BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka kesimpulan yang didapatkan adalah sebagai

berikut :

7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

7.15.

7.1.6.

Sebagian besar perawat adalah usia dewasa muda, pada umumnya perawat
berjenis kelamin' p'ere‘mpuvan, lebih dari separoft perawat dengan tingkat
pendidikan vokasional dan pada umumnya perawat adalah senior di Rumah
Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang.

Lebih dari separoh perawat memiliki penerapan prinsip etik dalam asuhan
keperawatan yang tidak' baik di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin
Padang.

Lebih dari separoh perawat memiliki kecerdasan emosional yang tinggi di
Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang.

Lebih dari separoh perawat memiliki perilaku caring yang tinggi di
Rumah Sakit Umum' Daerah dr. Rasidin-Padang:

Tidak terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan
masa kerja perawat dengan penerapan prinsip etik dalam asuhan keperawatan
di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin Padang.

Ada hubungan antara kecerdasan emosional perawat dengan penerapan
prinsip etik dalam asuhan keperawatan di Rumah Sakit Umum Daerah dr.

Rasidin Padang.



7.1.7. Ada hubungan antara perilaku caring perawat dengan penerapan prinsip etik
dalam asuhan keperawatan di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Rasidin

Padang.

7.2. Saran

7.2.1. Bagi RSUD dr. Rasidin Padang

Melakukan evaluasi sistem penilaian kinerja perawat seperti membuat aturan,
melakukan supervise kepada beraWat yahg disepakati ‘baik oleh perawat, kepala
ruangan dan manajemen keperawatan terkait optimalisasi penerapan prinsip etik
dalam pemberian asuhan keperawatan dan disertai dengan umpan balik yang tepat

seperti pemberian reward dan punishment.

7.2.2. Bagi Institusi Pendidikan

Dapat digunakan sebagai informasi ilmiah dalam bidang keperawatan khususnya
yang berkaitan dengan penerapan prinsip etik dalam asuhan keperawatan dan juga
dapat dijadikan referensi untuk mata ajar etika keperawatan yang dapat diaplikasikan
pada saat mahasiswa melakukan praktik keperawatan dengan mengadakan evaluasi
pada mahasiswa dalam penerapan prinsip etik keperawatan terhadap pasien yang

ditindaklanjuti dengan proses bimbingan yang berkelanjutan.

7.2.3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian lain yang merupakan kelanjutan dari penelitian ini dengan melakukan
penelitian lanjutan untuk mengetahui faktor-faktor lain apa yang berhubungan dengan

penerapan prinsip etik perawat pelaksana dalam asuhan keperawatan. Metode yang



digunakan dalam penelitian ini tidak memungkinkan untuk mengetahui hubungan
sebab akibat secara langsung dari variabel independen dan variabel dependen,
sehingga diharapkan bagi peneliti selanjutnya menggunakan metode lain seperti

melakukan penelitian kualitatif.
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MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPEMIMPINAN DAN MANAJEMEN KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI S-2 FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS ANDALAS

Yang terhormat rekan-rekan perawat RSUD dr.Rasidin Padang

Assalamualaikum wr.wb

Semoga rahmat dan karunia; Atlah; SWT; senantiasa_tercurah kepada kita
semua, sehingga Kita dapat perlindungan dan memperoleh pahala dalam tugas kita
sehari-hari, bersama ini saya :

Nama : Debby Silvia Dewi
NIM : 1421312034
Mahasiswa  : Magister Keperawatan Universitas Andalas

Bermaksud mengadakan ‘penelitian tentang “ Faktor yang berhubungan
dengan penerapan prinsip etik perawat pelaksana dalam asuhan keperawatan
di RSUD dr.Rasidin Padang Tahun 2016”. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi bahan masukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan di
Rumah sakit.

Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak
negatif bagi perawat maupun institusi. Peneliti, akan menghargai dan menjunjung
tinggi hak-hak responden dengan cara menjamin kerahasiaan identitas dan hasil yang
diperoleh. Atas kesediaan dan kerjasama yang baik dari rekan-rekan semua dalam

penelitian ini saya mengucapkan terima kasih.

Peneliti

(Debby Silvia Dewi)



LEMBAR PERSETUJUAN

Setelah membaca penjelasan dari peneliti, maka saya memahami tujuan dan manfaat
penelitian ini dilakukan. Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak
negatif bagi saya.

Saya mengetahui bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini, bermanfaat bagi
peningkatan kualitas pelayanan keperawatan. Dengan ditandatanganinya surat

persetujuan ini, maka saya menyatakanjuntuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Padang, Agustus 2016
Responden

NB : Nama Reponden dalam bentuk inisial



KISI-KISI KUESIONER

. . . . Total Butir
No| Variabel Kuesioner Nomor Butir Kuesioner
Pertanyaan
1. Umur
Karakteristik Individu
2. Jenis Kelamin )
1 Perawat ) o 4 butir
) 3. Tingkat Pendidikan
( Kuesioner A) )
4. Masa kerja
1. Mengenali emosi (pernyataan 1-6)
2. Mengelola.emosi (pernyataan 7-13)
) Kecerdasan Emosional' |3." ‘Memotivasi diri sendiri (pernyataan 14-20) 24 butir
Perawat Pelaksana |4, Empati (pernyataan 21-27)
5. Membina hubungan sosial (pernyataan 28-34)
1. Respectfull deference to the other (pernyataan
1,3,6,7,8,9,10,,13,21,26,33,35)
2. Assurance of human precense (pernyataan
5,23,29,30,31,32,34,36,37,38,40,42)
Perilaku Caring Perawat 3. Positive connectedness (pernyataan -
3 2,4,11,14,15,17,18,25,27) 42 butir
Pelaksana
4. Profesional knowledge and skill (pernyataan
19,20,22,24,28)
5.~ Attentiveness to the other experience (pernyataan
12,16,39,41)
Tanggung jawab perawat terhadap pasien :
1. Perawat  dalam memberikan pelayanan
keperawatan menghargai harkat dan martabat
] manusia, keunikan klien, dan tidak terpengaruh
Penerapan etik perawat ]
oleh pertimbangan kebangsaan, kesukuan, warna .
4 dalam asuhan 20 butir

keperawatan

kulit, umur, jenis kelamin, aliran politik dan
agama yang dianut serta kedudukan sosial.
( Prinsip Justice : 4,2 dan 3)

2. Perawat  dalam memberikan  pelayanan




keperawatan senantiasa memelihara suasana
lingkungan yang menghormati nilai-nilai budaya,
adat-istiadat dan kelangsungan hidup beragama
dari klien.

( Prinsip Otonomi : 1,5,6,dan 7))

Tanggung jawab utama perawat adalah kepada
mereka yang membutuhkan asuhan keperawatan

( Prinsip Fidelity, Non-maleficence dan
Beneficence:-8,9,10,11,12,13,14,15,16,17 )

Perawat wajib merahasiakan segala sesuatu yang
diketahui  sehubungan dengan tugas = yang
dipercayakan kepadanya kecuali jika diperlukan
oleh berwenang sesuai dengan ketentuan hukum
yang berlaku

( Prinsip Veracity : 18,19 dan 20)




KUESIONER A
DATA DEMOGRAFI PERAWAT PELAKSANA

Kode Responden

Diisi oleh Peneliti

Petunjuk Pengisian :

1. Pertanyaan berikut -adalah - mengenai, «data, pribadi dan data terkait dengan
pekerjaan saudara.

2. lIsilah jawaban dengan memberikan tanda Checklist (V) pada tempat yang telah
disediakan

3. Jawaban untuk umur dan lama kerja, isilah sesuai dengan umur saudara pada saat

ini dan lama Kerja saudara di RSUD dr.Rasidin Padang

1. Umur :..RL)..... 8 Tahun
2. Jenis Kelamin [ ] Laki-laki
[ ] Perempuan
Pendidikan [ ] SPK [ ] D-3[ ]| S-1+ Ners

4. Lama kerja L g Tahun



KUESIONER B
KECERDASAN EMOSIONAL PERAWAT

Petunjuk Pengisian :

1.
2.

Bacalah pernyataan dan pilihan jawaban dengan cermat dan teliti

Pernyataan 1 sampai 34 terdapat empat pilihan jawaban yaitu sangat tidak

sesuai (STS), tidak sesuai (TS), sesuai (S) dan sangat sesuai (SS)

Pilihlah salah satu jawaban dengan cara memberi tanda Checklist ( \ ) pada

kolom yang sudah disediakan

Dimohon kepada taman sejawat untuk TIDAK mengosongkan jawaban

walaupun hanya satu pernyataan

Pilinlah jawaban yang paling sesuai yang menggambarkan perasaan, pikiran

dan perilaku anda dengan memperhatikan criteria dibawah ini

a.

b.

C.

d.

Jika pernyataan itu “Sangat Tidak Sesuai” atau sangat bertolak belakang
dengan perasaan, pikiran dan perilaku anda, maka pilihlah jawaban STS
(sangat tidak sesuai).

Jika pernyataan itu “tidak sesuai” atau tidak pernah terjadi dalam
perasaan, pikiran dan perilaku anda, maka pilihlah jawaban TS (tidak
sesuai).

Jika pernyataan itu “Sesuai” tetapi tidak selalu demikian dalam perasaan
,pikiran-dan perilaku anda, maka pilihlah jawaban S (sesuai).

Jika pernyataan “itu “Sangat Sesuai” “atau sering terjadi dalam
perasaan,pikiran dan perilaku anda, maka pilihlah jawaban SS (sangat

sesuai).



No

Pernyataan

Pilihan Jawaban

STS

TS S

SS

Saya mampu mengenali emosi yang sedang
saya rasakan (misalnya : senang, sedih,
marah, terharu,takut,benci,cinta,dll)

Saya bisa mengekspresikan
(mengungkapkan) emosi saya dengan cara

yang sesuai

Saya menyadari dpé penyebab mu.nculnya
perasaan yang sedang saya alami (misalnya
. senang, sedih, marah, terharu, takut,
benci, cinta,dll)

Saya menyadari dampak suasana hati saya
terhadap pasien / keluarga pasien / rekan

kerja saya

Saya sadar situasi yang menyebabkan saya
berpikir negatif

Saya menyadari bagaimana perasaan saya

mempengaruhi kinerja saya

Saya tidak kehilangan kontrol ketika saya
sedang marah terhadap-pasien / keluarga

keluarga pasien / rekan kerja saya

Saya mampu menghibur diri sendiri ketika

ditimpa kesedihan

Saya mampu mengatasi diri dengan cepat

dari suasana hati yang sedang buruk

10

Saya mudah tersinggung atas kritik dan
perkataan teman kerja / atasan terhadap

saya




Saya dapat memaafkan diri sendiri ketika

H melakukan kesalahan

1 Saya bertindak hati-hati dalam melakukan
suatu tindakan
Saya berprinsip bahwa sayalah yang

13 | mengatur emosi saya, bukan emosi yang
mengatur kehidupan saya

1 Saya dapat memotivasi diri sendiri untuk
meningkatkan kinerja saya 1
Saya menghargai potensi maupun

15 | kelebihan yang saya miliki bagi
pertumbuhan pribadi

16 Saya memiliki harapan ketika menghadapi
sulitnya tantangan dalam bekerja

17 Saya bisa bekerja secara konsisten ketika
berada di bawah tekanan

18 Saya cepat tanggap memperbaiki masalah
yang sedang saya alami
Saya tidak menjadi sedih dalam jangka

19 | waktu yang lama bila ada sesuatu yang
salah dalam pekerjaan saya

20 | Saya tidak menunda-nunda pekerjaan
Saya dapat merasakan apa yang sedang

21 | dirasakan oleh teman kerja / pasien /
keluarga pasien
Saya berbagi kasih sayang dan perhatian

22 | terhadap teman kerja / pasien / keluarga
pasien

23 | Saya menawarkan bantuan yang sesuai




terhadap teman kerja / pasien / keluarga

pasien

24

Saya mendengarkan keluhan teman kerja /
pasien / keluarga pasien

25

Saya membantu teman kerja / pasien /
keluarga pasien sesuai dengan kebutuhan

perasaan mereka

26

Saya mampu menumbuhkan hubungan
saling percaya dengan teman kerja /£ pasien |
/ keluarga pasien yang berhubungan

dengan saya

27

Saya terampil membaca perasaan teman

kerja / pasien / keluarga pasien

28

Saya dapat menyesuikan diri dengan pasien
yang mempunyai latar belakang yang

berbeda dengan saya

29

Saya dapat membuat teman kerja / pasien /
keluarga pasien merasa nyaman dengan

saya

30

Saya mudah bergaul dengan teman kerja /

pasien / keluarga pasien

31

Saya menghormati ketika berhubungan
dengan orang-orang dari latar belakang

yang berbeda

32

Sebelum membuat keputusan, saya

mendengarkan pasien dan orang lain

33

Jika ada suatu masalah, saya lebih memilih
memecahkan masalah tersebut bersama-

Sama




Sebisa mungkin, saya menghindari
34 | perpecahan atau perselisihan diantara

rekan-rekan saya

Sumber : Modifikasi dari kuesioner penelitian Indrayani (2015) yang dikembangkan

berdasarkan teori kecerdasan emosional Goleman (2005)




KUESIONER C
PERILAKU CARING PERAWAT

Petunjuk Pengisian :

1.
2.

Bacalah pernyataan dan pilihan jawaban dengan cermat dan teliti

Pernyataan 1 sampai 42 terdapat empat pilihan jawaban yaitu sangat tidak

sesuai (STS), tidak sesuai (TS), sesuai (S) dan sangat sesuai (SS)

Pilihlah salah satu jawaban dengan cara memberi tanda Checklist ( \ ) pada

kolom yang sudah disediakan

Dimohon kepada taman sejawat untuk TIDAK mengosongkan jawaban

walaupun hanya satu pernyataan

Pilinlah jawaban yang paling sesuai yang menggambarkan perasaan, pikiran

dan perilaku anda dengan memperhatikan Kriteria dibawah ini

a. Tidak Pernah : jika pernyataan tersebut tidak pernah dilakukan sama
sekali.

b. Jarang : jika pernyataan tersebut jarang dilakukan (lebih sering dilakukan)

c. Sering : jika pernyataan tersebut sering dilakukan (jarang tidak dilakukan)

d. Selalu : jika pernyataan tersebut selalu dilakukan ( tidak pernah tidak
dilakukan



Pilihan Jawaban

No Pernyataan Tidak
Jarang | Sering | Selalu
Pernah

. Dengan penuh perhatian
mendengarkan keluhan pasien

5 Memberikan instruksi atau
membimbing pasien

3 Memperlakukan... pasien: |2 ‘sebagai |
individu

4 | Memberikan waktu untuk pasien

. Memberikan sentuhan terapeutik pada
pasien untuk menyampaikan caring

6 Memberikan harapan dan semangat
terhadap pasien
Memberikan informasi lengkap

7 | mengenai keadaan pasien sehingga ia
dapat mengambil keputusan

o Menunjukan rasa hormat kepada
pasien

9 | Memberikan dukungan kepada'pasien

10 Memanggil pasien dengan nama yang
diinginkan

11 | Bersikap jujur tentang penyakit pasien

1 Mempercayai keluhan yang
diungkapkan pasien

12 Berempati terhadap terhadap
permasalahan pasien

14 | Membantu  pasien  meningkatkan




kesehatannya

Membuat pasien merasa nyaman

o secara fisik dan emosional

16 | Peka terhadap keadaan pasien

17 Sabar dan tidak mengenal lelah dalam
melayani pasien

18 | Membantu pasien

19 Mengetahui bagaimana cara
memberikan-suntikan kepadapasien: -

20 | Percaya diri dalam melayani pasien

o1 Menunjukkan diri sebagai perawat
yang ahli dan profesional

22 | Mengawasi pasien

- Menggunakan alat yang diperlukan
dengan tepat

24 | Merasa senang bersama pasien

- Menggunakan suara yang lembut dan
halus saat bersama pasien
Mengizinkan pasien mengungkapkan

26 | perasaan tentang penyakit dan
perawatan yang dilakukan

57 Meminta pendapat pasien dalam
perawatan dirinya

28 | Menjaga kerahasiaan informasi pasien

29 | Memastikan kehadiran

20 Memantau keadaan pasien secara
sukarela

31 | Berbicara dengan pasien

32 | Mendorong pasien untuk memanggil




perawat jika ada masalah

Memenuhi kebutuhan dasar pasien
33 | baik yang diungkapkan secara verbal

maupun non verbal

24 Merespon panggilan pasien dengan
cepat

35 | Menghormati pasien sebagai sesama

36 | Membantu mengurangi nyeri pasien

37 | Menunjukkan-perhatian kepada-pasien |\

Memberikan perawatan dan
38 | pemberian obat kepada pasien tepat

waktu

Memberikan perhatian khusus pada
39 | pasien saat pertama kali dirawat di

rumah sakit

40 | Mengurangi masalah kesehatan pasien

41 | Memprioritaskan kebutuhan pasien

1 Memberikan perawatan fisik yang
baik pada pasien

Sumber : Modifikasi dari Caring Behavior Inventory | (Wolf 1988 dalam Watson

2008)



KUESIONER D
PENERAPAN PRINSIP ETIK DALAM ASUHAN KEPERAWATAN

Petunjuk Pengisian :
1. Bacalah pernyataan dan pilihan jawaban dengan cermat dan teliti
2. Pilihlah salah satu jawaban dengan cara memberi tanda Checklist ( V' ) pada
kolom yang sudah disediakan
3. Dimohon kepada taman sejawat untuk TIDAK mengosongkan jawaban
walaupun hanya satu pernyataan
4. Pilihlah jawaban yang paling sesuai yang menggambarkan perasaan, pikiran
dan perilaku anda dengan memperhatikan Kriteria dibawah ini
a. Tidak Pernah : jika pernyataan tersebut tidak pernah dilakukan sama
sekali.
b. Jarang : jika pernyataan tersebut jarang dilakukan (lebih sering dilakukan)
c. Sering : jika pernyataan tersebut sering dilakukan (jarang tidak dilakukan)
d. Selalu : jika pernyataan tersebut selalu dilakukan ( tidak pernah tidak
dilakukan



NO

Pernyataan

Pilihan Jawaban

Tidak

Pernah

Jarang

Sering

Selalu

Perawat memberikan kesempatan
kepada pasien untuk menyetujui atau
menolak atas tindakan keperawatan
yang akan diterima oleh pasien

Perawat membuat - - |2 rencana

keperawatan untuk masing-masing
pasien sesuai dengan kebutuhan

pasien

Perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan tidak memandang agama,
ras, status sosial dan jenis penyakit

pasien

Perawat memberikan pelayanan dan
penjelasan yang sama kepada pasien

Perawat memberikan kesempatan
kepada keluarga pasien  untuk
mendampingi  pasien - saat. keadaan
Kritis

Perawat memberikan kesempatan
kepada pasien untuk  meminta
pendapat atau tenaga kesehatan
lainnya terhadap status kesehatan atau

tindakan yang diperoleh

Perawat memberikan keleluasaan

kepada pasien untuk menjalankan




ibadah sesuai agama atau kepercayaan
yang dianutnya selama  tidak

mengganggu pasien lain

Perawat memanggil nama pasien

dengan sopan

Perawat memberikan kenyamanan
bagi pasien dengan kondisi sakit yang
berat

10

Perawat memperkenalkanidiri-kepada .

pasien

11

Perawat melindungi pasien, bila
keselamatan pasien diganggu oleh

orang yang tidak berwenang

12

Perawat tidak berkata-kata yang

menyakiti perasaan pasien

13

Perawat menggunakan standar
prosedur operasional pada setiap
tindakan keperawatan yang dilakukan

14

Perawat menentukan diagnose
keperawatan kepada pasien sesuai

kondisi pasien

15

Perawat menentukan perencanaan
asuhan keperawatan kepada pasien

sesuai dengan kondisi pasien

16

Perawat melakukan implementasi
asuhan keperawatan sesuai dengan

yang sudah direncanakan

17

Perawat melakukan evaluasi asuhan

keperawatan kepada pasien sesuai




dengan yang sudah dilakukan

Perawat melakukan  dokumentasi
18 | asuhan keperawatan sesuai dengan
waktu dan kondisi pasien

Perawat memberikan informasi yang
19 | penar kepada pasien sesuai dengan
kondisinya tanpa ada yang ditutupi

Perawat menjelaskan berbagai

20 | alternatif tindakan yang. tepat: kepada

pasien

Sumber : Modifikasi Kode Etik Keperawatan dan Penelitian Indriastuti (2010)
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