

jumlahnya berat representative agar hasil penulisan dapat 

digeneralisasikan dan diperhitungkan tidak memerlukan tabel jumlah 

sampel, namun dapat dilakukan dengan rumus dan perhitungan yang 

sederhana. 

Rumus Slovin untuk menentukan sampel: 

� =
N

1 + N(�)�
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Keterangan : 

n = Besar sampel 

N = Besar populasi 

e = Persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel       

yang masih bisa di tolerir (e2= 0,1). 

Dalam rumus Slovin ada ketentuan sebagai berikut: 

Nilai e = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar 

Nilai e = 0,2 (20%) untuk populasi dalam jumlah kecil 

        Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 251 orang, sehingga 

persentase kelonggaran yang digunakan adalah 20%. Maka untuk 

mengetahui sampel penelitian adalah:  

� =
N

1 + N(�)�
 

� =
251

1 + 251 (0,2)�
 

� =
251

1 + 251 (0,04)
 

� =
251

11.04
 

� = 22.73 

jadi jumlah sampel pada penelitian ini adalah 23 responden 

 

 

 

 

 

 



30 
 

30 
 

4.4.3. Sampling 

        Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara yang ditempuh untuk 

pengambilan sample, agar memperoleh sampel yang benar sesuai dengan 

keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2016). Penelitian ini 

menggunakan Probability Sampling dengan metode Simple Random 

Sampling, Simple Random Sampling merupakan teknik dalam 

pengambilan sampel dan sumber data secara acak tanpa memperhatikan 

strata yang ada dalam populasi itu (Sugiyono, 2016) 

4.5. Kerangka kerja 

        Kerangka kerja adalah suatu langkah-langkah atau tahapan tenelitian 

dari awal perumusan masalah sampai dapat dilakukannya penarikan 

kesimpulan (Nursalam, 2011 dalam Saputro, 2016). Kerangka kerja 

penelitian ini dapat di lihat pada gambar 4.5 
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Gambar 4.5 Kerangka kerja penelitian Hubungan Caring Perawat dengan 
Kesiapan Keluarga Menerima Informasi Kesehatan tentang Terapi 
Lanjutan 

 

 

Perumusan masalah 

Populasi 
 Seluruh keluarga pasien yang dirawat di Ruang Mawar RSUD Jombang 

sejumlah 251 orang 

Sample 
Sebagian keluarga pasien yang dirawat di Ruang Mawar RSUD 

Jombang sejumlah 23 responden 

Sampling 
Simple Random sampling 

Desain penelitian 
Crossectional 

Pengolahan data 
Editing, coding, scoring, tabulating 

Analisa data menggunakan korelasi Range Spearman 

Hasil laporan 

Variabel independent 
Kuesioner 

Variabel dependen 
Lembar observasi 
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4.6. Identifikasi variabel 

        Variabel merupakan suatu fasilitas untuk pengkuran dan atau 

manipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2016). Penelitian ini menggunakan 

2 variabel 

4.6.1. Variabel independent 

        Variabel independent atau variabel bebas merupakan variabel yang 

mempengaruhi atau yang menjadi penyebab timbulnya variabel dependent. 

Variabel independent pada penelitian ini adalah Caring perawat. 

4.6.2. Variabel dependent 

        Variabel dependent atau variabel terikat merupakan variabel yang 

dipengaruhi karena adanya variabel bebas. Adapun variabel terikat pada 

penelitian ini adalah Kesiapan keluarga. 
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4.7. Definisi operasional 

        Definisi operasional adalah penjelasan variabel penelitian untuk 

memahami arti setiap variabel sebelum dilakukan analisis (Sujarweni, 

2014). 

No. Variabel 
Definisi 

Operasional 
Parameter 

Alat 

Ukur 
Skala Kriteria dan Sekor 

1.  Variabel 
independent:  
Caring 
perawat 

Caring 
merupakan bentuk 
peduli, empati 
perawat ke pasien, 
memberikan 
perhatian kepada 
orang lain 
khususnya pasien, 
menghormati 
harga diri dari 
pasien dan 
keluarga pasien, 
dan berkomitmen 
untuk mencegah 
terjadinya status 
kesehatan yang 
memburuk, 
memberi 
perhatian dan 
menghormati 
orang lain 
(Nursalam, 2014). 
 

1. Mengetahui 
(knowing) 

2. Kehadiran 
atau 
keberadaan 
(being with) 

3. Melakukan 
(doing for) 

4. Memungkinka
n (enabling) 

5. Mempertahan
kan 
kepercayaan 
(maintaining 
belief) 
(Swanson, 
1991) 

Kuesioner  O 
R 
D 
I 
N 
A 
L 

Jawaban menggunakan 
skala likert dimana 
terdapat 20 pertanyaan 
positif dan negatif 
dengan skor pada 
alternatif jawaban: 
5 : selalu 
4 : sering 
3 : kadang-kadang 
2 : jarang 
1 : tidak pernah 
 
Kriteria: 
Baik= >75% 
Cukup= 56-75% 
Kurang= <56% 
(Nursalam, 2015) 

2.  Variabel 
dependent:  
Kesiapan 
keluarga 

Kesiapan keluarga 
adalah keadaan 
dimana sebuah 
keluarga telah 
siap fisik, mental, 
emosional 
(Slameto, 2010) 

1. Menyatakan 
keprihatinan, 
menawarkan 
informasi, 
memberi 
dukungan & 
tindak lanjut. 

2. Mengeksplora
si aspek 
positif & 
negatif serta 
perawatan. 

3. Membantu 
merencanakan 
tindakan, 
mengidentifik
asi sumber 
daya, & 
menyampaika
n harapan 
(Miller, 1999 

Observasi  O 
R 
D 
I 
N 
A 
L 

Jawaban menggunakan 
Readiness ruler dengan 
melingkari angka yang 
menunjukkan letak 
kesiapan keluarga 
 
Kriteria: 
Tidak siap = 1-3 
Menerima perubahan = 
4-7 
Siap = 8-10 
(Miller, 1999) 
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4.8. Pengumpulan dan analisis data 

        Pengumpulan data adalah teknik untuk mendapatkan atau 

mengumpulkan data atau informasi dari responden sesuai lingkup 

penelitian (Sujarweni, 2014). Pengumpulan data merupakan tahap 

mendapatkan data dari responden dengan menggunakan alat atau 

instrumen. 

4.8.1. Bahan dan alat 

        Penelitian ini membutuhkan alat/instrumen untuk mendukung 

berjalannya penelitian, penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner 

dan lembar observasi. 

4.8.2. Instrumen 

        Instrumen yang akan digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner, 

kuesioner untuk caring perawat menggunakan teori alat ukur Watson, 

2002 yaitu menilai caring perawat dari persepsi pasien yang menggunakan 

5 komponen caring menurut Swanson, 1991, variabel dependent yaitu 

kesiapan keluarga peneliti menggunakan lembar observasi yang 

menggunakan alat ukur kesiapan dari Miller, 1999 yaitu Readiness Ruler 

dengan kriteria 1-3= tidak siap, 4-7= menerima perubahan, 8-10= siap. 

Kuesioner caring perawat yang digunakan oleh peneliti adalah hasil 

kutipan dan pengembangan dari kuesioner peneliti sebelumnya yaitu 

Lisdiati, 2017 dengan judul Hubungan Komunikasi Efektif dengan 

Perilaku Caring Perawat Terhadap Pasien, kuesioner ini sudah dilakukan 

uji validitas dan uji reliabilitas tetapi peneliti akan melakukan uji lagi 

karena peneliti melakukan pengembangan pada kuesioner. 
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Uji validitas dan uji reliabilitas perlu dilakukan, agar kuisioner yang 

dibuat lebih akurat dan dapat dipertanggung jawabkan. Berikut penjelasan 

uji validitas dan relibilitas sebagai berikut: 

1. Uji validitas 

        Uji validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur 

(kuesioner) yang dibuat benar-benar mengukur apa yang ingin peneliti 

ukur. Uji validitas akan dilakukan di ruang Asoka di Rumah Sakit 

Umum Daerah Jombang dengan responden yaitu keluarga pasien yang 

di rawat di ruang Asoka sejumlah responden 23 orang yang memiliki 

karakteristik yang sama dengan karakteristik sampel di ruang Mawar 

RSUD Jombang. Apabila kuesioner yang telah dibuat sudah memiliki 

validasi yang konstruk, hal tersebut menunjukan bahwa pertanyaan-

pertanyaan yang terdapat pada kuesioner, telah mengukur variabel 

yang yang kita ukur. Uji validitas dalam penelitian ini diukur dengan 

korelasi pearson product moment, yaitu dengan menganalisis setiap 

pertanyaan dengan mengkorelasikan setiap pertanyaan dengan skor 

total yang merupakan jumlah skor setiap pertanyaan (Notoadmojo, 

2010). Pengujian pada penelitian ini menggunakan rumus korelasi 

pearson product moment (Arikunto, 2013) dengan rumus sebagai 

berikut : 

��� =
�∑�� − (∑�)(∑�)

�{(�∑�� ) − (∑�)�}{�∑�� – (∑�)�}
 

Keterangan : 

rxy  : koefisien korelasi antara variable X dan variabel Y 

X  : variabel X 
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Y  : variabel Y 

X2  : kuadrat dari X 

Y2  : kuadrat dari Y 

∑XY : jumlah perkalian X dengan Y 

n  : jumlah sampel 

Taraf validitas suatu tes dinyatakan dalam suatu validitas, kuesioner 

dinyatatakan valid jika rhitung>rtabel, dengan tingkat signifikan 0,05. 

2. Uji reliabilitas 

        Uji reliabilitas adalah indeks untuk melihat seberapa jauh alat 

ukur bisa digunakan atau diandalkan. Hal ini menunjukan bahwa hasil 

dari kuesioner tersebut bisa konsisten. Uji reliabilitas akan dilakukan 

di ruang Asoka di Rumah Sakit Umum Daerah Jombang dengan 

responden yaitu keluarga pasien yang di rawat di ruang Asoka 

sejumlah responden 23 orang yang memiliki karakteristik yang sama 

dengan karakteristik sampel di ruang Mawar RSUD Jombang. 

Perhitungan reliabilitas harus dengan kuesioner yang sudah di 

validasi. Teknik uji reliabilitas pada penelitian ini menggunakan 

teknik ekuivalen, yaitu dengan melakukan pengujian kuisioner cukup 

sekali, instrumen yang diuji ada dua (2) dan berbeda, pada responden 

yang sama. Reliabilitas diukur dengan cara mengkorelasikan 

instrumen yang satu dengan instrumen yang dijadikan ekuivalennya, 

bila korelasi positif atau signifikan, maka instrumen tersebut dapat 

dinyatakan valid (Sujarweni, 2014). Uji reliabilitas menggunakan 

program komputer yaitu SPSS 16 dengan teknik uji alpha cronbach.  
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Berikut rumus uji reliabilitas: 

r�� = �
k

(k − 1)
� �1 −

∑α�b

α�t
� 

Keterangan: 

r11  : reliabilitas instrumen 

k  : banyaknya soal 

∑α2b : jumlah varians butir 

Α2t : varians total 

(Arikunto, 2013) 

Kriteria uji reliabilitas dengan rumus alpha croncbach dinyatakan 

reliabel apabila nilai α= >0,6.  

4.8.3. Prosedur penelitian 

        Dalam melakukan penelitian yang bertujuan untuk mendapatkan hasil 

dari objek yang diteliti, terdapat prosedur-prosedur yang perlu dilakukan, 

sebagai berikut: 

1. Mengurus surat izin (pengantar) studi pendahuluan, survey data, dan 

izin penelitian dari STIKes ICMe Jombang 

2. Meminta izin melakukan studi pendahuluan, survey data, dan 

penelitian dengan melampirkan surat pengantar dari kampus, kepada 

pihak Rumah Sakit Umum Daerah Jombang, Kabupaten Jombang. 

3. Menunggu surat balasan dari surat izin (pengantar) studi pendahuluan, 

survey data, dan izin penelitian dari pihak RSUD Jombang 

4. Merumuskan kuesioner pervariabel penelitian 

5. Pemilihan responden dalam penelitian yaitu dengan bed pasien 

sejumlah 31 bed. 
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6. Semua bed sejumlah 31 diberi kuesioner dan dilakukan observasi 

7. Membuat sistem acak melalui kopyokan dari nomor 1-31 

8. Kopyokan yang keluar sejumlah 23 dijadikan responden. 

9. Membuat lembar persetujuan atau informed consent untuk menjadi 

responden penelitian 

10. Menjelaskan tujuan dan maksud dari penelitian, kepada calon 

responden. Jika calon responden setuju untuk menjadi responden 

dalam penelitian, responden diminta untuk mengisi lembar 

persetujuan menjadi responden (informed consent). 

11. Peneliti memberikan kuesioner kepada responden dan mejelaskan cara 

pengisian jawaban kepada responden. 

12. Memastikan kejelasan terhadap jawaban responden. 

13. Setelah kuesioner terkumpul, maka peneliti memindahkan data ke 

tabel tabulasi dan melakukan analisa data. 

14. Menyusun laporan dari hasil analisa data dan menyimpulkan hasil 

dalam bentuk deskriptif. 

4.8.4. Pengolahan data 

Pengolahan data adalah tahap pemberian skor dari isi kuesioner 

pervariabel (Sujarweni, 2014). Skor yang diberikan pada variabel caring 

perawat dan kesiapan keluarga, sesuai cara atau skala pengukuran variabel 

tersebut. Cara pengukuran variabel dalam penelitian ini menggunkan skala 

likert. Pengolahan data dilakukan meliputi tahapan-tahapan sebagai 

berikut: 
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1. Editing 

        Editing yaitu memeriksa kelengkapan dan kejelasan pengisian 

instrumen pengumpulan data. 

2. Coding 

        Coding adalah tahap pengklasifikasian data atau pemberian kode-

kode pada tiap-tiap data yang termasuk dalam kategori yang sama, 

diperoleh dari sumber data yang diperiksa kelengkapannya. Kode 

adalah isyarat yang dibuat dalam bentuk angka atau huruf yang 

memberikan petunjuk atau identitas pada suatu data yanng dianalisis. 

Data umum: 

a. Responden 

R1 = Responden 1 

R2 = Responden 2 

R3 = Responden 3 

b. Jenis kelamin 

Kode 1 = Laki-laki 

Kode 2 = Perempuan 

c. Pendidikan 

Kode 1 = tidak sekolah 

Kode 2 = SD 

Kode 3 = SMP 

Kode 4 = SMA 

Kode 5 = lain-lain  
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d. Pekerjaan 

Kode 1 = tidak bekerja 

Kode 2 = petani 

Kode 3 = swasta 

Kode 4 = PNS 

Kode 5 = lain-lain 

3. Scoring 

        Scoring merupakan tahap pemberian nilai dari masing-masing 

pertanyaan dan hasil penjumlahan hasil scoring. Pemberian skor pada 

kuesioner caring perawat menggunakan skala likert, pemberian skor 

pada dua variabel sebagai berikut: 

1. Variabel caring perawat 

   Pernyataan atau pertanyaan positif 

1. Sangat setuju, skor (5) 

2. Setuju, skor (4) 

3. Kadang-kadang, skor (3) 

4. Tidak setuju, skor (2) 

5. Sangat tidak setuju, skor (1) 

Pernyataan atau pertanyaan negatif 

1. Sangat setuju, skor (1) 

2. Setuju, skor (2) 

3. Kadang-kadang, skor (3) 

4. Tidak setuju, skor (4) 
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5. Sangat tidak setuju (5) 

Dengan kategori: positif bila T > mean, negatif bila T < mean 

4. Tabulating 

        Tabulating merupakan tahapan mencatat atau mengelompokkan 

data yang sudah lengkap, dan sesuai variabel yang diteliti ke dalam 

tabel induk penelitian (Sujarweni, 2014). 

Berikut hasil pengolahan data tersebut diinterprestasikan menggunakan 

data kumulatif: 

100%   = seluruhnya 

76% - 99% = hampir seluruhnya 

51% - 75% = sebagian besar dari responden 

50%   = setengah responden 

26% - 49% = hampir dari setengahnya 

1% - 25%  = sebagian kecil dari responden 

0%   = tidak ada satupun dari responden 

4.8.5. Analisis data 

1. Analisis univariate 

        Pada analisis univariate data diperoleh dari hasil pengumpulan 

yang dapat disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, ukuran 

tendensi, sentral atau grafik (Saryono & Mekar Dwi Anggraeni, 2013). 

Setelah semua data terkumpul dari hasil kuesioner oleh responden 

dikelompokkan sesuai dengan sub variabel yang diteliti. Penelitian ini 

menganalisis perilaku caring perawat menurut persepsi pasien dan 
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kesiapan keluarga menerima informasi kesehatan tentang terapi 

lanjutan. 

2. Analisis bivariate 

        Analisis bivariate merupakan analisis untuk mengetahui interaksi 

antara dua variabel, baik berupa komparatif, asosiatif maupun korelatif 

(Saryono & Mekar Dwi Anggraeni, 2013). Pada penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan antara dua variabel  apakah signifikan atau tidak 

signifikan atau kebenaran 0,05 dengan menggunakan korelasi Range 

Spearman dengan bantuan software di komputer, dimana nilai p < = 

0,05, maka ada hubungan antara hubungan antara caring perawat 

dengan kesiapan keluarga pasien menerima informasi kesehatan 

tentang terapi lanjutan di RSUD Jombang, sedangkan jika nilai p > = 

0,05, maka tidak ada hubungan antara hubungan antara caring perawat 

dengan kesiapan keluarga pasien menerima informasi kesehatan 

tentang terapi lanjutan di RSUD Jombang. 

 

4.9. Etika penelitian 

       Dalam penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan persetujuan 

kepada pihak Bakordik RSUD Jombang. Setelah peneliti mendapatkan 

persetujuan, kemudian dilakukan penelitian dengan menekankan pada 

masalah etika yang meliputi: 

1. Memberikan informed consent 

        Persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian dengan 

memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden penelitian. 
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Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti dampaknya, jika 

subjek bersedia maka mereka harus menandatangani lembar 

persetujuan, jika pasien (responden) tidak bersedia maka peneliti harus 

menerima keputusan pasien. 

2. Anonimity (tanpa nama) 

        Fungsi dari anonimity adalah menjaga kerahasiaan nama atau 

identitas subjek, peneliti tidak boleh mencantumkan nama subjek pada 

lembar observasi. Lembar tersebut hanya diberi nomor tertentu atau 

inisial nama. 

3. Privacy 

        Identitas responden tidak akan diketahui oleh orang lain dan 

mungkin oleh peneliti sendiri sehingga responden dapat secara bebas 

untuk menentukan pilihan jawaban dari kuesioner tanpa takut di 

intimidasi oleh pihak lain. 

4. Confidentiality (kerahasiaan) 

        Masalah ini adalah masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 

lainnya yang terkait dengan penelitian. Semua informasi yang telah 

dikumpulkan di jamin kerahasiaanya oleh peneliti, hanya kelompok 

data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset. 
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BAB 5  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1. Hasil penelitian 

        Bab ini akan dibahas dan diuraikan hasil penelitian tentang 

“Hubungan Caring Perawat dengan Kesiapan Keluarga Pasien Menerima 

Informasi Kesehatan tentang Terapi Lanjutan” di Rumah Sakit Umum 

Daerah Jombang, peneliti melakukan penelitian pada tanggal 23-24 Mei 

2018 dengan 23 sampel penelitian. Hasil penelitian dibagi menjadi dua 

bagian yaitu data umum dan data khusus. Data umum memuat 

karakteristik responden seperti jenis kelamin, umur, pendidikan, dan 

pekerjaan, data khusus memuat hubungan caring perawat dengan kesiapan 

keluarga menerima informasi kesehatan tentang terapi lanjutan.  

5.1.1. Gambaran lokasi penelitian 

1. Letak geografis  

        RSUD Jombang merupakan rumah sakit umum pemerintah yang 

berlokasi di Jl. KH. Wahid Hasyim No. 52, berdiri sejak tanggal 16 

April 1978 sesuai dengan Perda No. 4 tahun 1984 dan diperkuat dengan 

surat ijin penetapan dari Menteri Kesehatan dengan No. 

134/Menkes/SK/IV/78 dengan klasifikasi rumah sakit kelas C. 

Perkembangan selanjutnya RSUD Jombang berstatus Swadana 

berdasarkan Kepres No. 38/1991 yang diperkuat dengan Permendagri 

No. 92/1993 dan Perda No. 18/1992 dengan pelaksanaan uji coba RSU 

Swadana Jombang dimulai pada tahun 1994, kemudian ditetapkan 
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menjadi Unit Swadana sejak 1996 berdasarkan SK Mendagri No. 

445.34-608 pada tanggal 06 Agustus 1996, RSUD Jombang 

meningkatkan status pelayanan menjadi Rumah Sakit tipe B Non 

Pendidikan berdsasarkan SK Menkes No. 238/Menkes-

Kesos/SK/III/2001, tanggal 23 Maret 2001 dan RSUD di tetapkan 

menjadi BLUD (Badan Layanan Umum Daerah) dengan keputusan 

Bupati Jombang No. 188.4.45/192/415.12/2008 tentang Penetapan 

Penerapan Status Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum 

Daerah (PP-BLUD) pada Rumah Sakit Umum Daerah Jombang.  

2. Batas wilayah 

Sebelah utara : Ruang Radiologi 

Sebelah barat : Ruang Ponek 

Sebelah timur : Ruang Kemuning 

5.1.2. Data umum 

        Hasil analisis data umum menggambarkan distribusi responden 

berdasarkan karakteristik responden meliputi : Jenis kelamin, Umur, 

Pendidikan, Pekerjaan. Hasil analisis univariat akan diuraikan sebagai 

berikut : 

1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

        Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin yang dibedakan 

menjadi 2 kategori dapat dilihat pada tabel 5.1 sebagai berikut : 
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Tabel 5.1. Distribusi Frekuens Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di 
Paviliun Mawar RSUD Jombang bulan Mei 2018 (n= 23).  

 
Jenis kelamin Jumlah Persentase 

Laki-laki 
Perempuan 

2 
21 

8,7% 
91,3% 

Total 23 100% 
Sumber: data primer 2018 

        Berdasarkan data pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa hampir 

seluruhnya responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 21 

responden (91,3%). 

2. Karakteristik responden berdasarkan usia 

        Karakteristik responden berdasarkan usia yang dibedakan menjadi 

4 kategori dapat dilihat pada tabel 5.2 sebagai berikut : 

Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di Paviliun 
Mawar RSUD Jombang bulan Mei 2018 (n=23).  

 
Usia Jumlah Persentase 

<25 tahun 
25-35 tahun 
36-45 tahun 
>45 tahun 

1 
5 
8 
9 

4,3% 
21,7% 
34,8% 
39,1% 

Total 23 100% 
Sumber: data primer 2018 

        Berdasarkan data pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa hampir dari 

setengahnya responden memiliki usia >45 tahun sebanyak 9 responden 

(39,1%). 

3. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

        Karakteristik responden berdasarkan pendidikan yang dibedakan 

menjadi 4 kategori dapat dilihat pada tabel 5.3 sebagai berikut : 
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Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan  Pendidikan di 
Paviliun Mawar RSUD Jombang bulan Mei 2018 (n=23). 

 
Pendidikan Jumlah Persentase 

SD 
SMP 
SMA 
PT 

6 
7 
6 
4 

26,1% 
30,4% 
26,1% 
17,4% 

Total 23 100% 
Sumber : data primer 2018 

        Berdasarkan data pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa hampir dari 

setengahnya responden memiliki pendidikan SMP sebanyak 7 

responden (30,4%). 

4. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 

        Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan yang dibedakan 

menjadi 4 kategori dapat dilihat pada tabel 5.4 sebagai berikut : 

Tabel 5.4.   Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan   Pekerjaan di 
Paviliun Mawar RSUD Jombang bulan Mei 2018 (n=23) 

 
Pekerjaan Jumlah Persentase 

Tidak bekerja 
Petani 
Swasta 
PNS 

6 
5 

10 
2 

26,1% 
21,7% 
43,5% 
8,7% 

Total 23 100% 
Sumber : data primer 2018  

        Berdasarkan data pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa hampir dari 

setengahnya responden memiliki pekerjaan Swasta sebanyak 10 

responden (43,5%). 

5.1.3. Data khusus 

        Hasil analisis data khusus menggambarkan distribusi responden 

caring perawat dan kesiapan keluaga. Hasil analisis univariat akan 

diuraikan sebagai berikut : 
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1. Caring perawat 

        Karakteristik responden berdasarkan caring perawat yang 

dibedakan menjadi 3 kategori dapat dilihat pada tabel 5.5 sebagai 

berikut : 

Tabel 5.5.   Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan caring perawat di 
Paviliun Mawar RSUD Jombang bulan Mei 2018 (n=23). 

 
Caring perawat Jumlah Persentase 
Baik 
Cukup 
Kurang 

14 
6 
3 

60,9% 
26,1% 
13,0% 

Total 23 100% 
Sumber : data sekunder 2018 

        Berdasarkan data pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian 

besar dari responden berpendapat caring perawat baik sebanyak 14 

responden (60,9%).  

2. Kesiapan keluarga 

        Karakteristik responden berdasarkan kesiapan keluarga yang 

dibedakan menjadi 3 kategori dapat dilihat pada tabel 5.6 sebagai 

berikut : 

Tabel 5.6.Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kesiapan Keluarga di 
Paviliun Mawar RSUD Jombang bulan Mei 2018 (n=23). 

 
Kesiapan keluarga Jumlah Persentase 

Siap 
Menerima perubahan 
Tidak siap 

13 
8 
2 

56,5% 
34,6% 
8,7% 

Total 23 100% 
Sumber : data sekunder 2018 

        Berdasarkan data pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian 

besar dari responden dengan kesiapan keluarga kategori siap sebanyak 

13 responden (56,5%).  



49 
 

49 
 

3. Hubungan caring perawat dengan kesiapan keluarga menerima 

informasi kesehatan tentang terapi lanjutan di Paviliun Mawar RSUD 

Jombang 

        Hasil identifikasi hubungan caring perawat dengan kesiapan 

keluarga menerima informasi kesehatan tentang terapi lanjutan 

didapatkan data sebagaimana diterangkan pada tabel 5.7 berikut : 

Tabel 5.7. Tabulasi Silang Hubungan Caring Perawat dengan Kesiapan 
Keluarga Menerima Informasi Kesehatan tentang Terapi 
Lanjutan  di Paviliun Mawar RSUD Jombang bulan Mei 2018 
(n=23). 

 
 
Caring perawat  

Kesiapan keluarga 
Siap Menerima 

perubahan  
Tidak 
siap 

Total  

F % F % F % F % 
Baik 
Cukup 
Kurang  

11 
2 
0 

78,6 
33,6 
0,0 

3 
4 
1 

21,4 
66,7 
33,3 

0 
0 
2 

0,0 
0,0 
66,7 

14 
6 
3 

100 
100 
100 

Jumlah  13 56,5 8 34,8 2 8,7 23 100 

Uji rank spearman p value  0.001 (α= 0,05/5%) 
Sumber : data sekunder 2018 

        Berdasarkan data pada tabel 5.7 menunjukkan bahwa hampir 

seluruh responden berpendapat caring perawat baik dengan kategori 

kesiapan keluarga siap sebanyak 11 orang (78,6%).  

        Analisa data menggunakan rank spearman dengan SPPS pada 

taraf kesalahan 5%. Berdasarkan uji rank spearman antara variabel 

Caring perawat dengan kesiapan keluarga pasien menerima informasi 

kesehatan tentang terapi lanjutan di Paviliun Mawar RSUD Jombang 

diperoleh nilai p= 0,001, hasil tersebut lebih kecil dari taraf signifikan 

yaitu α= 0,05 atau dapat disimpulkan terdapat hubungan antara caring 

perawat dengan kesiapan keluarga pasien menerima informasi 

kesehatan tentang terapi lanjutan di Paviliun Mawar RSUD Jombang. 
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5.2. Pembahasan 

        Setelah dilakukan analisis data menggunakan Uji Rank Spearman 

diperoleh hasil yang cukup bervariasi sehingga memerlukan pembahasan 

tentang Hubungan Caring Perawat dengan Kesiapan Keluarga Pasien 

Menerima Informasi Kesehatan tentang Terapi lanjutan di Paviliun Mawar 

RSUD Jombang. 

5.2.1. Caring perawat 

        Berdasarkan data pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian besar 

dari 23 responden berpendapat caring perawat baik sebanyak 14 

responden (60,9%).  

        Indikator caring perawat yang paling tinggi nilai yaitu 3,93 adalah 

parameter Memungkinkan (enabling for) hal ini dibuktikan dengan 

kuesioner perawat memberikan kesempatan pada keluarga pasien untuk 

memutuskan tindakan keperawatan yang akan pasien jalani. Menurut 

peneliti caring perawat yang dipersepsikan oleh responden menunjukkan 

bahwa perawat selalu memberikan kesempatan kepada klien untuk 

memutuskan tindakan medis maupun keperawatan yang akan dijalani oleh 

klien. 

        Menurut Swanson (1991) memungkinkan atau enabling for adalah 

tindakan perawat untuk memfasilitasi pasien melewati masa transisi 

dengan berfokus pada situasi, memberikan informasi atau penjelasan, 

memberi dukungan, memahami perasaan pasien, menawarkan tindakan, 

dan memberikan umpan balik. 
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        Hal ini didukung oleh penelitian dari Yanti (2013) dengan judul 

Gambaran Kepuasan Pasien terhadap Fasilitas dan Pelayanan Keperawatan 

di Ruang Rawat Inap RSUD Andi Djemma, dari hasil  penelitian terdapat 

34 responden (85,0%) yang menyatakan puas terhadap fasilitas yang 

diberikan, fasilitas yang dimaksud adalah segala sesuatu yang membantu 

dan meningkatkan derajat kesehatan pasien.  

        Indikator tertinggi kedua yaitu 3,70 adalah pada parameter 

Melakukan (doing for) terlihat pada pertanyaan kuesioner tentang perawat 

kurang tanggap dengan apa yang dibutuhkan oleh keluarga pasien, bentuk 

kalimat pertanyaan kuesioner ini adalah kalimat negatif. Menurut peneliti 

bentuk kepedulian atau caring dari perawat menunjukkan bahwa perawat 

selalu menunjukkan ketanggapan atau kesiapan dengan apa yang 

dibutuhkan keluarga pasien dalam merawat pasien yang sakit. 

        Menurut Swanson (1991) Melakukan atau doing for adalah tindakan 

perawat untuk memberikan pelayanan keperawatan ke pasien, 

memandirikan pasien, memberikan rasa nyaman, menampilkan 

kompetensi dan keahlian, dan melindungi serta menghargai pasien yang di 

rawat. 

              Hal ini didukung oleh penelitian dari Yuni, et, al, (2009) dengan 

judul Perilaku Caring Perawat Meningkatkan Kepuasan Ibu Pasien. 

Interaksi  antara  perawat dan pasien/ibu pasien baik secara fisik, emosi 

dan spiritual  akan dipersepsikan oleh penerima pelayanan asuhan 

keperawatan.  Dengan adanya perilaku caring yang baik, maka persepsi 
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ibu pasien tentang  perawat sebagai pemberi pelayanan asuhan 

keperawatan akan baik. 

        Indikator teringgi ketiga yaitu 3,66 adalah pada parameter Kehadiran 

atau keberadaan (being with) terlihat pada pertanyaan kuesioner tentang 

perawat mengabaikan keluhan keluarga dari pasien yang sedang dirasakan, 

bentuk kalimat pertanyaan kuesioner ini adalah kalimat negatif. Menurut 

peneliti perawat selalu mendengarkan dan tanggap dengan apa yang 

dikeluhkan keluarga pasien tentang keadaan dari pasien.  

        Menurut Swanson (1991) kehadiran atau being with merupakan sikap 

dan perilaku yang ditunjukan perawat untuk menghadirkan emosi ketika 

dengan pasien, meliputi kehadiran perawat untuk pasien, membantu dalan 

proses penyembuhan pasien, dan mengelola perasaan tanpa membebani 

pasien. 

             Hal ini didukung oleh penelitian dari Sumiyanti (2016) dengan judul 

Strategi Komunikasi Perawat Dalam Meningkatkan Kepuasan Pasien Di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya Kota 

Denpasar. Bahwa inti dari keperawatan adalah komunikasi yang terjalin 

dengan baik antara perawat dan pasien, komunikasi tidak terpaten dengan 

sekedar berbicara dengan pasien melainkan komunikasi dimana perawat 

mendengarkan dan tanggap dengan apa yang dikeluhkan pasien. 

        Indikator tertinggi keempat yaitu 3,50 adalah pada parameter 

Mempertahankan kepercayaan (maintaining belief) terlihat pada 

pertanyaan kuesioner tentang perawat serius dan telaten ketika 

mendengarkan keluarga pasien ketika sedang berbicara. Menurut peneliti 
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keseriusan dan ketelatenan perawat ketika keluarga pasien sedang 

berbicara menunjukkan bahwa keadekuatan perawat dalam mendengarkan 

keluarga pasien ketika berbicara. 

        Menurut Swanson (1991) mempertahankan kepercayaan atau 

maintaining belief  adalah tindakan perawat untuk mempertahankan 

kepercayaan pasien dengan mempercayai kapasitas pasien, menghargai 

nilai yang dimiliki pasien, mempertahankan perilaku penuh pengharapan, 

dan selalu siap membantu pasien dalam situasi apapun.  

        Hal ini didukung oleh penelitian dari Saho, et, al, (2011) dengan judul 

Kepercayaan  (TRUST)  Pasien  Kepada Perawat  dalam Menjalankan 

Perawatan dengan Tingkat Kecemasan Pasien  di Bangsal  Kelas  3  

Rumah  Sakit Umum Daerah Kota Semarang. Bahwa  sebagian besar 

kepercayaan pasien kepada perawat dalam menjalankan  keperawatan 

adalah dalam kategori kepercayaan tinggi yaitu sebanyak 87,3%, hal ini 

menunjukkan bahwa ada kepercayaan yang tinggi antara pasien dam 

perawat karena kemampuan perawat dalam melakukan asuhan 

keperawatan dan kepercayaan ini timbul karena ada hubungan timbal balik 

yang baik antara perawat dan pasien. 

        Indikator yang paling rendah yaitu 3,40 adalah pada parameter 

mengetahui (knowing) terlihat pada pertanyaan kuesioner tentang perawat 

tidak mengetahui dan mengenal dengan tepat keluarga pasien dan tidak 

bersikap bersahabat, bentuk kalimat pertanyaan kuesioner ini adalah 

kalimat negatif. Menurut peneliti keluarga belum mengenal dengan baik 

perawat yang merawat anggota keluarganya yang sakit, dan perawat 
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terkesan sekedar memberikan tindakan keperawatan tanpa mengenalkan 

diri terlebih dahulu nama perawat tersebut. 

        Menurut teori caring Swanson (1991) Mengetahui atau knowing 

merupakan suatu interaksi dan usaha dari perawat untuk memahami dan 

mengidentifikasi pasien yang akan di rawat, melakukan kajian mendalam, 

mencari petunjuk verbal dan nonverbal yang bertujuan untuk menghindari 

asumsi tentang makna dari suatu peristiwa. 

             Hal ini didukung oleh penelitian dari Ratna (2016) dengan judul 

Hubungan Caring Perawat dalam Pelayanan Keperawatan dengan Lama 

Rawat Inap di RSUD Salatiga. Perawat berusaha mengenal identitas, 

memberikan perhatian kepada klien dengan cara mengenali klien, 

memanggil nama, mendengarkan keluhan, menghargai dan menghormati 

keluarga pasien dan pasien, dan memberikan dukungan baik bio-psiko-

sosial-spiritual. 

        Berdasarkan tabel 5.5 ada caring perawat yang cukup sebanyak 6 

responden (26,1%) dan caring perawat yang kurang sebanyak 3 responden 

(13,0%). Peneliti berpendapat penyebab kurangnya caring perawat 

dipengaruhi beberapa faktor perawat yang mencakup individu (usia dan 

pendidikan), psikologis dan organisasi (Gibson, et, al, 2000). 

        Faktor yang memengaruhi kurangnya caring perawat ke 

klien/keluarga pasien yaitu faktor individu, faktor psikologis dan faktor 

organisasi (Gibson, et, al, 2000). Faktor individu didukung oleh usia, dan 

pendidikan, usia berkaitan dengan kematangan atau maturitas seseorang 

(Siagiaan, 2010). dan perawat yang memiliki pendidikan lebih tinggi tentu 
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memiliki pengetahuan, wawasan, dan kemampuan yang lebih luas 

dibandingkan dengan perawat yang berlatar belakang pendidikan yang 

rendah. Faktor psikologis terdiri dari sikap, kepribadian, belajar, dan 

motivasi. Sikap mencerminkan tentang pemahaman seorang perawat 

dengan pasien yang di rawat, pemahaman tentang sikap perawat dalam 

keperawatan adalah penting bagi perawat karena dengan adanya sikap, 

perawat bisa meningkatkan kinerja untuk melayani dan memberikan 

asuhan keperawatan yang komprehensif ke pasien dan keluarga pasien. 

Kepribadian menunjang kinerjanya, perawat yang memiliki kepribadian 

yang baik tentu akan memberikan caring yang baik ke pasien. Proses 

belajar dan motivasi yang di dapatkan oleh perawat baik dari faktor 

intrinsik dan ekstrinsik tentu memberikan dorongan dari diri perawat untuk 

terus  melakukan caring yang baik ke pasien. Faktor organisasi berupa 

sumber daya, gaya kepemimpinan yang dipakai oleh kepala ruangan, 

imbalan yang di dapatkan, struktur organisasi yang digunakan di ruang 

rawat, dan model pekerjaan (Gibson, et, al, 2000).  

5.2.2. Kesiapan keluarga menerima informasi kesehatan tentang terapi lanjutan 

        Berdasarkan tabel pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa hampir dari 

setengahnya responden memiliki usia >45 tahun sebanyak 9 responden 

(39,1%). Peneliti berpendapat bahwa usia dari manusia mempengaruhi dari 

kematangan sikap yang terkait dengan kesiapan keluarga dalam menerima 

informasi kesehatan tentang terapi lanjutan, semakin bertambah umur dari 

manusia maka kematangan dalam berfikir, mengambil keputusan, dan siap 

untuk menerima informasi yang diberikan oleh perawat. Perubahan-



56 
 

56 
 

perubahan ketika seseorang matang adalah perubahan tingkah laku dan 

kebiasaan (Slameto, 2010). 

        Kematangan merupakan suatu yang dapat menimbulkan perubahan 

tingkah laku, kebiasaan dari seseorang sebagai akibat pertumbuhan dan 

perkembangan (Slameto, 2010). Usia manusia akan terus bertambah, 

kematangan emosi dan berfikir akan terus berkembang (Sumitro, 2012). 

        Berdasarkan data pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa hampir dari 

setengahnya responden memiliki pendidikan SMP sebanyak 7 responden 

(30,4%). Peneliti berpendapat tingkat pendidikan seseorang dapat 

berpengaruh dalam kesiapan dalam menerima informasi khususnya 

informasi tentang terapi lanjutan yang akan di berikan kepada pasien, 

semakin tinggi pengetahuan yang dimiliki maka tingkat pemahaman akan 

meningkat dan angka kekeliruan semakin turun.  

        Kecerdasan merupakan tingkat daya pikir seseorang dan salah satu 

aspek penentu dalam kesiapan seseorang dalam menghadapi masalah-

masalah yang dihadapinya (Slameto, 2010). Kecerdasan berkaitan dengan 

tingkat pendidikan, menurut Fitriani (2015) Kecerdasan merupakan tingkat 

daya pikir seseorang dan salah satu aspek penentu dalam kesiapan 

seseorang dalam menghadapi masalah-masalah yang dihadapinya. 

Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan saja, 

tetapi pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman, media massa, 

informasi-informasi yang akurat. 
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        Berdasarkan data pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar 

dari 23 responden dengan kesiapan keluarga kategori siap sebanyak 13 

responden (56,5%).  

        Indikator kesiapan keluarga yang paling tinggi yaitu 28,22 adalah 

pada parameter menyatakan keprihatian dan cemas dengan pernyataan 

keluarga pasien menyatakan keprihatinan dan kecemasan terhadap 

keadaan pasien, menurut peneliti keprihatinan merupakan sikap yang 

menunjukkan kesedihan terhadap suatu keadaan (KBBI), maksud dari 

menyatakan keprihatinan adalah keluarga turut dalam rasa sedih dan 

keinginan untuk memberikan rasa nyaman, aman terhadap pasien dengan 

cara perawatan secara medis maupun keperawatan. 

        Menurut Barlow & Durand (2006) kecemasan adalah keadaan 

suasana hati yang menunjukkan gejala ketegangan, keprihatinan dari  

jasmaniah dengan perasaan khawatir. Rasa prihatin muncul dari 

kecemasan. 

        Hal ini didukung oleh penelitian dari Yuliasari & Wahyuningsih 

(2016) dengan judul kematangan emosi dan kecemasan menghadapi 

persalinan pertama pada ibu hamil, dengan hasil kecemasan menghadapi 

persalinan pertama berada pada kategori tinggi, sebanyak 14 orang 

(25.9%), Adanya hubungan antara kematangan emosi dan kecemasan 

menghadapi persalinan pertama pada ibu hamil menunjukkan bahwa 

kematangan emosi merupakan salah satu faktor yang memengaruhi 

kecemasan.  
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        Indikator tertinggi kedua yaitu 6,84 adalah pada parameter 

mengekplorasi aspek positif dengan pernyataan keluarga dapat memahami 

aspek positif dari terapi lanjutan yang dilakukan, menurut peneliti keluarga 

memahami dengan baik dan positif dengan tindakan terapi lanjutan yang 

diberikan perawatn yang tentu untuk memberikan rasa nyaman dan 

meningkatkan derajat kesehatan pasien tersebut. 

        Menurut Andrea (2011) berfikir positif adalah sikap mental yang 

melibatkan proses memasukkan pikiran-pikiran, kata-kata, dan  gambaran-

gambaran yang konstruktif bagi perkembangan pikiran. Pikiran positif 

akan melahirkan kebahagiaan, sukacita, kesehatan, serta kesuksesan dalam 

setiap situasi dan tindakan, jadi keluarga mampu mengetahui dengan baik 

aspek positif dari terapi lanjutan yang diberikan. 

        Hal ini didukung oleh penelitian dari Putri (2015) tentang hubungan 

berfikir positif dengan harga diri mahasiswa dengan hasil berpikir  positif  

terhadap  harga  diri adalah 53,6%, jadi semakin tinggi berpikir positif  

maka semakin tinggi harga diri dan sebaliknya semakin rendah berpikir  

positif  maka akan semakin rendah harga dirinya. 

        Indikator yang paling rendah yaitu 6,72 adalah pada parameter 

menyampaikan harapan dengan pernyataan, keluarga terlihat mampu 

dalam mengidentifikasi dan memanfaatkan sumber daya yang tersedia, 

menurut peneliti keluarga harus mampu mengidentifikasi sumber daya 

yang dimiliki dan mampu memanfaatkan sumber daya tersebut dengan 

baik untuk menunjang kesehatan keluarga mauun anggota keluarga yang 

sakit. 
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        Menurut Rettig dan Leichtentritt (1998) sumber daya adalah segala 

bentuk komoditi, baik dalam bentuk materi maupun non materi yang 

digunakan untuk memuaskan kebutuhan fisik dan psikologis individu 

maupun keluarga. Sumber daya keluarga yang dimaksud berupa kasih 

sayang, status, informasi, uang, barang dan jasa yang mempunya fungsi 

secara umum untuk memenuhi kebutuhan individu maupun keluarga.  

        Menurut Guhardja, et, al (1993) sumber daya keluarga tidak hanya 

terdapat di dalam keluarga (internal) tetapi juga ada yang berada di 

lingkungan sekitarnya yaitu lingkungan dimana keluarga itu tinggal, 

kondisi dari sumber daya merupakan elemen dari sistem yang dapat 

mendorong atau menghambat tujuan keluarga, dan perubahan pada salah 

satu sumber daya akan berpengaruh pada sumber lainnya. 

5.2.3. Hubungan caring perawat dengan kesiapan keluarga menerima informasi 

kesehatan tentang terapi lanjutan 

        Berdasarkan data pada tabel 5.7 menunjukkan bahwa hampir seluruh 

responden berpendapat caring perawat baik dengan kategori kesiapan 

keluarga siap sebanyak 11 orang (78,6%). Berdasarkan uji rank spearman 

antara variabel caring perawat dengan kesiapan keluarga pasien menerima 

informasi kesehatan tentang terapi lanjutan di Paviliun Mawar RSUD 

Jombang diperoleh nilai P= 0,001, hasil tersebut lebih kecil dari taraf 

signifikan yaitu α= 0,05 atau dapat disimpulkan terdapat hubungan antara 

caring perawat dengan kesiapan keluarga pasien menerima informasi 

kesehatan tentang terapi lanjutan di Paviliun Mawar RSUD Jombang. 
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        Peneliti berpendapat caring atau sikap peduli dan simpati dari 

perawat merupakan dasar dari pelayanan kesehatan khususnya 

keperawatan, caring yang dimiliki setiap perawat berbeda karena ada 

beberapa faktor-faktor yang menyebabkan kurangnya caring perawat ke 

pasien maupun keluarga pasien, sebagai contoh tekanan dari pekerjaan 

yang tentu membuat tingkat stressor perawat meningkat dan akhirnya 

kualitas caring atau pelayanan ke pasien akan berkurang.  

        Hal ini didukung oleh beberapa faktor caring perawat menurut 

Swanson (1991) yaitu Mengetahui (knowing), perawat harus mengetahui 

dengan baik pasien maupun keluarga pasien yang dirawat, faktor kedua 

adalah Kehadiran (being with), perawat harus senantiasa mendampingi 

pasien dan keluarga pasien dalam hal perawatan pasien yang bertujuan 

memulihkan kesehatan atau meningkatkan derajat kesehatan, faktor ketiga 

Melakukan (doing for), perawat harus tanggap, cakap dalam melakukan 

perawatan yaitu setiap tindakan keperawatan yang dilakukan harus 

didasari dengan keilmuan yang harus dijelaskan kepada pasien maupun 

keluarga pasien agar tidak terjadi salah informasi maupun tindakan, faktor 

keempat Memungkinkan (enabling for), perawat mendorong, memberikan 

motivasi kepada keluarga pasien untuk turut membantu dalam proses 

memulihkan kesehatan maupun meningkatkan kesehatan pasien, dan 

perawat memberikan hak kepada keluarga pasien untuk memutuskan 

tindakan keperawatan selanjutnya, dan faktor kelima Mempertahankan 

kepercayaan (maintaining belief), perawat harus mempertahankan 

kepercayaan keluarga pasien terhadap apa yang dilakukan dan diberikan 
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perawat kepada keluarga pasien. Kelima faktor tersebut erat hubungannya 

dengan kesiapan keluarga dalam menerima informasi kesehatan tentang 

terapi lanjutan, fakta dapat dilihat di tabel 5.7 yang menunjukkan jika 

caring perawat baik, kesiapan keluarga dikategorikan siap,  

        Kesiapan keluarga dalam menerima informasi kesehatan tentang 

terapi lanjutan, peneliti berpendapat kesiapan keluarga harus dilakukan 

dan dimiliki oleh keluarga yang akan menerima informasi kesehatan 

khususnya pada pasien yang dilakukan perawatan lanjutan setelah 

perawatan di rumah sakit, penting dari pihak keluarga dan perawat untuk 

menjaga komunikasi agar informasi yang diberikan tidak salah dan 

berakibat fatal.  

        Hal ini berkaitan dengan beberapa faktor umum yang memengaruhi 

kesiapan keluarga yaitu faktor usia dan pendidikan, hasil tabulasi dapat 

dilihat pada tabel 5.2 yang menunjukkan usia dari responden yaitu 

keluarga pasien adalah >45 tahun sebanyak 9 responden yang 

menunjukkan bahwa usia dari manusia mempengaruhi dari kematangan 

sikap yang terkait dengan kesiapan keluarga dalam menerima informasi 

kesehatan tentang terapi lanjutan, semakin bertambah umur dari manusia 

maka kematangan dalam berfikir, mengambil keputusan, dan siap untuk 

menerima informasi yang diberikan oleh perawat. Tabel 5.3 menunjukkan 

pendidikan dari responden yaitu keluarga pasien adalah SMP sebanyak 7 

responden yang menunjukkan tingkat pendidikan seseorang dapat 

berpengaruh dalam kesiapan dalam menerima informasi khususnya 

informasi tentang terapi lanjutan yang akan di berikan kepada pasien, 
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semakin tinggi pengetahuan yang dimiliki maka tingkat pemahaman akan 

meningkat dan angka kekeliruan semakin turun.  

        Arumsari (2016) mengemukakan sikap caring yang ditunjukkan oleh 

perawat tentunya berbeda, penyebabnya antara lain: tekanan dari pekerjaan 

yang tentunya membuat tingkat stressor perawat meningkat, koping 

individu perawat yang berbeda, sebagai contoh keadaan keluarga pasien 

masih dalam keadaan yang tidak stabil dikarenakan keadaan pasien yang 

tidak kondusif tentunya keluarga pasien akan bersikap acuh dan 

mementingkan pasien dan perawat pun akan sulit menjelaskan informasi 

kesehatan tentang terapi lanjutan yang akan diberikan ke keluarga pasien. 

         Kesiapan keluarga adalah keadaan dimana sebuah keluarga telah siap 

fisik, mental, emosional (Slameto, 2010) setiap anggota yang tediri dari 

kepala keluarga, ibu, dan anak siap dan menerima segala hal yang 

berhubungan dengan keadaan keluarganya seperti keadaan kesehatan, 

keadaan ekonomi, dan keadaan sosial (Friedman, 2013).  

        Berdasarkan data pada tabel 5.7 menunjukkan bahwa hampir 

setengahnya responden dengan caring perawat kurang dan kategori 

kesiapan keluarga menerima perubahan adalah 1 responden (33,3%). 

Menurut peneliti terdapat faktor caring perawat yang kurang di 

maksimalkan oleh perawat dalam melakukan asuhan keperawatan, faktor-

faktor ini mencakup individu, psikologi, dan organisasi (Gibson, er, al, 

2000). Kategori kesiapan keluarga terdapat faktor-faktor yang mendukung 

keluarga menerima perubahan yaitu faktor internal: perubahan penduduk, 

penemuan-penemuan terbaru, dan konflik yang terjadi di masyarakat. 
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Faktor eksternal: faktor alam, perang, dan pengaruh kebudayaan 

masyarakat lain (Soekanto, 2012). 

         Menurut Swanson (1991) faktor-faktor caring perawat adalah 

mengetahui (knowing), kehadiran atau keberadaan (being with), 

melakukan (doing for), memungkinkan (enabling for), dan 

mempertahankan kepercayaan (maintaining belief). Faktor caring diatas 

saling berkaitan dan merupakan dasar dari tindakan keperawatan. Menurut 

Slameto (2010) faktor yang memengaruhi kesiapan keluarga yaitu faktor 

internal (kematangan, kecerdasan, minat, motivasi, kesehatan) dan faktor 

eksternal (lingkungan dalam, lingkungan luar, dan masyarakat). 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1. Kesimpulan 

       Berdasarkan hasil analisa data dan penjelasan pada penelitian ini, 

maka dapat disimpulkan bahwa : 

1. Caring yang diberikan oleh perawat di Paviliun Mawar RSUD Jombang 

sebagian besar baik 

2. Kesiapan keluarga di Paviliun Mawar RSUD Jombang sebagian besar 

termasuk dalam kategori siap untuk menerima informasi kesehatan 

tentang terapi lanjutan. 

3. Ada hubungan antara caring perawat dengan kesiapan keluarga 

menerima informasi kesehatan tentang terapi lanjutan di Paviliun 

Mawar RSUD Jombang. 

6.2. Saran 

        Berdasarkan hasil dari penelitian diatas, peneliti memberikan 

beberapa saran sebagai berikut : 

1. Bagi responden 

       Responden diharapkan mampu menyampaikan harapannya dengan 

baik tentang terapi lanjutan yang diterima dan dilakukan untuk 

meningkatkan derajat kesehatan anggota keluarganya yang sakit atau 

sedang menjalani terapi lanjutan setelah perawatan di rumah sakit.  
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2. Bagi perawat 

        Diharapkan perawat mampu mengoptimalkan perilaku caring 

terutama dalam mengenal atau mengetahui identitas klien yang 

dirawat, karena pada dasarnya kesan pertama dari keluarga pasien 

adalah bagaimana dikenali oleh perawat yang merawat klien, dari 

proses ini akan memunculkan hal-hal positif yang terkait dengan 

persepsi caring perawat oleh keluarga pasien. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

       Pada penelitian ini mungkin belum dapat menjelaskan lebih luas 

mengenai kesiapan keluarga dalam menerima informasi kesehatan 

tentang terapi lanjutan, sehingga untuk penelitian selanjutnya 

diharapkan melakukan penelitian dengan pendekatan studi kualitatif 

yaitu penelitian untuk menggambarkan dan mengungkap (to describe 

and explore) serta untuk menggambarkan dan menjelaskan (to 

describe and explain), sehingga mendapatkan hasil penelitian yang 

lebih jelas serta pada perilaku yang nyata. 
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Lampiran 1 

JADWAL RENCANA PELAKSANAAN PENELITIAN 

NO. KEGIATAN FEBRUARI MARET APRIL MEI JUNI 

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

1. Pengumpulan masalah                     

2. Penentuan pembimbing                     

3. Konsultasi judul                     

4. Bimbingan proposal                     

5. Sidang proposal                     

6. Pengambilan data                     

7. Pengolahan data                     

8. Bimbingan skripsi                     

9. Sidang skripsi                     

10. Revisi                     

11. Penggandaan skripsi                     

12. Pengumpulan skripsi                     

 

Peneliti  

JULI AGUSTUS 

1 2 3 4 1 2 3 4 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Judul : Hubungan Caring Perawat dengan Kesiapan Keluarga Pasien 

Menerima Informasi Kesehatan tentang Terapi Lanjutan                                        

Peneliti : Rianja Ikhwan Ardhyatama 

NIM : 143210089 

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam skripsi ini sebagai 

responden dengan mengisi angket yang telah disediakan oleh penulis 

Sebelumnya saya telah diberikan penjelasan tujuan skripsi ini dan saya 

telah mengerti bahwa peneliti akan merahasiakan identitas, data maupun 

informasi yang saya berikan. Apabila ada pernyataan yang diajukan menimbulkan 

ketidaknyamanan bagi saya, peneliti akan menghentikan pada saat ini dan saya 

berhak mengundurkan diri. 

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela, tanpa ada 

unsur pemaksaan dari siapapun, saya menyatakan: 

Bersedia 

Menjadi responden dalam skripsi  

Jombang ................................. 

 

Peneliti        Responden  

 

 

 



72 
 

72 
 

Lampiran 3 

INFORMED CONSENT 

 

Yang betanda tangan dibawah ini  

Nama ( inisial ) : 

Alamat ( inisial )  : 

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui manfaat dan 

resiko dari penelitian yang berjudul “Hubungan Caring Perawat dengan 

Kesiapan Keluarga Menerima Informasi Kesehatan tentang Terapi Lanjutan”. 

Menyatakan bersedia atau tidak bersedia ikut terlibat sebagai responden. Saya 

percaya data yang dihasilkan akan dijaga kerahasiaannya. 

 

Jombang,   Mei  2018 

 

 

Responden 
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Lampiran 4 

KISI-KISI KUESIONER 

HUBUNGAN CARING PERAWAT DENGAN KESIAPAN KELUARGA 

PASIEN MENERIMA INFORMASI KESEHATAN TENTANG TERAPI 

LANJUTAN DI RUANG MAWAR RSUD JOMBANG 

 

Kuesioner Caring Perawat 

No Parameter Jumlah 
Pernyataan 

Nomor 
Pernyataan 

Jenis Pernyataan 
dan nomor 
pernyataan 

1. Mengetahui 
(knowing) 

4 1, 2, 3, 4 Positif: 2, 3, 4 
Negatif: 1 

2. Kehadiran atau 
keberadaan (being 
with) 

4 5, 6, 7, 8,  Positif: 6, 7 
Negatif: 5, 8 

3. Melakukan (doing 
for) 

3 9 ,10, 11 Positif: 9, 11 
Negatif: 10 

4. Memungkinkan 
(enabling for) 

5 12, 13, 14, 
15, 16 

Positif: 12, 13, 15  
Negatif: 14, 16 

5. Mempertahankan 
kepercayaan 
(maintaining belief) 

4 17, 18, 19, 
20 

Positif: 17, 18, 19 
Negatif: 20 

 

KISI-KISI OBSERVASI KESIAPAN KELUARGA 

 

No Parameter Jumlah 
pernyataan 

Nomor pernyataan 

1. Menyatakan keprihatinan, 
menawarkan informasi, memberi 
dukungan, tindak lanjut. 

1 butir per 
parameter = 4 

1, 2, 3, 4 

2. Mengeksplorasi aspek positif dan 
negatif, serta aspek perawatan 

1 butir per 
parameter = 3 

5, 6, 7 

3. Membantu merencanakan tindakan, 
mengidentifikasi sumber daya, dan 
menyampaikan harapan 

1 butir per 
parameter = 3 

8, 9, 10 
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Lampiran 5 

BIODATA DAN KUESIONER RESPONDEN 

 

1. No responden  : 
2. Jenis kelamin  :  Laki-laki 

Perempuan 

3. Umur   :   
4. Pendidikan  :   Tidak sekolah 

   SD 

   SMP 

   SMA 

   Lain-lain 

5. Pekerjaan :   Tidak bekerja 

 Petani 

Swasta 

PNS 

Lain-lain 
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LEMBAR KUESIONER A 

PERILAKU CARING PERAWAT 

 

Petunjuk pengisian: 

1. Beri tanda check ( √ ) pada kolom jawaban yang Bapak/Ibu/Saudara pilih 

sesuai dengan keadaan yang sebenarnya dirasakan, dengan alternative 

jawaban: 

1) SL (Selalu)  : jika pernyataan selalu dilakukan 

2) S (Sering)  : jika pernyataan sering dilakukan 

3) K (Kadang-kadang) : jika pernyataan hanya sekali-sekali dilakukan 

4) J (Jarang)  : jika pernyataan jarang dilakukan 

5) TP (Tidak Pernah) : jika pernyataan tidak pernah dilakukan 

2. Tiap satu pernyataan ini diisi dengan satu jawaban. 

No Pernyataan Perawat 
Alternatif Jawaban 

SL S K J TP 

1. Perawat tidak mengetahui dan mengenal 

dengan tepat keluarga pasien dan 

bersikap bersahabat 

     

2. Perawat menanyakan kepada keluarga 

pasien apakah sudah mengerti tentang 

penjelasannya 

     

3. Perawat meyakinkan keluarga pasien 

tentang kesediaan perawat menjelaskan 

apa yang ingin diketahui keluarga pasien 

     

4. Perawat menjelaskan dengan singkat dan 

sulit dipahami oleh keluarga pasien 

     

5. Perawat mengabaikan keluhan keluarga 

dari pasien yang sedang dirasakan 

     

6. Perawat mengungkapkan perasaan ikut 

merasakan apa yang sedang keluarga 
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pasien alami 

7. Perawat mengungkapkan rasa senangnya 

karena sudah membantu keluarga pasien 

     

8. Perawat tidak menunjukan sikap sabar 

dalam menghadapi sikap/keluhan 

keluarga pasien 

     

9. Perawat melakukan tindakan 

keperawatan dengan tepat 

     

10. Perawat kurang tanggap dengan apa yang 

dibutuhkan oleh keluarga pasien  

     

11. Perawat membantu memenuhi kebutuhan 

pasien sesuai dengan kemampuan atau 

ketidakmampuan pasien  

     

12. Perawat memotivasi keluarga pasien 

dalam menghadapi kondisi/penyakit yang 

dialami  pasien  

     

13. Perawat menanyakan pada keluarga 

pasien tentang bagaimana pasien ingin di 

perlakukan  

     

14. Perawat tidak memberikan informasi 

tentang kemungkinan yang terjadi pada 

keluarga tentang kondisi pasien 

     

15. Perawat memberikan kesempatan pada 

keluarga pasien untuk memutuskan 

tindakan keperawatan yang akan pasien 

jalani 

     

16. Perawat kurang menghargai atau 

menghormati kepuasan keluarga pasien, 

terkait dengan pengobatan yang pasien 

jalani 

     

17. Perawat memperkenalkan diri ketika 

pertama kali bertemu dengan keluarga 

pasien 

     

18. Perawat memberikan perhatian penuh 

ketika bersama dengan keluarga pasien  

     

19. Perawat serius dan telaten ketika 

mendengarkan keluarga pasien ketika 

sedang berbicara 

     

20 Perawat tidak menunjukan sikap yang 

bersahabat dan menunjukan kasih sayang 

kepada keluarga pasien. 
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LEMBAR OBSERVASI 

KESIAPAN KELUARGA MENERIMA INFORMASI KESEHATAN 

TENTANG TERAPI LANJUTAN 

 

No Lembar Observasi Skor 
 

1. Keluarga pasien terlihat 
memberikan perhatian kepada 
kondisi kesehatan pasien.  
 

 

2. Keluarga terlihat memberikan 
informasi kepada perawat yang 
bersangkutan dengan keadaan 
pasien. 
 

 

3. Keluarga terlihat memberikan 
dukungan dan motivasi kepada 
anggota keluarga yang sedang 
menjalani terapi. 
 

 

4. Keluarga terlihat tidak terburu-buru 
dalam mengambil keputusan untuk 
tindakan selanjutnya. 
 

 

5. Keluarga terlihat paham dengan hal 
positif apa yang didapatkan dari 
terapi lanjutan. 
 

 

6. Keluarga terlihat paham dengan hal 
negatif apa yang didapatkan jika 
tidak melakukan terapi lanjutan 
kepada pasien. 
 

 

7. Keluarga terlihat memahami aspek-
aspek yang terkait dengan 
perawatan pasien. 
 

 

8. Keluarga terlihat membantu 
perawat untuk merencanakan 
tindakan keperawatan selanjutnya. 
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9. Keluarga terlihat mampu dalam 
mengidentifikasi dan 
memanfaatkan sumber daya yang 
tersedia. 
 

 

10. Keluarga terlihat menyampaikan 
harapan dari tindakan terapi 
lanjutan kepada perawat. 
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Lampiran 6 

UJI VALIDITAS DAN UJI RELIABILITAS 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

B1 4.30 .675 10 

B2 4.30 .675 10 

B3 4.40 .699 10 

B4 4.00 .816 10 

B5 4.30 .675 10 

B6 4.20 .919 10 

B7 4.20 .919 10 

B8 4.30 .823 10 

B9 4.40 .699 10 

B10 4.20 .919 10 

B11 4.30 .823 10 

B12 4.30 .675 10 

B13 4.40 .699 10 

B14 4.00 .816 10 

B15 4.20 .789 10 

B16 4.00 .816 10 

B17 4.30 .823 10 

B18 4.20 .789 10 

B19 4.30 .675 10 

B20 4.20 .789 10 

TOTAL 84.80 8.025 10 
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correlations 

  B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11 B12 B13 B14 B15 B16 B17 B18 B19 B20 TOTAL 

B1 Pearson 

Correlation 

1 .268 .895
**
 -.605 1.000

**
 .609 .609 .420 .895

**
 .609 .420 .268 .895

**
 -.605 .501 -.605 .420 .501 .268 .501 .771

**
 

Sig. (2-

tailed) 
 .454 .000 .064 .000 .062 .062 .227 .000 .062 .227 .454 .000 .064 .140 .064 .227 .140 .454 .140 .009 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

B2 Pearson 

Correlation 

.268 1 .424 -.605 .268 .430 .430 .420 .424 .430 .420 1.000
**
 .424 -.605 .501 -.605 .420 .918

**
 1.000

**
 .918

**
 .730

*
 

Sig. (2-

tailed) 

.454 
 

.222 .064 .454 .215 .215 .227 .222 .215 .227 .000 .222 .064 .140 .064 .227 .000 .000 .000 .016 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

B3 Pearson 

Correlation 

.895
**
 .424 1 -.584 .895

**
 .380 .380 .347 1.000

**
 .380 .347 .424 1.000

**
 -.584 .645

*
 -.584 .347 .645

*
 .424 .645

*
 .768

**
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Sig. (2-

tailed) 

.000 .222  .076 .000 .278 .278 .325 .000 .278 .325 .222 .000 .076 .044 .076 .325 .044 .222 .044 .009 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

B4 Pearson 

Correlation 

-.605 -.605 -.584 1 -.605 -.740
*
 -.740

*
 -.826

**
 -.584 -.740

*
 -.826

**
 -.605 -.584 1.000

**
 -

.518 

1.000
**
 -.826

**
 -.690

*
 -.605 -.690

*
 -.797

**
 

Sig. (2-

tailed) 

.064 .064 .076 
 

.064 .014 .014 .003 .076 .014 .003 .064 .076 .000 .125 .000 .003 .027 .064 .027 .006 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

B5 Pearson 

Correlation 

1.000
**
 .268 .895

**
 -.605 1 .609 .609 .420 .895

**
 .609 .420 .268 .895

**
 -.605 .501 -.605 .420 .501 .268 .501 .771

**
 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .454 .000 .064 
 

.062 .062 .227 .000 .062 .227 .454 .000 .064 .140 .064 .227 .140 .454 .140 .009 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

B6 Pearson 

Correlation 

.609 .430 .380 -.740
*
 .609 1 1.000

**
 .646

*
 .380 1.000

**
 .646

*
 .430 .380 -.740

*
 .399 -.740

*
 .646

*
 .552 .430 .552 .774

**
 

Sig. (2-

tailed) 

.062 .215 .278 .014 .062  .000 .044 .278 .000 .044 .215 .278 .014 .254 .014 .044 .098 .215 .098 .009 
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N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

B7 Pearson 

Correlation 

.609 .430 .380 -.740
*
 .609 1.000

**
 1 .646

*
 .380 1.000

**
 .646

*
 .430 .380 -.740

*
 .399 -.740

*
 .646

*
 .552 .430 .552 .774

**
 

Sig. (2-

tailed) 

.062 .215 .278 .014 .062 .000  .044 .278 .000 .044 .215 .278 .014 .254 .014 .044 .098 .215 .098 .009 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

B8 Pearson 

Correlation 

.420 .420 .347 -.826
**
 .420 .646

*
 .646

*
 1 .347 .646

*
 1.000

**
 .420 .347 -.826

**
 .411 -.826

**
 1.000

**
 .582 .420 .582 .700

*
 

Sig. (2-

tailed) 

.227 .227 .325 .003 .227 .044 .044  .325 .044 .000 .227 .325 .003 .238 .003 .000 .078 .227 .078 .024 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

B9 Pearson 

Correlation 

.895
**
 .424 1.000

**
 -.584 .895

**
 .380 .380 .347 1 .380 .347 .424 1.000

**
 -.584 .645

*
 -.584 .347 .645

*
 .424 .645

*
 .768

**
 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .222 .000 .076 .000 .278 .278 .325 
 

.278 .325 .222 .000 .076 .044 .076 .325 .044 .222 .044 .009 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
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B10 Pearson 

Correlation 

.609 .430 .380 -.740
*
 .609 1.000

**
 1.000

**
 .646

*
 .380 1 .646

*
 .430 .380 -.740

*
 .399 -.740

*
 .646

*
 .552 .430 .552 .774

**
 

Sig. (2-

tailed) 

.062 .215 .278 .014 .062 .000 .000 .044 .278 
 

.044 .215 .278 .014 .254 .014 .044 .098 .215 .098 .009 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

B11 Pearson 

Correlation 

.420 .420 .347 -.826
**
 .420 .646

*
 .646

*
 1.000

**
 .347 .646

*
 1 .420 .347 -.826

**
 .411 -.826

**
 1.000

**
 .582 .420 .582 .700

*
 

Sig. (2-

tailed) 

.227 .227 .325 .003 .227 .044 .044 .000 .325 .044  .227 .325 .003 .238 .003 .000 .078 .227 .078 .024 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

B12 Pearson 

Correlation 

.268 1.000
**
 .424 -.605 .268 .430 .430 .420 .424 .430 .420 1 .424 -.605 .501 -.605 .420 .918

**
 1.000

**
 .918

**
 .730

*
 

Sig. (2-

tailed) 

.454 .000 .222 .064 .454 .215 .215 .227 .222 .215 .227 
 

.222 .064 .140 .064 .227 .000 .000 .000 .016 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

B13 Pearson 

Correlation 

.895
**
 .424 1.000

**
 -.584 .895

**
 .380 .380 .347 1.000

**
 .380 .347 .424 1 -.584 .645

*
 -.584 .347 .645

*
 .424 .645

*
 .768

**
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Sig. (2-

tailed) 

.000 .222 .000 .076 .000 .278 .278 .325 .000 .278 .325 .222  .076 .044 .076 .325 .044 .222 .044 .009 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

B14 Pearson 

Correlation 

-.605 -.605 -.584 1.000
**
 -.605 -.740

*
 -.740

*
 -.826

**
 -.584 -.740

*
 -.826

**
 -.605 -.584 1 -

.518 

1.000
**
 -.826

**
 -.690

*
 -.605 -.690

*
 -.797

**
 

Sig. (2-

tailed) 

.064 .064 .076 .000 .064 .014 .014 .003 .076 .014 .003 .064 .076 
 

.125 .000 .003 .027 .064 .027 .006 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

B15 Pearson 

Correlation 

.501 .501 .645
*
 -.518 .501 .399 .399 .411 .645

*
 .399 .411 .501 .645

*
 -.518 1 -.518 .411 .643

*
 .501 .643

*
 .709

*
 

Sig. (2-

tailed) 

.140 .140 .044 .125 .140 .254 .254 .238 .044 .254 .238 .140 .044 .125 
 

.125 .238 .045 .140 .045 .022 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

B16 Pearson 

Correlation 

-.605 -.605 -.584 1.000
**
 -.605 -.740

*
 -.740

*
 -.826

**
 -.584 -.740

*
 -.826

**
 -.605 -.584 1.000

**
 -

.518 

1 -.826
**
 -.690

*
 -.605 -.690

*
 -.797

**
 

Sig. (2-

tailed) 

.064 .064 .076 .000 .064 .014 .014 .003 .076 .014 .003 .064 .076 .000 .125  .003 .027 .064 .027 .006 
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N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

B17 Pearson 

Correlation 

.420 .420 .347 -.826
**
 .420 .646

*
 .646

*
 1.000

**
 .347 .646

*
 1.000

**
 .420 .347 -.826

**
 .411 -.826

**
 1 .582 .420 .582 .700

*
 

Sig. (2-

tailed) 

.227 .227 .325 .003 .227 .044 .044 .000 .325 .044 .000 .227 .325 .003 .238 .003  .078 .227 .078 .024 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

B18 Pearson 

Correlation 

.501 .918
**
 .645

*
 -.690

*
 .501 .552 .552 .582 .645

*
 .552 .582 .918

**
 .645

*
 -.690

*
 .643

*
 -.690

*
 .582 1 .918

**
 1.000

**
 .902

**
 

Sig. (2-

tailed) 

.140 .000 .044 .027 .140 .098 .098 .078 .044 .098 .078 .000 .044 .027 .045 .027 .078  .000 .000 .000 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

B19 Pearson 

Correlation 

.268 1.000
**
 .424 -.605 .268 .430 .430 .420 .424 .430 .420 1.000

**
 .424 -.605 .501 -.605 .420 .918

**
 1 .918

**
 .730

*
 

Sig. (2-

tailed) 

.454 .000 .222 .064 .454 .215 .215 .227 .222 .215 .227 .000 .222 .064 .140 .064 .227 .000 
 

.000 .016 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 
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B20 Pearson 

Correlation 

.501 .918
**
 .645

*
 -.690

*
 .501 .552 .552 .582 .645

*
 .552 .582 .918

**
 .645

*
 -.690

*
 .643

*
 -.690

*
 .582 1.000

**
 .918

**
 1 .902

**
 

Sig. (2-

tailed) 

.140 .000 .044 .027 .140 .098 .098 .078 .044 .098 .078 .000 .044 .027 .045 .027 .078 .000 .000 
 

.000 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

TOTAL Pearson 

Correlation 

.771
**
 .730

*
 .768

**
 -.797

**
 .771

**
 .774

**
 .774

**
 .700

*
 .768

**
 .774

**
 .700

*
 .730

*
 .768

**
 -.797

**
 .709

*
 -.797

**
 .700

*
 .902

**
 .730

*
 .902

**
 1 

Sig. (2-

tailed) 

.009 .016 .009 .006 .009 .009 .009 .024 .009 .009 .024 .016 .009 .006 .022 .006 .024 .000 .016 .000  

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 10 50.0 

Excluded
a
 10 50.0 

Total 20 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.738 21 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

B1 4.30 .675 10 

B2 4.30 .675 10 

B3 4.40 .699 10 

B4 4.00 .816 10 

B5 4.30 .675 10 

B6 4.20 .919 10 

B7 4.20 .919 10 

B8 4.30 .823 10 

B9 4.40 .699 10 

B10 4.20 .919 10 

B11 4.30 .823 10 

B12 4.30 .675 10 

B13 4.40 .699 10 

B14 4.00 .816 10 

B15 4.20 .789 10 

B16 4.00 .816 10 

B17 4.30 .823 10 

B18 4.20 .789 10 

B19 4.30 .675 10 

B20 4.20 .789 10 

TOTAL 84.80 8.025 10 

Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

169.60 257.600 16.050 21 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 
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Lampiran 11 
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Lampiran 12 
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Lampiran 13 
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Lampiran 14 
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Lampiran 15 
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Lampiran 16 

TABULASI DATA UMUM 

 

 

 

 

No. Resp Jenis Kelamin Usia Pendidikan Pekerjaan

1 2 1 3 1

2 2 3 4 3

3 1 2 4 3

4 2 4 2 3

5 2 3 3 2

6 2 4 3 3

7 2 3 3 2

8 2 4 3 1

9 2 4 2 1

10 2 3 5 5

11 2 3 5 3

12 2 4 2 2

13 2 4 3 3

14 2 4 2 1

15 2 3 4 3

16 2 4 2 2

17 2 2 4 2

18 2 3 4 3

19 1 4 3 3

20 2 3 4 1

21 2 2 2 1

22 2 2 5 5

23 2 2 5 3
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Lampiran 17 

TABULASI DATA KHUSUS 
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Lampiran 18 
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Frequency Table 
Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Laki-laki 2 8,7 8,7 8,7 

Perempuan 21 91,3 91,3 100,0 

Total 23 100,0 100,0  

 
Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

<25th 1 4,3 4,3 4,3 

25-35th 5 21,7 21,7 26,1 

36-45th 8 34,8 34,8 60,9 

>45th 9 39,1 39,1 100,0 

Total 23 100,0 100,0  

 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

SD 6 26,1 26,1 26,1 

SMP 7 30,4 30,4 56,5 

SMA 6 26,1 26,1 82,6 

PT 4 17,4 17,4 100,0 

Total 23 100,0 100,0  

 
Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tdk bekerja 6 26,1 26,1 26,1 

Petani 5 21,7 21,7 47,8 

Swasta 10 43,5 43,5 91,3 

Lain-lain 2 8,7 8,7 100,0 

Total 23 100,0 100,0  

 
Caring perawat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Baik 14 60,9 60,9 60,9 

Cukup 6 26,1 26,1 87,0 

Kurang 3 13,0 13,0 100,0 

Total 23 100,0 100,0  

 
 

Kesiapan keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Siap 13 56,5 56,5 56,5 

Menerima perubahan 8 34,8 34,8 91,3 

Tdk siap 2 8,7 8,7 100,0 

Total 23 100,0 100,0  
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Crosstabs 
 

Caring perawat * Kesiapan keluarga Crosstabulation 

 Kesiapan keluarga Total 

Siap Menerima 
perubahan 

Tdk siap 

Caring perawat 

Baik 

Count 11 3 0 14 

% within Caring perawat 78,6% 21,4% 0,0% 100,0% 

% of Total 47,8% 13,0% 0,0% 60,9% 

Cukup 

Count 2 4 0 6 

% within Caring perawat 33,3% 66,7% 0,0% 100,0% 

% of Total 8,7% 17,4% 0,0% 26,1% 

Kurang 

Count 0 1 2 3 

% within Caring perawat 0,0% 33,3% 66,7% 100,0% 

% of Total 0,0% 4,3% 8,7% 13,0% 

Total 

Count 13 8 2 23 

% within Caring perawat 56,5% 34,8% 8,7% 100,0% 

% of Total 56,5% 34,8% 8,7% 100,0% 

 
 
 
 

Nonparametric Correlations 
 
 

Correlations 

 Caring perawat Kesiapan 
keluarga 

Spearman's rho 

Caring perawat 

Correlation Coefficient 1,000 ,650
**
 

Sig. (2-tailed) . ,001 

N 23 23 

Kesiapan keluarga 

Correlation Coefficient ,650
**
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,001 . 

N 23 23 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 

 

 

 


	DAFTAR LAMPIRAN



