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Faktor Yang Berhubungan Dengan Kemampuan Perawat Pelaksana Dalam
Menerapkan Teknik-Teknik Kons asi Terapeutik di Rumah Sakit Jiwa
Bandung dan Cimahi.
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intrinsic motivation have better ability to implement the therapeutic
communication techniques (p=0,000). The result of this study concludes that the
factors related to nurses’ ability in implementing the therapeutic communication
techniques at Bandung and Cimahi Mental Hospitals are intrinsic motivation and
nurses’age. The suggestion given is that to hold training, supervision, reward and
punishment, and regular meeting, in particular for older nurses as well as the
equal responsibility sharing between young nurses and older nurses.
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Era globalisasi dan persaingan bebasmyang terjadi saat ini menimbulkan stressor

dalam kehidupan

kecenderunga 0 ; ini diperkirakan ada
450 jut 0 : g ¢ , berdasarkan
J.{ 2 d 2 ) jiwa 264

jemensia

AR S .‘ plaks dan berdampak terhadap

mental

t per Jl-800, retdf@as@incdtal limaaper 1.000%

anak dai B4 per 1 mental

Wada dewasa (¢ tas % r 1.000, dan Wlwa lain

lima 'H)O.
(Yulianti, o dpersi A talln g!, &tbl=cakrawala

Oktober 2001,

Kamis,

http://www.gizi.n i 2779805,55571, yang

diperoleh pada hari Kamis, 10 Jult

Sementara itu, menurut data terbaru tertanggal 13 Maret 2008 menunjukkan
bahwa jumlah penduduk yang ada di Jawa Barat sebanyak 39.960.869.

(http://www.jabar.go.id/jabar/publik/85701/menu.htm, diperoleh pada tanggal 24

April 2008). Dengan demikian, maka dapat diperkirakan bahwa penduduk Jawa
1
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Barat yang menderita gangguan jiwa kurang lebih akan berjumlah sekitar

10.549.669 orang.

Gangguan jiwa adalah gangguan pikiran, gangguan perasaan, dan/atau gangguan

tingkah laku sehingga menimbulkan penderitaan dan terganggunya fungsi sehari-

hari (fungsi pekerjaan dasn dari orang tersebut. (Departemen

an jiwa dapat diobati,

Kesehatan Rep
apalagi jilké a kemampuan
sumier gatasi hal

ters

eberapa ak yang ‘dapatiimeémbantuditicreka yafigkmengalamig@angguan

kasel wa, yaitu=dakter, d sikioloe *psikiater, gu bingan dan

konsgIg, kader kesehat| hatan jiwa), pcKet]q sosial, dan
ahli agadDep f chatan, Rep q-‘ 20(“). Pendapat ini
didukung §gte pinyataanmdary “Hidayat(2004:1) e nehyatakan bahwa
pelayanan kepet oF g Y ari sistem pelayanan
kesehatan, dimana perawat Beke W li p team kesehatan bukan sendiri-

sendiri.
Perawat sebagai salah seorang yang terlibat dalam team kesehatan mempunyai

pengetahuan dasar tentang perawatan yang didominasi oleh nilai suka menolong

(altruism) dan dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien
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menggunakan suatu metode yaitu proses keperawatan. (Davies, 1975 dalam
Abraham dan Shanley, 1997:75). Beberapa pendapat dari Kozier, Rosalinda, serta
Schultz dan Videbeck dalam Nurjannah (2005:1) mengemukakan tentang definisi
proses keperawatan sebagai: (1) Suatu metode pemberian asuhan keperawatan

yang sistematis dan rasional (Kozier, 1991); (2) Metode pemberian asuhan

keperawatan yang terorganisi ang berfokus pada respons unik
individu atau DQ i a i atan yang aktual dan
potensialffiRo berkelanjutan
yang i AW 3 7 salah (Schultz

dan

BEadasarkan p ctiga dcfiiis didfas maka“dapat disimpulkan bahwa

prose derawatan adalaisus . gmbertan asuhan vatan yang

teror sistematis, berkelanjutai™sang meliputi
interaksiwat pasicn dalam proscs peinees ah hberfokus pada

respons wvidu_atan kelompok individu terhadagp alah kesehatan yang

aktual dan pote a langkah sistematis,

yaitu pengkajian, analisa, entasi, dan evaluasi. (Townsend,
1998:11). Dengan mengikuti kelima langkah ini, perawat akan memiliki suatu

kerangka kerja yang sistematis untuk membuat keputusan dan memecahkan

masalah dalam pelaksanaan asuhan keperawatan.
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Asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan kesehatan jiwa di rumah sakit
jiwa tentu mempunyai spesifikasi yang berbeda dibanding dengan asuhan
keperawatan pada pasien lainnya yang mengalami kelainan fisik. Hal ini sesuai
dengan bentuk pokok upaya kesehatan masyarakat strata kedua dalam Sistem

Kesehatan Nasional (Departemen Kesehatan R.I., 2004:24) yang menyatakan

bahwa yang dimaksud deng an Masyarakat (UKM) strata kedua

adalah UKM tj ; ilmu pengetahuan dan

teknologifes

Ketefany ¢ n (1998:3)
- atal g AW g iwa adadal bnal yang

peftthankan perilaku yan ntribusi

SrintegraSig, Pa em pastefidlapat berupasindividu,

clompok, “erganisasi, afat asT Begitu [Ug oan ANA
urses Ass( tofe A Ndefifiisikan kepegaWwatani kesehatan

mental sikig aktllherawatan yang
L @ AN

menerapk@ns peiilakn Dasarilmunyd lai egunaan diri sendiri

Proses interpersonal antara perawat dengan pasien sering disebut sebagai

(Amg

secara terapeuti

hubungan terapeutik yang merupakan prinsip dasar keperawatan jiwa.
Berdasarkan pada prinsip ini maka seorang perawat senantiasa memberikan
stimulus verbal dan nonverbal yang konstruktif ketika berinteraksi dengan pasien.

Pikiran atau perasaan yang mengganggu maka akan dapat membebani seseorang,
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tetapi jika ada yang mau mendengarkan, mau berbagi rasa, mau berbagi cerita,
dan mau membantu untuk menyelesaikan masalahnya sesuai dengan keadaan dan

kebutuhannya maka akan sangat menolong.

Stuart dan Sundeen (1998:3) menguraikan secara lebih terperinci dan lebih jelas

bahwa pusat pelayanan kes ara resmi mengakui keperawatan

kesehatan me T inti disiplin kesehatan

mental. 2 ¢ usilinu psikososial,

biofi8ik a te eprib a DELi S penurunkan

sua agka kemamteoritik cnjadidandasa 1 erawatan.

P at tersebut kemudian 1ghih @iperkidldt lagi oleh pendapat d cAshan

(d@lam Sanjayai§2006:6) yatig menyatakanddhwa kompetensi 1tu adalah suatu

peie an, keterampPHatgNg i rkapabilitas” e niliki oleh

seseqfang vang telah m ] “di

a sehingga piewarnai perilaku

kognitthif, f’f |I||::: ﬁ 2 :::I antahérawat dengan

pasien yafig teTapeulii Huberartbawa perawat SChail a mienggunakan diri

-eutik. Isaacs (2005:6)

menyatakan bahwa seoran a H‘# pertinjukkan perilaku terapeutik yang

sendiri secara k

harus dilakukan secara konsisten.

Purwanto (1999:12) menyatakan bahwa tiap-tiap perilaku selalu mengarah pada

suatu tugas tertentu. Hal ini nampak jelas pada perbuatan-perbuatan belajar atau

bekerja. Usaha dan perjuangan dari perilaku perawat adalah sesuatu yang

Faktor yang berhubungan..., Asep Edyana, FIK Ul, 2008



6

ditentukannya sendiri, yang dipilihnya sendiri. Berdasarkan pada teori belajar
menurut pandangan Piaget (dalam Sagala, 2006:25) dinyatakan bahwa struktur,
yaitu ada hubungan fungsional antara tindakan fisik, tindakan mental, dan
perkembangan berfikir logis. Perilaku-perilaku menuju pada perkembangan

operasi-operasi.

Operasi-operasi erupakan tindakan

1 npa ada garis

$ d1bi am. sama dan

an_ dala Annya _feensctahlang bersifat

bel; selalu tetap; damk(4)Widak @fa operasi yang berdiri 11, suatu

opeeasi selalu béfwbungan dgngaf Ir af@tl sekump@l@i.operasi.

Ber pada penda S in Nak@¥lapat disimp 1sini bahwa

domain iaku _"; A" DEFdliz1 "Senairt; ii seh’ada hubungan

dengan sa ain domainwane 1a1n, yaitaldomain Kegnitif'dan domain afektif.

Hal ini berarti ba Sg 'lml S¢ wmeh pengetahuan yang
ahl

telah dia miliki dan pergc¥ak w arahkan oleh afektifnya yang

berbentuk mau atau tidak mau.
Begitu juga dengan perawat kesehatan mental-psikiatri, ia mempunyai aspirasi

yang diperjuangkan, yaitu untuk meningkatkan kesejahteraan pasien. Oleh karena

itu, seorang perawat melaksanakan asuhan keperawatan dengan menggunakan
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pendekatan proses keperawatan, berinteraksi, dan berkomunikasi dengan
pasiennya sesuai dengan keinginan dan pengetahuan yang telah dimilikinya.
Sejalan dengan pendapat tersebut, Gordon (1988, dalam Sanjaya, 2006:6-7)
menjelaskan bahwa Pengetahuan (kognitif) adalah pengetahuan seseorang untuk

melakukan sesuatu, misalnya akan dapat melakukan proses berpikir ilmiah untuk

memecahkan suatu persoalg

ebu 1 simah sakit

anberlomunikasi dengd? n dalam : mecahkan

iniliki pengetahuan yang memadai

tentang langkal

berfikir

S ersoalan yang dihadapi@leh Ppasienf§charusnya melakukan

ilmaah. Prose fkir ilmra o (dimal aitu ketilka@scorang peg@ivat jiwa

14 ya bersifa niik, maka

batk asi dengarf*pasienn 10 2911
seorgng perawat jiwa ha Als A. ehg uannya tentarg

cknik-teknik

komuniuerap 02 cneounakan Tanal kahhkir ilmiah. Hal

lnl dldu L= C l‘““ﬂ!mwhw"‘ d L yatakal’l bahwa

pelaksanaan si pengaruhi oleh ilmu

pengetahuan dan teknologZi W Lémbangan ilmu pengetahuan dan
teknologi maka akan diikuti oleh perkembangan pelayanan keperawatan.
Kemampuan atau keterampilan seorang perawat untuk berperilaku yang terapeutik

terhadap pasiennya sangat dipengaruhi oleh pengetahuan perawat tentang teknik-

teknik komunikasi terapeutik yang dimilikinya. Stuart (2007:11) menyatakan
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bahwa hubungan terapeutik perawat-pasien merupakan pengalaman belajar timbal
balik dan pengalaman emosional korektif bagi pasien, dimana perawat
menggunakan diri sendiri dan teknik-teknik klinis tertentu dalam menangani

pasien untuk meningkatkan pemahaman dan perubahan perilaku pasien.

Tujuan hubungan terapeutik pertumbuhan pasien yang meliputi:

(1) penerimaan iri, dan realisasi diri;
(2) rasagiitle 5 : ritas diri; (3)
kemgding : o ‘ ghdan intim

Intai;_semta ngsi dan

thagl€erta mencapai tyjuan al yang

Mua ir dari tuj fy -H ¢ tersebut MWujudnya

kesehatdra. Berdasarkan pad dang-Und or 3hln 1966 dalam
L .

Suliswati Q05 v menyimpulkan bahwa Kcseha a adalah bagian

integral dari keq' @ j‘ F 1 g memungkinkan bagi
perkembangan fisik, inte : w onall dan sosial yang optimal dari
seseorang dan perkembangan tersebut berjalan selaras dengan keadaan orang lain.
Keliat dan Akemat (2006:1) menyatakan bahwa penanganan yang cepat dan tepat
terhadap masalah kesehatan jiwa memungkinkan hasil yang baik. Berdasarkan

penelitian ditemukan bahwa pemulihan normal (25 %) dan kemandirian (25 %)
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akan tercapai jika pasien gangguan jiwa ditangani dengan benar. Dengan fakta

seperti ini bahkan produktivitas pasien gangguan jiwa masih dapat diharapkan.

Oleh karena itu, kemampuan yang dimiliki oleh seorang perawat tentang teknik-

teknik komunikasi terapeutik adalah penting, sebab akan membuat interaksi antara

perawat dengan pasiennya za if dan lebih efisien. Hal ini sejalan
dengan pendag 1 ( : bahwa pengetahuan

tidak dagat « )] el akd 0

yang terpisah,
tetap

Efe : alcnyamintc herawse 151 at diukur

b

arkan pada Indikator MU), tiga diantaranya Average

g Turn Interval

Lehgt : 0S), B&d d v RiE (BOR

at, 2006: 't i
COSH M8k 1ama hari ga ari seorang

Avergge™ength Of Sta

pasien. d(

(RO¥ at & Ake

Bed Occupancy Rate (BOR) adalah prosentase pemakaian tempat tidur pada satu
satuan waktu tertentu. Indikator ini memberikan gambaran mengenai tinggi
rendahnya tingkat pemanfaatan tempat tidur rumah sakit. Standar Internasional

BOR yang dianggap baik adalah 80 % - 90 %.
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Turn Over Interval (TOI) adalah rata-rata jumlah hari dimana tempat tidur tidak
ditempati dari saat akhir terisi sampai ke saat pengisian berikutnya. Indikator ini
dapat memberikan gambaran tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur. Idealnya,

tempat tidur kosong hanya dalam waktu 1 hari sampai 3 hari.

Sebaliknya, jika tidak mezai ang baik tentang teknik-teknik
komunikasi tg ti 0 . g, asien malah  dapat

menimbulka

Stu DOl 0-1 Q) mmaematakan ang fermasik ] dman non

tef@peutik yaitu: perawat gagallfida’ garkan pernyataan ata anyaan

paSicn pada s3 arusnyagine 3 gptrawat ominasi ingeaksi dan

any terbuka;

mene SSpons pada“STatiyant y yampaikan Pe

perayatpura-pura mema e melakukan kIaf#iRasi; respons

perawat* tid ﬁ denican” pengal ama dankkat pendidikan
pasien kefika Al N TSRS perawat yans e ga opik pada saat yang

seharusnya melaVE @'. : wap satu topik tertentu;

perawat yang mengajukan : w respons pasien pada saat yang
seharusnya diam; dan perawat yang menyampaikan humor secara tidak tepat

(misalnya: humor yang menjadikan pasien sebagai bahan olok-olokan); dll..

Kemampuan perawat tentang teknik-teknik komunikasi tersebut diatas akan dapat

diterapkan dengan tepat sesuai dengan harapan jika dipahami. Hal ini sesuai
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dengan pendapat dari para ahli yang sepakat bahwa pengetahuan yang dimiliki

oleh seseorang itu harus terorganisasi dan mencerminkan pemahaman yang

mendalam tentang suatu persoalan. (Sagala, 2006:38).

Kemampuan seorang perawat terdiri dari tiga domain. Benyamin S. Bloom dan

kawan-kawan (dalam CartQa 7-118) menyatakan bahwa aspek-

aspek tingkah i, dengan aspek-aspek

tingkah 14K/ : C : pengajaran. Aspek-
aspek ta d 3 lomai : yenitif, domain

afe ipaOMaliPsikenotor. ya, pg aku yang

dibags menjadi tiga domain (kagiasamidliscBit taksonomi (peta

Kg an perawat Secatasko H if, psikomoto iperoleh
melaJt™BClajar, sebagai % glajai.s Tal. i ai dengan dari Wina
Sanjayad6:35 ﬁ'

Kompete : AratT t1darcterbatas natlyg aspek kognitif saja,

melainkan jugv r ﬂ 'dka sikap afektif dan

keterampilan psikomotor.

i\‘. ks Ihulum Berbasis

Ketiga aspek ini harus dievaluasi secara seimbang. Kriteria keberhasilan
pembelajaran harus dilihat dari perkembangan ketiga aspek diatas. Kriteria
keberhasilan belajar siswa yang hanya menekankan pada aspek kognitif saja dapat

memengaruhi proses dan kualitas pembelajaran.
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Kemampuan kognitif, afektif, dan psikomotor perawat sebagai hasil belajar
dipengaruhi oleh lima faktor, yaitu motivasi, sikap, minat, kebiasaan belajar, dan
konsep diri. (Djaali, 2000:130). Untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kemampuan perawat pelaksana dalam menerapkan teknik-

teknik komunikasi terapeutik tersebut maka perlu dilakukan penelitian. Sebab,

walaupun secara teoritis telak eterangan tersebut diatas, namun

secara empiris um terbukti.
pat penelitian

iwa Ba an Cimahi ebagai atu rumah

1lik Pemerintah DaerahPropiisi JaWa Barat yang menjadi rujukan

poRinsi; (2) m 1 jumldigtendoaiperawatfScbanyakil98, orang, & 0fang dari

RS} g dan 112%6Tang| d4 i I lahi{Fy*Scbagai sarar nat praktik
kepefawatan jiwa bagi +" mah: Repetawatan dari B¢ bagai institusi
pendidikdeper At YA th h‘tay (ALOS) di

RSJ Band 1t 25.25 hari rawat dan di RST | rata-rata 46,25 hari

pada empat tah\\ﬁo @ 2 y Rate (BOR) di RSJ
Bandung mencapai rata-ra Y da at tidur yang tersedia dan di RSJ

Cimahi mencapai rata-rata 78,34 % dari 160 tempat tidur yang tersedia, serta Turn

Over Interval (TOI) di RSJ Bandung mencapai 12,5 hari dan di RSJ Cimahi

mencapai 12,74 hari.
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Untuk lebih jelasnya, data empirik indikator mutu umum tersebut dapat

dibandingkan dengan indikator mutu umum idealnya, yang dapat dilihat pada

table 1.1. di bawah ini.

Tabel 1.1.
Perbandingan BOR, ALOS, Dan TOI Antara Data Empirik Dengan Ideal
No Variabel ppiris Ideal

1. BOR 80% -90%

A
2. ' l E l 1 -3 hari
L W N A

3. 9 hari
kesenjang "," ; Ol terse a yka dapat

va pengg sa dangpfasarana’| dan Cimahi

if dag Spelisicily yang Werarti asicn da ga pasien
s€ icn kuy

crmi i ¢ fgtkan S atan RSJ
Bebn Cimahi. i M é wa pasien dda pasien

sebag ?ggan merasg Khratig

1
Salah satu p

-p _ anan RSJ Bandung
dan Cimahi ini ada|aHa ng mencapai rata-rata 35,75

hari. Lamanya hari rawat tersebut, salah satu penyebabnya mungkin karena ada
beberapa oknum perawat yang secara tidak disadari telah menyebabkan trauma
psikologis pada diri pasien, sehingga pasien merasa tidak nyaman, tidak
mendapatkan cinta kasih, dan tidak dihargai. Misalnya: memberikan rokok

dengan cara dilemparkan sehingga pasien harus memungutnya dari tanah;
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memperlakukan pasien dengan seenaknya, disuruh-suruh dengan kasar, digusur,

dibentak, dan sebagainya.

Akibat dari terlalu lamanya hari rawat merugikan pasien dan keluarganya.

Kerugian yang dialami pasien adalah terhambatnya pemulihan kesehatan jiwanya

karena mempersempit ata ptak sosial dengan keluarga dan

masyarakat di alah beratnya adalah
kerugia idya semakin besar
padahial Al untuk bekerja

b berat aippengcluar oa ekstra.

BEdasarkan p penjelasafi, tofsobllt Mliatds™ maka de diasumsil@n bahwa

peLa skaksana belt : i fnikasi terdpe erigan baik

(mak Fakta ini f ) oSt ulis untuk me mengenai

“Faktor ﬁg b ff

menerap kan tekmika L CKHT

dan Cimahi”. " :r

B. Perumusan Masalah

aksana dalam

t Jiwa Bandung

‘v

Komunikasi merupakan kemampuan yang mutlak harus dimiliki oleh seorang
perawat jiwa. Namun, komunikasi yang dilakukan bukan sembarang komunikasi,
sebab komunikasinya sudah harus spesifik, mempunyai efek terapeutik, dan

profesional. Sebab, komunikasi yang dilakukan oleh seorang perawat kesehatan
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jiwa adalah untuk memecahkan suatu persoalan yang sedang dihadapi oleh
pasiennya dengan cara-cara yang ilmiah. Stuart (2007:11) menyatakan bahwa
perawat menggunakan diri sendiri dan teknik-teknik klinis tertentu dalam
menangani pasien. Oleh karena itu, kemampuan yang dimiliki oleh seorang

perawat kesehatan jiwa tentang teknik-teknik komunikasi terapeutik adalah

penting agar efektif dan efigig

tis terjadi, baik
koggitif ONA ; ? d isSkomunikasi
ata pikasl vanembersifat 1 peutik, apalagi, 11 ng secara

tid@kadisengaja malah bersifatfiie rapeutik terhadap siapa erutama

A danim@mpunyai ber; eterampilan

om“si terapeutik,

utuh (kognitif,

tethadap pasicn

a pasien. Namun, pada

afektif, dan konw '
H‘e

kenyataannya tidak semu ibayangkan, sebab jika ternyata
komunikasi yang disampaikan oleh perawat itu ternyata kurang, tidak tepat, atau

bahkan menyalahi, maka yang terjadi bukannya komunikasi terapeutik melainkan

komunikasi non terapeutik, bahkan bias sampai menjadi penghambat terapeutik.
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Di Rumah Sakit Jiwa Bandung dan Cimahi, perawatnya belum berhubungan
terapeutik secara baik, khususnya dalam menerapkan teknik-teknik komunikasi
terapeutik, sehingga pasien dan keluarga belum merasa puas terhadap perlakuan

perawat.

Pasien harus menjadi foku 1; jangan sampai ada keterlibatan
emosi (simpatg 1 laian atau pemberian
julukan li jika sangat

mendrik 3 i ang ; noEMma-norma,

dan oy janutpolch pa kas, dan

s ana; kecepatan bicara dgh keK€fasa@i#Suara yang selalu terko pahami

bahwa 90 arti komunikasiit® berasal dar gunikasi o verbal

( da Il n ain adalah
pentifIg*sthab berfungs{JARLUK MR HSA T 3k omunikasi, NTCHON 1tOr umpan

balik, ddenge SPTCS S N o atar :i‘. haruakukan secara

. Leddy; 905:64); KO

hatl'hatl, D¢ d mi‘g\’hwmﬂ!_ﬂiﬂ" C cti l’legatlf, Sepel’tii
' jWn ! ada apa ?, menjadi

merasa tidak ny

bingung, menjadi curiga, m

Oleh karena itu, yang menjadi masalah dalam penelitian ini adalah karena perawat
belum berkomunikasi dengan baik serta pasien dan keluarga belum puas terhadap
pelayanan perawat, dengan demikian maka peneliti merasa perlu untuk

mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan perawat belum berkomunikasi
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dengan baik. Oleh karena itu, yang menjadi pertanyaan dalam penelitian ini
adalah “faktor-faktor apa sajakah yang berhubungan dengan kemampuan perawat

pelaksana dalam menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik ?”.

C. Tujuan Penelitian

Tujuan dalam penelitiag a bagian, yaitu tujuan umum dan
tujuan khu
1.

% AKtOR b s punigan dengan

yvat a da : ik-teknik

\ omunikasi terapeutik @#Ru Saltt Jiwa Bandung da

11 an Khus H f
?man ini bertljian wltllifing Mt mengenai:

ah Sakit Jiwa

. Di \ﬂa ot v di Rumah Sakit Jiwa
Bandung dan Citnaki. ;

c. Diketahuinya motivasi perawat pelaksana di Rumah Sakit Jiwa
Bandung dan Cimahi.

d. Diketahuinya kemampuan kognitif perawat pelaksana di Rumah Sakit
Jiwa Bandung dan Cimahi dalam menerapkan teknik-teknik

komunikasi terapeutik.
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e. Diketahuinya kemampuan afektif perawat pelaksana di Rumah Sakit
Jiwa Bandung dan Cimahi dalam menerapkan teknik-teknik
komunikasi terapeutik.

f. Diketahuinya kemampuan psikomotor perawat pelaksana di Rumah

Sakit Jiwa Bandung dan Cimahi dalam menerapkan teknik-teknik

komunikasi terapg
g. Dikg ) berhubungan dengan
teknik-teknik

Cimahi.

D nfaat Penelitian

Beberapa ga@ififdat yang dapatidipero asil p¢ ian ini, yai

faat penelitia Dagl pa :
diketahuinj@Rtifg ji Suan (kognitif, afektif dan konatif)
kobkasi terapeutik

a tersebut maka

is ‘pengambilan langkah-
:hr

ah, lebih pasti, dan lebih baik.

diharapkarrvﬁ'
k

langkah kebijakan
Dengan demikian maka diharapkan agar pelayanan keperawatan jiwa pada
umumnya dan penerapan teknik-teknik komunikasi terapeutik pada

khususnya dapat ditingkatkan.
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Jika kualitas dan kuantitas pelayanan keperawatan jiwa meningkat maka
kepuasan pelanggan (pasien, keluarga, dan masyarakat) juga akan
meningkat. Peningkatan tersebut dapat dilihat melalui Indikator Mutu
Umum, tiga diantaranya yaitu BOR meningkat, AvLoS menurun, dan TOI

juga menurun sampai mencapai nilai ideal.

2. Manfaat
sus diharapkan agar
selaksana di

O e 4 embangske.arah vas baik, dan

\ecara umum berarti @€lah @Mcmberikan sumbangan

erhargg g1 perkchibarni@agiiil getahua@idi bidang
gwatan jiwa®

| . . -

-w, '
“tpe pact pendidikanLkepera ‘i“.

3. M
Has [ ‘Hm“ww-ﬂ"" i rkaya hasanah

.‘ Jjiwa, sehingga para
2*&1

n lagi mengenai pentingnya

cukup

>layanan

pengetahua

At @ ’
mahasiswa/i akan Tebih w

penerapan teknik-teknik komunikasi terapeutik pada pasien gangguan jiwa.

4. Manfaat penelitian ini bagi penelitian selanjutnya
Setelah penelitian kuantitatif ini dilaksanakan, maka dapat dilanjutkan
dengan penelitian selanjutnya, yaitu penelitian kualitatif yang akan

mengeksplorasi faktor pendukung yang berhubungan dengan kemampuan
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perawat pelaksana dalam menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik
ini secara lebih mendalam. Misalnya: dari faktor kesadaran diri dari perawat
pelaksana, maka dapat dieksplorasi melalui indepth interview yang lebih

mendetail, dst..

. Manfaat penelitian bagi
Manfaat A Tl : memberikan dampak
pab, dampaknya
g dimulai dari

herbaik akan-kebmnja crbai alitas dan

uantitas perawat jiwa, pgtbaik@h pel@yanan kesehatan jiwa ya lah satu

1k ko

diantaraggi@sadalah pCeran 1k-

a adala dsakan oICH *1r  berupa

= [} fa t \ al U
apaian lama h W ;{H| vaugdapat mencapﬁ K'1deal antara

6 dari oon A, [Tty ngghwa akan lebih

ban AU KOontak-sostaimya“dengan KCilid A asyarakat serta
i pmdv" ® i"

. Manfaat penelitian bagi keluarga pasien
Jika jumlah hari perawatan pasien di rumah sakit jiwa jauh menurun dari
rata-rata 25,5 hari dan 46,25 hari menjadi hanya 6 atau paling lama 9 hari

saja, maka keluarga pasien tentu akan sangat terbantu, karena keluarga
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dapat lebih menghemat pengeluaran biaya, hemat waktu, hemat pikiran,

hemat tenaga, dan produktivitasnya lebih meningkat lagi.

&
>
<

/.
=
s

L ZaS>>
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Sesuai dengan judul dalam penelitian ini, yaitu tentang faktor yang berhubungan

dengan kemampuan pg alam menerapkan teknik-teknik

komunikasi tg 1k Cimahi, maka secara

garis b : d b aka ini adalah
megige U a apg 2 crhubungan
d at pe A dalaa irunikasi

Komunikasi ap *
Hub i o & h 1 jar b

u Werawat-pam ailg terapeutiieadalah pengalam jar bersama
dengandan ‘;.r"".' ya adg e @embe ngh, memperbaiki

emosi, d3m @it DASIGRO AL CaiinS O8%#96) dalam Keliat

(1996:1) menjev y * Pngan terapeutik adalah

untuk perkembangan pasien, yait

1. Meningkatkan kesadaran diri, penerimaan diri, dan penghargaan diri;

2. Memberikan pengertian yang jelas tentang identitas diri serta terjadinya
peningkatan pada integritas dirinya;

3. Meningkatkan kemampuan untuk membina hubungan yang akrab,
interdependen, serta pribadi dengan kecakapan menerima dan menerima kasih

sayang;
22

Faktor yang berhubungan..., Asep Edyana, FIK Ul, 2008



23

4. Meningkatkan fungsi dan kemampuan untuk memenuhi kebutuhan dan

mencapai tujuan pribadi yang realistis.

Untuk mencapai keempat tujuan diatas, berbagai aspek kehidupan pasien akan

terekspresikan selama beria an perawat. Disini, perawat akan
mendorong pasi t & % | ikiran dan persepsinya,
efiwasi dan laporan).

ifikasi.

adalah

ainnya yangWgperliilakiikan oleh seorang

osidentifikasi' kemampuan pasien ds efigoptimalkannya dala elakukan

arga d , asi diha n menjadi

leb " dan perila ang adaptif

setelah Wn m ; g k@f.

Status pasien pud_telab

menuju per

menjadi interdependen. Pada
awalnya dapat saja peraw@a putusan untuk pasien. Akan tetapi

pada saat yang selanjutnya, perawat hanya boleh memberikan alternatif dan

membantu pasien dalam proses memecahkan masalahnya.

Sesuai dengan judul penelitian ini, maka pembahasan mengenai teknik

komunikasi terapeutik ini akan dimulai dari cara perawat mengenal dirinya sendiri,

hubungan terapeutik (yang di dalamnya terdapat pembahasan mengenai
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bagaimana cara perawat menggunakan diri sendiri secara terapeutik), komunikasi

terapeutik, dan teknik komunikasi terapeutik itu sendiri.

1. Analisa Diri Perawat

Hubungan terapeutik antara pg ..pasien berprinsip pada perawat yang

harus mengguy dalam upayanya untuk
membang a sendiri, mulai
darigpi i 1 1 4 \, perasaannya

$

aSuhan keperawata ' pasiennya

hrofesiny b1 untuk

H g@cara posiitif terha cala bentuk
stres y@“lalam * : Iﬂl :: 0 ongan 1sebut bersifat
terapeutilggils awat sendiri. Hal ini

sudah tercermin.darr dofimsi, v chal -Keperawatan.jdwa menurut American

P arusnya

menolong pasien agar ¢

Nurses Associations (ATNEYNd3 ‘1"* rt2007:2) yang menyatakan bahwa
“Keperawatan kesehatan jiwa adalah suatu bidang spesialisasi praktik
keperawatan yang menerapkan teori perilaku manusia sebagai ilmunya dan

penggunaan diri sendiri yang bermanfaat sebagai kiatnya”.
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Berdasarkan pada definisi tersebut diatas, maka jelas bahwa perawatan kesehatan
jiwa selalu dilandasi oleh dua hal, yaitu: yang pertama, dilandasi oleh ilmu-ilmu

perilaku seperti psikologi, sosiologi, dan komunikasi.

Dan yang kedua, dilandasi g . diri sendiri secara terapeutik, yang

berarti bahwa edia untuk melakukan
perawataail A , : ! alat-alat klinik
adalgh 201 scnd a ApCcud ing terpenting.

wajah  (faCeeXpi ), bahasa
ng), nada

[istening), sentong

endiri pakan dasar

ang berk :
n d1wﬁkasi nilai,

anggung jawab.

giisa d

Fokus
eksplorasi
Dengan mengefal 1 11 ﬂ Aladibarafkan agar perawat dapat
menggunakan dirinya se h‘j‘_‘ﬁ" untuk menolong pasien tanpa
merusak integritas dirinya.

2. Hubungan Terapeutik

Hubungan terapeutik antara perawat dengan pasien adalah merupakan prinsip

dasar dalam merawat pasien, khususnya pasien dengan gangguan jiwa. Disini,
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perawat diharapkan untuk senantiasa dapat memberikan stimulus verbal maupun

non-verbal yang konstruktif dalam berinteraksi dengan pasiennya.

Stuart dan Sundeen (1987:103) dalam Keliat (1996:8) menyatakan bahwa

hubungan terapeutik antara pg
yang ditandai : 1 i i perasaan, pikiran, dan
pengalang e b } et

a, _perawat Nb@Fhubungan terapew ‘ 1 dengan

. pasien adalah hubungan kerja sama

darigan mengiden ah serta
crawagimegmbe mpan balik
Falahnya; n dapat

me an informas

gani masala

beluwdip e it :i‘ E

Stuart dan Su X ' Shate (1090:8-14) menyatakan bahwa

ndiri yang

proses hubungan terape : AW2 n pasien terdiri dari empat fase,
yaitu fase prainteraksi, fase perkenalan atau orientasi, fase kerja, dan fase

terminasi.
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a. Fase Prainteraksi
Prainteraksi dimulai sebelum kontak pertama dengan pasien. Pada fase ini perawat
harus mengenali dirinya sendiri, mengenali perasaannya sendiri dalam

menghadapi interaksi yang akan dilakukan, dan mengetahui tujuan interaksi.

1) ]
Perawat g4l t menggunakan
diriniya i . ; ngetahui:
a) al dTTAYE Sebagai perawa

b anyukkan keselarasamfanta lai g

Orma yéng*diany
G dan kele » yang akan d

d)‘a tindakan d o g 1 pada situast
peraH‘Wsuda

g11d 1KY

ya, dan

. Artinya,

gkinan negatif
yang bd
Misalnya: paSien _uaemine galKan®eerawat. pada__saat interaksi sedang
berlangsung dan belu

tadaan yang seperti ini, perawat

harus segera melakukan kontrak baru, atau kontrak sepihak.
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2) Mengenal Perasaan sendiri Dalam Menghadapi Interaksi
Mengenal perasaan sendiri ketika akan melakukan interaksi dengan pasien adalah
penting. Pada fase ini, perawat harus :

a) Mengenali perasaannya sendiri pada saat akan berinteraksi dengan pasiennya.

Apakah cemas, takut, grogi

b) Mengetahui i 3 P

c) Mengéta da Png ag e'.
Mengetahui it Interaksi

dari fase praififgrak3iini adafah perawat harts

ui tujuan

AKST. O leh d 1 D dWd g S |[dé p d,
a 1 tujua ing e eraksi if
b) aji ulang ofia) A 1fiva antara  tuj uand dengan

perWahan d . :i‘ h{

c) Me tcan 1174 'S_daigsesuail dengan batas

kemampuangy l‘ ‘.:‘ F

Untuk lebih jelasnya dalam pembahasan mengenai bab prainteraksi ini, maka

berikut ini akan dikemukakan sebuah kutipan dari Keliat (1996:8-11) yang
menyatakan bahwa prainteraksi dimulai sebelum kontak pertama dengan pasien.
Perawat mengeksplorasi perasaan, fantasi, dan ketakutannya, sehingga kesadaran
dan kesiapan perawat untuk melakukan hubungan terapeutik dengan pasien dapat

dipertanggung-jawabkan.
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Perawat yang telah berpengalaman dapat menganalisa diri sendiri, dan
pengalaman tersebut menjadi nilai tambah yang berguna dalam memberikan
asuhan keperawatan yang lebih efektif. la mempunyai konsep diri yang relatif

stabil dan harga diri yang adekuat, mempunyai hubungan yang konstruktif dengan

orang lain, dan berpegang pag

(Stuart & SundgeiiliP; ( )

Pemgk: gl apct '/L 3 ekuatan dan
mg unatikanpengaruh kelemaiafduiddalam memberikKan*asuh

perawatan

ang ada dalam menolong pasiennya

<epadapa ya. Tugas tamahari¥pada £88e ini adalah

A1 pasig meremitik ankk ofita K¥p e ridiitd.

‘Fase Perkenalan ‘A H ASi ‘
Fase%lai denga AN antarad ¥ (i % utama yang
el »

harus dikajimadalhe 22 i a pcrtolengan, sebab hal ini

akan memengarylil ferbinan

Ketika memulai suatu hubungan, tugas utama seorang perawat adalah membina
hubungan saling percaya, penerimaan dan pengertian, komunikasi yang terbuka,
serta perumusan kontrak dengan pasien. Elemen-elemen kontrak (lihat tabel 2.1.)
perlu diuraikan dengan jelas pada pasien sehingga kerjasama antara perawat
dengan pasien dapat optimal. Pada fase ini pasien diharapkan dapat berperan serta

secara penuh dalam kontrak. Namun, pada kondisi tertentu, seperti misalnya pada
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pasien dengan gangguan orientasi realita, maka kontrak dapat dilakukan secara
sepihak, dan perawat perlu mengulang kontrak jika kontak realitas pada pasien

sudah meningkat.

Perawat dan pasien mungkia perasaan tidak nyaman dan bimbang
karena memu 2 a empunyai pengalaman
hubungaufiin : : it dan sulit terbuka

den D, ien ar '

anpa dikritik atau oiiukuata T ugas perawal" adalab afiefgcksplorasi

asaan, perbuataniidan MEngideMtifikasi masaldlt) 7 #\1muskan
ma o1l

—d

o gekSM‘tressor yang
TN

deagany, menghubungkan

engekspresikan

pikiran, perasaa,pc

crawat.membantu pasien untuk
mengatasi kecemasan, firian, dan tanggung jawab diri

sendiri, serta mengembangkan mekanisme koping yang konstruktif. Fokus pada

fase ini adalah perubahan perilaku dari yang maladaptif menjadi adaptif.

d. Fase Terminasi

Terminasi merupakan fase yang sangat penting dari hubungan terapeutik, namun

sekaligus sangat sulit sebab rasa percaya dan hubungan akrab yang terapeutik
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sudah terbina dengan baik dan berada pada tingkat yang optimal. Pada keduanya,
baik perawat maupun pasien, akan merasakan kehilangan. Terminasi dapat terjadi
pada saat perawat mengakhiri tugasnya pada unit tertentu atau pasiennya pulang.

Apapun alasan terminasi, tugas perawat pada fase ini adalah menghadapi realitas

perpisahan yang tidak dapatdi awat dan pasien secara bersama-sama

meninjau kemp rq 1 dan tujuan-tujuan yang

telah dig@pa %) ) lumdieksplorasi dan

diekgp

ini harus diataSidenZal meg@kai konsep pro angan (denial,

SAINHIENA ) eplangd)” ProSesitesminastyvang gehat akan

: penga : memb3 n  untuk
nhgkan kopingsKetika A afi [peEpisahan. Respe asien dalam
Wmengingkari

itu, pasien dapat

nisaha c @ungkin

7\

saja menunjukkan  rasa g U, "fasa._berm annya dengan tidak
menghadiri pertemuan a *al.

Terminasi yang mendadak dan tanpa persiapan mungkin akan dipersepsikan oleh

mengh pe

perpisahg

pasien sebagai penolakan. Atau mungkin juga perilaku pasien akan kembali pada
perilaku sebelumnya, dengan harapan perawat tidak akan mengakhiri hubungan

terapeutik karena pasien memerlukan bantuan. Proses hubungan terapeutik ini
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secara ringkas telah disajikan dalam bentuk tabel seperti yang tersaji di bawah ini,
yaitu :

Tabel 2.1. Tugas Perawat Pada Setiap Fase Proses Interaksi

Fase T u g a s

antasi, dan ketakutannya sendiri.
malian profesionalisme pribadi.
mungkinkan.

Prainteraksi | - Mengeksplg

Orientag ¢ : e ‘ 12l
Perkenala . ‘ ; komunikassi

anrperasaail, dan pertid
: alah p
- Merumuskat andceng@n pasien.

- Memgeksplora offyang tep
endoron nerkembanea kesad diri* pasien dan
pe ' I 1

ngayang kons

- Mengea

pe car a daptif.
- Menciptaks i
- Membiecarakan proses n pencapaian t@

- Saling 0 an penolakan
cditiiaraly’sorte porilale R

L _TA®™ >
S UTTHE &S y 10l

3. Komunikasi Terdi v L

Komunikasi telah dilakukan oleh manusia sejak ia masih berada dalam kandungan

ehilangan,

Sumber:

sampai dengan meninggal dunia. Oleh karena itu dapat dikatakan bahwa
komunikasi mempunyai umur yang sama tuanya dengan umur kehidupan itu

sendiri.
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Semua tingkah laku manusia merupakan komunikasi, baik verbal maupun non
verbal, dan semua komunikasi akan mempengaruhi tingkah laku, sehingga
komunikasi pada dasarnya dapat dijadikan sebagai alat untuk memfasilitasi

hubungan terapeutik, atau jika penggunaannya tidak tepat malah dapat berubah

fungsi menjadi penghalang bagi

Pembah } rifdua bagian, yaitu
( ' f ; pdutik.
‘ AsKomunikasi Terageuti
da eliat 90: 13 enyata ahwa teori
gangat s jal2 g itan kar® omunikasi
cara untu efnb A Fanyang terapeut am proses

mMIerj ad pik an pertukaran
» o

perasaan g2 Hh pengacuhmiperilaku orang lain.

g hubungan terapeutik.

Berarti, keberhasilan intes ntund _pada komunikasi, karena
proses keperawatan dm# H’i!]’ l-}rperilaku agar dapat mencapai
tingkat kesehatan yang optimal; (3) Komunikasi adalah berinteraksi. Interaksi
antara perawat dengan pasien yang terapeutik tidak mungkin akan dapat dicapai

tanpa komunikasi.
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Perawat yang ingin membina hubungan yang terapeutik dengan pasiennya perlu
mengetahui mengenai proses komunikasi dan keterampilan berkomunikasi dalam

membantu pasien untuk memecahkan masalahnya.

b. Teknik-Teknik Ke apeutik
Disini, perawg asi terapeutik untuk

memengaif : ) pomitif, afektif, dan

leh, Stuart dan

990), Linberg dK
chul m - Videbe ¢ Potle i 93) dalam

005); sehag

terhadap pesan orang lain yang menggunakan semua indra. Mendengarkan orang

lain dengan penuh perhatian akan menunjukkan pada orang lain tersebut bahwa
apa yang dikatakannya adalah penting dan dia adalah orang penting.
Mendengarkan juga mengandung pesan bahwa “saya tertarik pada anda. Dengan

cara mendengarkan akan membuat perawat mengetahui perasaan pasien. Oleh
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karena itu, beri kesempatan yang lebih banyak kepada pasien untuk berbicara,

jangan sebaliknya.

Mendengar itu terbagi ke dalam dua jenis, yaitu :

a) Mendengar Pasif: adalal adengar dengan kegiatan non verbal

untuk pasieg gouk-anggukan kepala,

g i 29 <& 99 6

dan juga ¢ : Tt Ahg ] ookh”, “yaa”, “saya

gyakan si pendCHigar, Ka endengar

fcmahami perasaanrorang

At yangumenyediakan paficetahuan

& dapat ¢ / ha aan orang juga bisa
H mengenai apa A a8a hal tersebut.

untuk meningkatkan pe
yaitu :
(1) Cara menjadi pendengar yang efektif, yaitu :

(a) Berfokus pada: pemahaman apa yang dikatakan seseorang.

(b) Memelihara kontak mata. Jangan melihat sekeliling, atau sambil

melakukan tugas lain, atau sering merubah posisi, sebab semua itu dapat
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ditangkap oleh mereka yang sedang berbicara bahwa anda tidak sedang
mendengarkannya.
(c) Menempatkan diri atau posisi pada level yang sama.

(d) Duduk (jika memungkinkan). Sebab, jika sambil berdiri akan

menyebabkan seseqid pan bahwa anda tidak mempunyai

cukup ) g anda dianggap akan

e 1. : it ' wapa  kita harus

1T wa pada Pasit BersTK: ang kalem
ada'saat kita sedangie 7l 4 Ve dang berpikir.
berikan

h dan dari

(h) Rileks.
(1) Postur terbuka,

dan/atau kaki menyilang menandakan seseorang yang defensif.
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(2) Cara meningkatkan pemahaman pada orang lain agar bisa menjadi pendengar
yang aktif, yaitu :
(a) Mendengar dengan empati. Empati menggambarkan pemahaman perawat

dengan cara menempatkan diri pada posisi pasien dan usaha untuk

melihat sesuatu dari pasien.
(b) Mening ara mengalihkan dulu

sérh ’ : . adapi atau yang kita

gkinBa@dalahmerupakan scsUat=e ulit atau

Sarkan_apa ya fdal@tCrucap_dari pdsten. opik yang

dar1 pasien m

enyals Dag
dengarka ang 9 ; asien mef sesuatu,
wena tingkah day ¥ nungkin saja ya adalah
.‘@pak : . Maks ru bwv.,non verbalnya
Falpaa 2

o seb A e lirespomoieh perawat, bukan

bahasa veibalnya : ' "
(e) Kontrol reaksi d‘l‘ h‘l‘i"’ -}yang emosional, sebab kata-kata

yang bagi anda mempunyai makna emosional itu mungkin saja akan

mengacaukan anda.
2) Memberikan Pertanyaan Terbuka

Memberikan pertanyaan terbuka (broad opening) adalah cara perawat

mengajukan pertanyaan terbuka dengan maksud untuk memberikan kesempatan
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kepada pasien agar dapat memilih jawaban dengan sebebas-bebasnya. Perawat
hanya memancing dengan maksud sesungguhnya adalah untuk memberikan

inisiatif kepada pasien.

Contoh : Apa yang sedang a.”, Apa yang akan kita bicarakan hari

i nudi g ikan dorongan

aa saya mengeruisatau “Oo__ ..

K 1ni juga bisa BEgubalienjadf non terapeutik j1ka ifn pasien

3)\-4 —d

b

Mengu restatiiig : L ran (Iw.n utama) yang
telah di A ﬁ cSilee Sicil 1 k grnilai terapeutik
karena perawat tglah mendeaFar g8€aratak tifydas.nemValidasi, yang berarti bahwa
perawat telah mendukung fkan perhatian terhadap apa yang
baru saja dikatakan. Teknik ini digunakan pada saat mencoba untuk
mengklarifikasi mengenai apa yang telah pasien ucapkan. Gunanya adalah untuk

menguatkan atau mempertegas sehingga dapat menjadi salah satu indikasi yang

beralasan bagi perawat untuk mengikuti pembicaraan pasien.
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Contoh: “Anda mengatakan bahwa anda telah ditinggalkan oleh ibu anda pada
saat anda masih berumur lima tahun.”
Namun, teknik ini juga kemudian bisa berubah menjadi tidak terapeutik jika

perawat kurang atau malah tidak melakukan validasi terhadap apa yang telah

3

ang tidak dapatidinieng e < ientang sesuatu

diekspresikan oleh pasien.

pada pasien

dilakuka , ng , yang
digas an oleh pa Wi A &h lkan kerang jelas,

etika a

g
tidak/kw terdenga rentampa
pikiran ajalumperdsas e udlip itrdal glkap, atau pasien

dalam mengemukakan infosm¥asi

engungkapkan

indahspindah (meloncat-loncat). Cara ini
berguna bagi perawat unts S ‘Eﬂﬂ kejelasan dan kesamaan ide, kesamaan
perasaan, dan kesamaan persepsi antara perawat dengan pasien.

Contoh: Dapatkah anda jelaskan kembali mengenai ........
5) Memfokuskan

Memfokuskan (focusing) adalah merupakan cara perawat dalam membantu pasien

agar konsisten (tidak teralihkan) terhadap topik pembicaraan penting yang telah
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dipilihnya, sehingga pembicaraan tetap terjaga untuk menuju satu tujuan yang

lebih spesifik, lebih jelas, lebih realistis, dan dapat dimengerti.

Contoh :
Klien : Wanita yang telah sering menjadi bulan-bulanan.
Perawat : Coba ceritakag grasaan anda sebagai wanita ?

O

1\' 1 te
ulit. Cara inrgiasany@ydigunakan setclah®pcia

yaan. Tujuan pctigavat akuykan teknik komu

erapeutik yang

engajukan

tik diam

nembDeik ; i emroses
gorga : , ) asi aga erbicara,
bmenunjukka hi 3 - menunggu ari pasien.

Disampwu, dia

rti, at rah
Namun, teknik ktu yang terlalu lama,
sebab dapat mengakiba di gelisah, khawatir, dan tidak

tenang. Artinya, penerapan teknik diam yang tidak tepat malah dapat

menyebabkan pasien merasa cemas.

Teknik ini berguna bagi pasien yang menarik diri untuk menunjukkan pada pasien

bahwa perawat mau menerima pasien apa adanya, juga berguna untuk pasien yang

mengalami kesulitan untuk membagi persepsinya dengan perawat. Diam
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digunakan pada saat pasien perlu mengekspresikan ide tapi tidak tahu bagaimana
cara melakukan atau menyampaikannya.
Myers dan Myers cit. Rungapadiachy (1999) dalam Nurjannah (2005:87)

menyatakan bahwa arti dari diam adalah :

a) saat seseorang sedang @ frustrasi tapi menolak untuk

mengungks ..
b) saat #€sq 3 ( Pag o k sesuatu yang
c) csoerang sedang bosan

orang tidak dapabyberpiir mefgenal apa yang akaned kan atau

apery ng cl ) cl '_' \
ei sorang sedang berp al g telah'd gmbicara.
f) seorang tidalcide cmahan penal apa yang dikatakan

pe

g) saats

h) ang i serTmapa. vang akan dikatakan atau apa
yang akan dilakukarr

1) saat seseorang merasa tidak ada lagi yang akan dikatakan.

j) saat sedang berkasih sayang dan mereka (wanita atau pria) ingin agar yang
lain diam.

k) saat seseorang sedih.
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Misalnya :

Pasien : “Saya marah !!!”
Perawat : (diam)

Pasien : “Istri saya selingkuh”

7) Observasi
Observagill 4 erd : : asiennya. Observasi
dilalguk a dei el ariypasien, atau

aku verbal dan ang tampak Tyata Dad t ini yang

43k ada pada pas asiifarus dilakukan®e ahg perawat
atau

eringats

(Adler, 1977; Jakubowsk

Nurjannah, 2005:87).
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Smith (1992) dalam Nurjannah (2005:87-88) menjelaskan lagi tentang
komunikasi asertif ini secara lebih terperinci, bahwa komunikasi asertif berarti :
a) Mampu dalam berbagi strategi komunikasi untuk mengekspresikan pikiran dan

perasaan dengan jalan tertentu yang secara terus-menerus melindungi hak diri

dan orang lain.

b) Memiliki pg engan jujur, terus terang,
dan adil.

cdmas, tegang,

endift dengan cara

ak diri &

ﬂ‘a jelas.
g) Ma elindyags
77

h) Mampismaenohae iadii 1 pihe A -tinpammenyakiti hatinya,

sehingga ia beralil mengatAkay @ anagpesasaan bersalah.
Pengawas : Saya telah melihat penampilanmu sebagai perawat baru disini
Perawat : Terimakasih pak .
Pengawas : Saya lihat kamu sering melakukan hal yang salah.
Perawat . Oohh, maafkan saya pak ! Tapi, bolehkah saya minta bantuan

bapak agar saya tidak melakukan kesalahan lagi ?
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Selanjutnya, agar Komunikasi asertif ini tampak lebih jelas lagi, maka harus
dibedakan dengan komunikasi yang pasif (passive) maupun yang agresif.

Komunikator yang pasif melepaskan haknya, sedangkan komunikator yang

agresif malah melanggar hak orang lain.

Sv 2 ti au makan !
klah, bertkanypadak dalam hati ; apa semua

orang menge

kamu ang sama

eda dengan

an yang lain.

ahli g a

€1
Sangat ni€Bogee M ag/@anda dapat m

u.

o

Perilaku komunikasi pa. Z}I !anya sebagian kecil saja yang

agresif. Sesuai dengan permasalahan ini, perawat dapat membantu pasiennya agar

berubah menuju asertif.
Tahap-tahap yang dapat dilakukan oleh seorang perawat kepada pasiennya

menuju lebih asertif, yaitu: meningkatkan kepercayaan diri dan gambaran diri;

menggunakan kata “tidak” harus sesuai dengan kebutuhan; mengomunikasikan

Faktor yang berhubungan..., Asep Edyana, FIK Ul, 2008



45

maksud dengan jelas; mengembangkan kemampuan mendengar; mengungkapkan
pikiran dan perasaan yang didukung dengan bahasa tubuh yang tepat; menerima

kritik dengan ramah, dan belajar terus-menerus.

9) Menyimpulkan
Pada fase term impulkan bahan-bahan
yang telalilfd : 3S¢ ita) ulkan ini penting
agargda : j a8 nikasi untuk

dan pasien

adi yang

Jilc‘%inci, manfaa
a) bewpad

terhadap informasi sebelumnya.

10) Memberikan Penghargaan
Memberi penghargaan (giving recognition) merupakan teknik untuk memberikan

pengakuan dan menandakan kesadaran.
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Misalnya: “Saya melihat anda telah menyisir rambut dan juga memakai baju
dengan rapi pagi ini !”.
11) Eksplorasi

Eksplorasi (Exploring) berarti mempelajari suatu topik secara lebih mendalam.

Misalnya: “Coba ceritakan p genai apa yang telah anda gambarkan

tadi

adalah menyee¥akanififofinasi yang

disinf™s a adalah

: Ang mera

B. M\(an Set an  Dengs I M Pelaksana
77

DalapiMencran ckiil i St Teia ik
Pembahasan meRgcna ‘ a baagan _dengan kemampuan perawat
pelaksana dalam mener tel hlﬁf-“ z&nnikasi terapeutik ini terdiri dari
dua bagian, yaitu perawat dan kemampuan perawat.

1. Karakteristik Perawat

Uraian mengenai perawat terdiri dari pengertian perawat dan kemampuan perawat,

yaitu :
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a. Pengertian Tentang Perawat
Basford dan Slevin (2006:45) menyatakan bahwa yang dimaksud dengan perawat
adalah seseorang yang hadir pada saat penyembuhan, pada pergerakan menuju

kehidupan, dan kematian. Perawat adalah manusia biasa dalam sebuah pekerjaan

yang luar biasa, dalam seb @ khusus, dan mempunyai hak-hak
istimewa dengg g

Berdasa ‘ a impulkan bahwa

peragva AE! bias i ¥an g yau arpbiasa, yang

mé in hubungan khusus deng wlain, kelyarganyasrdan k nitas pada

puhan, pada selufih re g kg

arakter Ié
A { pelaksana di ruangdp Rumah

ang akan dite dal;
enutn SmCh keseMI. (1997:34-
T\

35) pera 115G itchi ig KT _da

dupan, dan pada sa8 péfian.

i sasaran primer.
Yang dimaksud_dCnoan -saserian @ daatah_individu atau kelompok yang
terkena masalah, diharap 1 kui"! |laku'seperti yang diharapkan, dan akan

memperoleh manfaat yang paling besar dari hasil perilakunya.

Seringkali sasaran primer ini masih dibagi-bagi lagi ke dalam beberapa segmen
sesuai dengan keperluannya. Segmentasi ini bisa berdasarkan umur, status sosial
ekonomi, jenis kelamin (sex): pria atau wanita, tahap perkembangan, pendidikan,

geografi: pedesaan atau perkotaan, tingkat adopsi, dan lain-lain.
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Sesuai dengan kutipan tersebut diatas, maka perawat yang akan menjadi sasaran
penelitian ini juga akan diteliti menurut perbedaan dari segi gender (jenis kelamin),

usia, tingkat pendidikan, pengalaman kerja, status perkawinan, dan kesadaran diri.

kaitan dengan

cara_berfungSisan ek cenderung ' -lebihkan

1 gan mereka. HasiMdari i g tidak memperitha ’erbedaan
pderBtasan aK d1terbitkanie effianinya ang ikan (Gage

1992 d ; P Dengan @ engenai
:ﬁhasil pembe enga il eh perbedaan asih terus

-

Laki-laki dengagpere Berbeda dalam cara berespon,

bertindak, dan bekerja drd pengaruhi setiap segi kehidupan.
Misalnya: dalam hubungan antar manusia, intuisi perempuan cenderung
ditampakkan dengan nada suara dan air muka yang lembut, sedangkan laki-laki
cenderung tidak peka terhadap tanda-tanda komunikasi tersebut; dalam hal
navigasi, perempuan cenderung mengalami kesulitan untuk menemukan jalan,

sedangkan laki-laki lebih kuat pengenalan arahnya; dan di bidang kognitif,

perempuan lebih unggul di bidang bahasa dan verbalisasi, sedangkan laki-laki
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menunjukkan kelebihannya dalam kemampuan mengenali ruang dan matematika.

Agar lebih jelas, dapat dilihat pada gambar 2.2. di bawah ini.

Tabel 2.2. Perbedaan Kemampuan Menurut Gender

an Gender

£) )

peka terhadap

ikasi tsb. (nada

arahnya.

Hampuan

ematika.

Keb perbedaan § ui secara stagistihanya sedikit
jumlahr#Ba g ‘ bedaangterbesarigalam T -:i\‘ gnitiftidak sesignifikan
seperti pada g ang ditcimnukaii incagenal ti -lakt dan perempuan.
Ada banyak tu 1 @ puan tidak akan pernah
dapat membaca peta, dan s asti selalu kidal. Fleksibilitas yang
terdapat di dalam diri laki-laki dan perempuan menunjukkan bahwa sesungguhnya

betapa kompleksnya teka-teki gender, yang memerlukan keping-keping dari ilmu

biologi, sosiologi, dan budaya untuk melengkapinya”.

Perbedaan gender ini masih harus terus diteliti lebih lanjut agar dapat diterangkan

tentang bagaimana dan kapan perempuan dan laki-laki dapat belajar dengan lebih
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baik. Perbedaan perilaku yang telah didokumentasikan dengan baik selama ini
mencakup fakta bahwa perempuan mempunyai jadwal waktu biologis yang
melaju sangat cepat, dan pada umumnya lebih cenderung memiliki kemampuan

verbal. Sebaliknya, laki-laki ketinggalan dibandingkan dengan perempuan dalam

hal perkembangan biologis schatian, tetapi kemampuan mereka di

bidang visual-g ung lebih unggul, dan

selama m@$a ‘ 3 1 | | fiilgik perempuan.

an, upava unfe : ami nosi eleking variabel

yang dapat mempengdftlli caf@* belajar laki-lakT*d@A=ptp@mpuan ini

sansatepenting, va. Seperti,tka) ereif@” beldjanlapa yang™ pdlfie mudah

ari, dan pg AT gifmercka ¥ ar. Sesuai
yang telah dike€muk; .& s Ba ada bidang-b dimana laki-

keberhasilan

perempuan.

Laki-laki dan perempuan memperlihatkan budaya sosial yang berbeda satu sama
lain. Mereka menggunakan simbol, sistem kepercayaan, dan cara-cara yang
berbeda untuk mengekspresikan dirinya. Fern Johnson, seorang Profesor of
Communication dari University Massachusetts dalam Bastable (2002:196)

memberikan contoh bahwa perempuan cenderung untuk menjadi pendengar yang
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baik yang langsung menangkap fikus diskusi permasalahan dan tidak berfokus
pada diri sendiri. Mereka cenderung lebih banyak menjawab, kurang
memanfaatkan verbal, dan lebih memperlihatkan kepekaan terhadap orang lain,

yang dianggap sebagai sifat yang baik untuk kerja kelompok. Sementara laki-laki,

di sisi yang lain, lebih pandaj iSk11S1.

perbe ) [y, anya dengan

awat tentang toKmXSRIYK komunikasi” terapeuti n dimulai
aan mengenamaApakall pesbfdaan tingkatan usta sebagai
daa ok : M pe iin  proses

dah untuk

kehidupan dimana individu sangat rawan terhadap persuasi. Hipotesis ini disebut
Impressionable-years hypothesis yang menyatakan bahwa sikap akan terbentuk

secara kuat dalam tahun-tahun ini dan stabil untuk jangka waktu lama.

Hipotesis yang kedua beranggapan bahwa semakin lama (tua) individu akan

semakin tahan terhadap persuasi. Hipotesis ini dinamai increasing-persistence
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hypothesis yang mengatakan bahwa orang akan lebih rawan terhadap persuasi
sewaktu masih muda dan kemudian dengan bertambahnya usia akan semakin kuat
dan kurang peka sehingga lebih stabil sampai usia tengah baya dimana orang

mencapai puncak keteguhan sikapnya.

Kemudian, Krg Baron & Byrne (1991)

dalam ng membuktikan

%\" 1 d g ditemukan adalah
masa muda " sampai_deng3d memang

asa stabilitas Sikap Sa@figat g@hdah sehingga "TeB idah dikenai

dibandingkan dengan’ ke n ok 48 eneélitian ini
me 3 Thpressio ;

\_d
SiagMOl) nGind : a T pulgaitan Wengan tingkat
74 TN

kedewasaangatal “matutitas , igbak ASChaala eningkat umur

seseorang, maka aKan meninPlkag aii edewmsaannya atau kematangan jiwanya,

baik secara teknis matf S W ologts, serta akan semakin mampu
melaksanakan tugasnya”. Umur yang semakin meningkat akan meningktkan pula
kebijakan kemampuan seseorang dalam mengambil keputusan, berpikir rasional,
semakin bijaksana, mampu mengendalikan emosi, toleran, dan semakin terbuka

terhadap pandangan orang lain.
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Pernyataan tersebut diatas kemudian lebih diperjelas lagi oleh Wursanto (2003)
yang menyatakan bahwa “Pegawai mempunyai produktivitas tinggi antara umur

20 sampai dengan 45 tahun.

Namun, ada pendapat lain an bahwa karyawan yang lebih tua itu

lebih berpengsa g okungan pekerjaannya.

Sedang d . e 1 harapan yang ideal

tentahg i ‘ r ] Ci ¢ t muda dengan

a tentang dunia g berusaha untu < asi semua

A belajarnya, dalam iniggnengenai teknik ’munikasi
0 ndianlaka 3 ) diapl 1 langsung

fva di !
\r

~ L Th D>

“Pendidil R CTTIE 681 engembangkan
kemampuan dagKiialta pribadiantsescorang, dinana semakin tinggi tingkat
pendidikan maka aka i L-;"" auannya untuk memanfaatkan

pengetahuan dan keterampilannya”. (Siagian, 2001). Hal ini berarti bahwa tingkat
pendidikan dapat memotivasi seseorang untuk lebih disiplin, lebih maju, dan lebih
berkembang sesuai dengan tujuan hidupnya. Tingkat pendidikan berpengaruh
terhadap daya nalar dan daya kritik, sehingga berpengaruh pula terhadap

kemampuan penyelesaian masalah dan pengambilan keputusan.
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4) Perbedaan Pengalaman Kerja
Wursanto (2003), Siagian (2001), dan Sinaga (2001) menyatakan bahwa
pengalaman kerja adalah keseluruhan pelajaran yang diperoleh seseorang dari

peristiwa-peristiwa yang dialami selama perjalanan kerjanya. Oleh karena itu,

pengalaman kerja memengai dalam menjalankan fungsinya sehari-

hari, dimana sg semakin terampil dan

semakin q

ebut di atas didukw el Robbins an bahwa

a seseorang bdKerja, File ‘ cra dan semakin

rpengalama a dalamimelaksad cke 31 enioritas sebagai suatu
2 eseorarng ! an ) nunjukkan
l:hositif antara $emIOfi a8 dongan proc jvitas pekerjad

Kreitner oSt 03 al b sethakimilema kerja, maka

yang lebih menantang,
dengan demikian maka akan mempermudah baginya untuk mendapatkan job dan
kepercayaan atau wewenang, schingga mereka akan puas dan mempunyai

komitmen yang tinggi.
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5) Perbedaan Status Perkawinan
Robbins (2003) menyatakan bahwa status perkawinan mempunyai hubungan
dengan kinerja pegawai, sebab status perkawinan memerlukan tanggung jawab

dan membuat pekerjaan menjadi lebih berharga dan lebih penting. Oleh karena itu,

pegawai yang telah menika h loyal dengan pekerjaannya jika
dibandingkan g aryawan yang telah
menika bih rendah, dan

merasa

pertegas pendapatyters iaf: kakan disini
peng dar i : g ] aleulean gpenelitian

Hbungan Wiy ; y 151 arakteris al dengan

kin awat pelaksariahdh Fuafig z@aw UD Persahab? rkarta (tesis,

tidak ika ‘ fak 2 g Perkawi memaksakan
peningka A0 "_r a il suatupekerjaan yang tetap

menjadi lebih befharga dam mungkin, perawat yang tekun

dan puas lebih besar terdZpafipas hﬁf‘ enikah”.

Dan terakhir, sebagai penutup dari pembahasan mengenai pengaruh perbedaan
status perkawinan terhadap pekerjaan ini dikemukakan sebuah kutipan dari
Iverson & Buttigieg (1998) dalam Panggabean (2004) yang menyatakan bahwa

terdapat hubungan antara status perkawinan dengan komitmen. Karyawan yang
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telah menikah lebih komit daripada yang belum menikah. Hal ini terutama pada

jenis kelamin laki-laki karena mereka mempunyai kewajiban pada keluarga.

6) Perbedaan Kesadaran Diri

Nurjannah (2005:7-21) menak esadaran diri ke dalam empat (4)

bagian, yaitu: i, diri sendiri, aplikasi

kesadar

Pengertian & Diri
dapat diartikafigseb@gdi keflampuan seseoranoey emahami

diri Irangperasaa pupcrilakunya send

yb)Mem j-r ‘

PembaIWm f lajart d endi 1r1 d%p kesadaran

f

Untuk mengetahui mengenai sejauh mana kesadaran diri sendiri, maka seorang

diri, meng

perawat harus dapat menjawab pertanyaan “Siapakah saya ?” dan “Perawat seperti
apakah saya ?”. Mengapa kedua pertanyaan tersebut harus terjawab ?, sebabnya
adalah jika seorang perawat mampu memahami dan menghargai dirinya sendiri
maka akan meningkatkan pemahaman dan penghargaan terhadap perbedaan dan

keunikan orang lain, khususnya pasien gangguan jiwa.
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Identifikasi model Keperawatan kholistik mengenai kesadaran diri ini terdiri dari

empat komponen, yaitu: psikologis, fisik, lingkungan, dan filosofi.

(a) Komponen Psikologis

Komponen psikologis ini mgk huan tentang emosi, motivasi, konsep

diri, dan keprib " 3 & gmponen psikologisnya
akan mefilya in y rbuka, seorang
pemdra ( par, % )A seseorang
ya in JCT T

k

g sud deng Tolt S 1 pengetd va tentang
fist epribadiannyaiSee dfa ‘H e, buti sensasi tu ambaran diri,

danm fisik e > vats yang i ko fisiknya akan
7l NN "

mengetahuigdan interaksi dengan
pasiennya. '- ; : -‘

(¢) Komponen Lingkungan

Komponen lingkungan terdiri dari lingkungan sosiokultural, hubungan dengan
orang lain, dan pengetahuan mengenai hubungan antara manusia dengan alam.
Kesadaran diri seorang perawat terhadap lingkungan ini akan memberikan
gambaran pada dirinya sebagai seorang yang beradab, menjunjung tinggi nilai

maupun norma, santun, tidak pandai bergaul, dII..
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(d) Komponen Filosofi
Komponen filosofi akan menjelaskan tentang arti hidup seseorang. Ada orang
yang menganggap bahwa hidup itu untuk bersenang-senang; hidup itu untuk

ibadah; hidup itu untuk memanfaatkan orang lain, memanfaatkan binatang,

memanfaatkan tumbuhan, m benda, atau memanfaatkan apapun;

suai dengan keterangan

hidup itu hanyg ‘ ) ‘
tersebut diats d dig , batan kesadaran diri
‘ ¢ a1t '

anya diketahui
oraigglal

a A & diketahui
sendiri

& E"“"’ Btin orang lain

Setiap kuadran terdiri dari pikiran an; dan perilaku seseorang.
Kuadran 1 disebut dengan kuadran terbuka, karena pikiran, perasaan, dan
tingkah laku seseorang diketahui oleh dirinya sendiri dan juga oleh orang lain.
Kuadran 2 disebut dengan kuadran buta, karena pikiran, perasaan, dan tingkah
laku seseorang hanya diketahui oleh orang lain.

Kuadran 3 disebut dengan kuadran tersembunyi/rahasia, karena pikiran,

perasaan, dan tingkah laku seseorang hanya diketahui oleh dirinya sendiri.
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Kuadran 4 disebut dengan kuadran tidak diketahui, karena pikiran, perasaan,
dan tingkah laku seseorang tidak diketahui/disadari siapapun, baik oleh dirinya

sendiri maupun oleh orang lain.

Ik ada tiga hal, yaitu:
23 lain.
miskin k ; nikasinya
ayai ko mddiri yang
meluaskan kuadran 1

sehingga aka ewit_ i ya. Dan cara untuk
meningkatkan kesadaran% &BIUI tiga tahap, yaitu:

(a) Tahap pertama, cara untuk meningkatkan kesadaran diri dengan

“mendengarkan diri sendiri”. Mendengarkan diri sendiri dapat dilakukan
dengan cara merenung (kontemplasi) dan menilai diri sendiri dalam empat
aspek, yaitu aspek: psikologis, fisik, sosiokultural, dan spiritual.

(b) Tahap kedua, cara untuk mengecilkan ukuran kuadran 2 dengan

“mendengarkan dan belajar dari orang lain”. Disini, kita mempelajari diri kita
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sendiri melalui orang lain dengan belajar mendengar dan menerima pendapat
orang lain (misalnya: teman) tentang diri kita.
* Aspek fisik. Teman anda menilai bahwa anda memiliki badan yang kuat,

anda gagah, anda cantik, anda perkasa, anda berhidung mancung, anda

berhidung pesek, dl

Aspek

pda seorang: pemarah,

Mai 21 atanda adalah

8eSc0Td ang hat; ang, dibeRci, MEnvyehs amah, dll..

Aspek spiritual. Tem3 11 bahwa anda adalah’se ng yang:

ajin _k ingoi, atau

yadah, e eafinyal scmjafigat yafg
3 dah patah 5@ f

(c) Tal'rdetiga sebag ahap itera tatw, tahapidimana kita dapat
7T P

memperkeeiigkiuadranttigasdencan cara buka ¢ filinenyetakan pada
orang lain 1 : @ of n yang kita miliki, dIL..
Membuka diri merupa a "'!H!" An wa pribadi kita sehat.

Beberapa contoh kepribadian menurut Jendela Johari, dapat dilihat pada

pemaparan di bahwah ini, yaitu:
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(a) Si “Transparan”

Jendela 3 ; 4 ] luas. Kita misalkan
engenai diri

lain.

[D€agan ciri-cudidSeperti in1, Mhaka anAfmendapaf§liatu stimulugginaka apa

g dirasakan™dandpa i ‘ % dlakukan O aty A dapat
dipr¢d gleh teman-tef@nny ANS€cataitepa dekati, atauil alkeberbeda jauh.
nbiri yang tinggi

Hal ini

tentang

(b) Si “Nggak tahu ah gela
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Jendela Johari diatas menunjukkan bahwa kuadran 2 paling luas. Kita misalkan
kuadran ini adalah milik Ny. B.. Hal ini berarti bahwa banyak hal mengenai Ny. B

yang diketahui oleh orang lain namun tidak diketahui oleh Ny. B sendiri.

Hal ini bisa terjadi karena po super ekstrovert, biasanya karena

sombong, sok ta a ala, mau menang sindiri,

dll.. Sifag dilh e ‘ liketahui oleh Ny. B

sendiri asa d 2 ; S bahwa dirinya
ang yang ramah, b8

apa yang difaham¥eleh ; asakan, bertolak

ain vang te

)

Ahseorang yang befke H J&n Ny. B ini d menjadi

. J o
pemim aka iaghi ylel, orang tapi 1a sendiri
it 7 i
tidak maypmendCHoa g 1 at Kclemahan orang lain, tapi
‘v’

9 A1A€

1a tidak mampu meliha

(c) Si “Misterius”
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Jendela Johari diatas menunjukkan bahwa kuadran 3 paling luas. Kita misalkan
kuadran ini adalah milik Tuan C.. Kepribadian Tuan C merupakan kebalikan dari
kepribadin Ny. B. Tuan C mengetahui banyak hal tentang dirinya sendiri, dan

hanya sedikit saja wilayah pribadi Tuan C yang dapat diketahui oleh orang lain.

Rahasia Tuan C tentang dim banyak atau terlalu luas, sehingga

akibatnya adalg pa yang dipikirkan, apa

tidak dapat
)a data yang
0 g g penuh
S1a, sehingg o a ketahu apan dan
menyebabka 140 A e cemas, dsb., ooa mereka
serlnMngun e an hv,dlplkirkan, apa
yang dirasakai m aiigEyini. Mereka tidak

tahu mengenai tgSpons apaswine Akandisarpaikan oIch Tuan C, sebab yang bisa

mengerti tentang diri Tua h hmf‘ N diri. Mereka tidak mengenal apa
yang disukai dan apa yang tidak disukai oleh Tuan C ini. Bayangkan ! pada saat
orang lain tertawa karena ada yang lucu atau bercanda malah bisa membuat Tuan
C marah besar. Di lain waktu, ketika teman-temannya mengira Tuan C akan

marah besar malah tertawa terpingkal-pingkal, sangat membingungkan.
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(d) Si ”Angin-anginan”

Jendela ling luas. Kita
angat mirip

Bedanya

ah pada pemahamannya

S pang direspensgelch ﬁ mbingtckan tem3 nya, sebab
respo crsebut hanya 1t dikeah diigéngerti, dan di]ii ami, oleh Tn. C
sendiri.d h’

Berbeda hal n

yﬂ Plus akan mendapatkan
respons dari Nn. D yang 1 ‘ -temannya, dimana Nn. D sendiri

juga bingung mengenai kenapa ia bisa berespon seperti itu. Jadi, Nn. D dan

teman-temannya sama-sama bingung. Hal ini berarti bahwa kepribadian Nn. D ini

hanya sedikit diketahui oleh orang lain maupun oleh dirinya sendiri.
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(3) Latihan Peningkatan Kesadaran Diri
Stuart & Sundeen (1987:98-99) dalam Keliat (1996:5) menyatakan bahwa
kesadaran diri dapat ditingkatkan melalui tiga cara, yaitu:

(a) Mempelajari diri sendiri. Proses eksplorasi diri sendiri tentang pikiran,

perasaan, perilaku, dan pengalaman-pengalaman, hubungan

interperson;

(b) Belaj

d dmenerima umpan

bial K3 . an g g 1gkdiri sendiri.

negatif aka an kesadaran—baci i idu untuk

inya sehinggalindi gl selalu berkembane : enerima

ampan balik

( ¥ diri. K@ pa 3 atu krite dian yang
S Untuk ini, ha da A bily dapat diperca pagai tempat
ulwcer ang merupake A8

Namun, proses peiingkatanakes Tl 1, Pilgiela , sebab seringkali akan
menyakitkan diri individ S khususnya jika menimbulkan
konflik karena bertentangan dengan ideal diri. Akan tetapi, apapun yang terjadi
sudah seharusnya untuk dijadikan sebagai sebuah tantangan demi perubahan dan
pertumbuhan selama masih berada dalam batas-batas nilai-nilai dan norma-norma

yang dianutnya sebagai acuan tertinggi

Faktor yang berhubungan..., Asep Edyana, FIK Ul, 2008



66

Dalam aplikasinya, Nurjannah (2005) menjelaskan bahwa terdapat lima langkah
yang harus dilakukan oleh seseorang untuk meningkatkan kesadaran diri,
khususnya bagi perawat kesehatan mental-psikiatri , yaitu :

(a) Gunakan Form A (lihat lampiran 1.a.), dengan menuliskan penilaian tentang

diri anda sendiri yang i fisik, psikologis, sosiokultural, dan
spiritual, dg e 1 sama dengan jumlah

penilai§ ; ] yakedaripada jumlah

y4, tidak perlu

orm A in1 Nafya anda, tidak perr (1pe tkan pada

. Carilah infoffasi fengefid diri anda oIt irl yang

ak-ba nya denganicara mereny

orm B 13 2 ah pada™s dua orang
dekat anda ( 3 M bl baik) untuk 11 diri anda.
em% bebas untuk

"‘.‘ e janji untuk tidak
marah terhadap hasil.pefijlai@n (efa ada_tersebut, mau menerima hasil
penilaian apa adanyai - elah dituliskan oleh teman anda

tentang anda.

(¢) Gunakan Form C (lihat lampiran 1.c.), Setelah Form A dan Form B selesai
diisi. Cocokkan pendapat anda yang ada di Form A dengan pendapat teman
anda yang ada di Form B, lalu tempatkan hasil perbandingan keduanya (Form:

A dan B) pada Jendela Johari di Form C.
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(d) Lihat dan cermati Jendela Johari tersebut, Kuadran manakah dari jendela itu
yang paling luas.
(e) Kegiatan anda selanjutnya adalah upaya untuk memperkecil kuadran 3, yaitu

dengan cara membuka diri. Apa yang telah anda tuliskan di kuadran 3, dimana

isinya adalah mengenai ag anda ketahui tentang diri anda sendiri
tapi ternyatg ng : y clah menilai anda tadi.
Ceritaka . 3 2 if maupun yang

unyai resep

suattk menjadikannyagberbalifmcenjadi positif.

esad

Ca dala ne Askan ba daran diri

ada ampuan un &Fp A oBpfOSEs berpikir it

”. Dengan
kesadarqiriny -  Seva g ; r1 pengalaman
sehingga gdapat1ic il-da 5 Nasiiigsmasing.

Pada dasarnya, setiap k‘ hﬁ:’ )n\i selalu terpola dalam bentuk

stimulus dan respon. Anda marah karena ada yang mengejek, anda bersedih
karena kehilangan uang, anda gembira karena mendapat hadiah, dst.. Artinya,

semua respon yang muncul selalu atas adanya stimulus.

Manusia mempunyai bemacam-macam respon yang sangat banyak, sehingga ia

harus memilih respon yang dapat ia lontarkan untuk menanggapi stimulus yang
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ada. Oleh karena itu, sesungguhnya setiap orang membutuhkan kesadaran diri
yang tinggi agar ia dapat memilih respon yang tepat, efektif, dan efisien.
Seseorang yang sudah dapat memilih dan memutuskan respon tertentu berarti

bahwa ia sudah dapat membaca mengenai bagaimana suatu stimulus akan

mempengaruhi dirinya. Misg gnanggapi stimulus kehilangan, anda
mempunyai bag 1 , menangis, bersabar,

dsb..

emiliki kesadaind ang tinggi aka C an respon

¢ ada di

crugikan dirin endirl, orahe lain, atau [Ingkey

ageban pe gan gal segi.

ilih reSp n 1a tidak

dlipun

aka bebas dari kKonScRus an respon ters Selalu ada

sebaw Respoi alk sclalu™e A esadaﬁ yang tinggi
27 ™

terhadap jil@i00TH ik firi, Seseorang dapat menjadi
proaktif, karena.s€bagai i gm"- g jawab (responsibility =

respons—ability) atas hidupiikita w Ad gkah laku adalah merupakan satu
pilihan atas kesadaran, bukan karena proses yang otomatis begitu saja. Lawan dari

proaktif adalah reaktif.
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Berikut ini adalah penjelasan dari Covey (1997) dalam Nurjannah (2005:19-20)

tentang perbedaan antara proaktif dengan reaktif, yaitu:

Tabel 2.3. Pe
No
1 g g u
il
2
leh stim
[tural?
uncu u at ar
roses pemilihan.
erjak ang feth n
ereka melaku e
al inisi
us pada 7
ya bisa menjadiflebi r
aya bisa menj bi
ya bisa menj
ih say
va bi 1 lebi
e.
f. Sa ebih k
g. Sayab i
bekerja sa
7. | Sikap terhadap kesala
melakukan perbaikan, dan be ari

kesalahan tersebut

oaktif Dengan Reaktif
eaktif
afiggung jawab
P
11 sk dari
Ipengaru u ik,
i | namun
'DONS 'y lalui
proses pemilihan.
hal-h adapnya
reka ti at melaku sesuatu.
u

pada “
eandainya sayWai bos
ng tidak dikta
candainya say“unyai suami

bih sab
o say’
at

empunyai anak

empunyai gelar
ya mempunyai lebih
tu untuk diri saya
S
ap terhadap kesalahan: menipu diri
sendiri dengan sering melakukan
rasionalisasi

8. | Tidak menyalahkan keadaan/kondisi

Menyalahkan keadaan, kondisi,

lingkungan
9. | Bahasa Bahasa

a. Mari kita lihat alternatif yang kita a. Tidak ada yang dapat saya lakukan
milik b. Memang sudah begitulah saya

b. Saya dapat memilih pendekatan
yang berbeda

c. Saya mengendalikan perasaan saya | c¢. la membuatku begitu marah
sendiri

d. Saya dapat memberikan presentasi
yang efektif d. Mereka tidak akan mengijinkan hal

e. Saya memilih respon yang sesuai

1tu
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f. Saya memilih
g. Saya lebih suka
h. Saya akan

Saya terpaksa melakukan hal itu
Saya tidak bisa

Saya harus

Seandainya saja

= o

Betapa seringnya kita menyalahkan keadaan, misalnya ketika kita gagal dalam

melakukan aktivitas tertentu, ke gaan kita gagal, ketika kita menghadapi

yang dirasakan paling

\ a
ha % i pada diri kita,
T dari pe hasaiihengglidi aplikast K 1 adalah
atihag ‘ ar'i eyl 1997) dé bahwa :

adi red

pasien yang sap

Suatu : an, dan

da
an carilah a/ / n ngi1 menanggapi va tersebut,

3R 0 aRunokin akan@dari masing-

H memilih respon.

Semua itu adatan” hak . asasi * 19 . erdeka. Setelah itu,
renungkan kembali W”' ;nyal kebebasan untuk memilih

respon ?

(2) Hitunglah dalam satu hari ini mengenai bahasa reaktif yang telah anda
gunakan, renungkan alternatif yang proaktifnya, kemudian pada keesokan
harinya cobalah untuk mengganti bahasa yang reaktif tersebut dengan bahasa
proaktif yang telah anda siapkan, dan cobalah untuk memperhatikan

pengaruhnya terhadap diri anda.
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(3) Setiap anda mengalami sesuatu atau terpapar oleh suatu stimulus, baik yang
menyakitkan atau tidak menyakitkan. Hal pertama yang harus anda pikirkan
adalah mengenai bagaimana seharusnya saya berespon terhadap stimulus ini ?

Lupakan dulu emosi-emosi lain yang muncul (usahakan walaupun sulit), dan

lihatlah pengaruhnya terha

7 () )Y

] ‘I ‘ pan g iem, dan banyak
acam_emosi dafkperd@ktinya. Dalam niewehada asi yang

akan berpcfigaruliiiga g8fhadap emosi daA=periiakill perawat.

ang sangat vaf tetSebuit téftunyi@*periu ditespon ofeR ™ pem@wat. Dan

>

daran di tif ser ’rd pada T
no g dimilikiny @88e 8t 3 A atlidii@tapkan akan @

H y ik pada settapus sgang di IUin;/a
respon Wtepa f" S ,__‘i‘ W .

Pembahasan mengenai meliputi kemampuan sebagai

norma-

emberikan

hasil belajar dan faktor-faktor yang mempengaruhi belajar.

a. Kemampuan Sebagai Hasil Belajar
Demi kebutuhan penyusunan pokok uji dalam penilaian hasil belajar,
dipergunakan rumusan tujuan sebagai pedoman. Hal ini berarti bahwa pokok uji

yang digunakan untuk mengukur pencapaian tujuan pengajaran, hendaknya betul-
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betul dapat mengukur isi dan aspek yang dinyatakan dalam rumusan tujuan
pengajaran dalam bentuk standar kompetensi. Menurut Bloom, aspek-aspek
kemampuan yang akan dinilai sesuai dengan aspek-aspek kemampuan yang

tersirat dalam rumusan tujuan pengajaran yang dikelompokkan ke dalam tiga

domain, yaitu domain: kogniti psikomotor.

Peta kera@lr

terS QD el U 3 '

ordomain kemampuasitedebrit adalah sebaga

0 (tiga kawasan)

i Déskripsi  dari

dalam

onitif ad ng aku yaltg
berﬁklr ata A g daddomain kognif?

disebut juga

sebagal g k : N __\: en an.
Yamin (20604:59) akai " meiupakan sekumpulan

informasi yang {EISImpan.g Fl g . peit) dalam bentuk arti dan konsep.

Ia merupakan kamus m at ‘ﬁ@‘ ) fui pengalaman-pengalaman yang
didapat pada tingkat indra, tingkat gnostik, dan tingkat konseptual”. Untuk lebih
jelasnya maka akan dikemukakan secara lengkap berdasarkan pada pendapat dari

Yamin (2007:39-41) yaitu :
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a) Memori Indra
Merupakan memori preatentif dan otomatis yang mampu menyimpan informasi
dalam jangka pendek, yaitu kurang dari satu detik. Memori ini tidak

membutuhkan perhatian serta usaha untuk mempertahankannya.

q A I
AIK". e ' aktu hidupnya
meningkatkarigas Mgulang-ulang Nea Para ahli

pedakan dua jenis pefigula ) Vi

langan menipettahafikaas d secara mekald)emikiran

al

b) Memori Gng

i dalam jangka

OT]
I\

i pengulangan kan dan

i any y h hanya untuk
)™

(2) Pengulangan Elab

me 2T 9

Pada pengulangan elaboratif, informasi diperkaya, misalnya dengan
inferensi logis, contoh-contoh, penghalusan-penghalusan, atau yang lainnya
yang akan menghubungkan informasi.

Pengulangan elaboratif inilah yang akan mentransfer informasi tersebut ke

dalam memori jangka panjang.
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¢) Memori Konseptual
Merupakan memori yang dapat merekam peristiwa-peristiwa yang berisi segala
jenis unsur, berupa ucapan, kata-kata, gambar-gambar visual, dsb. sehingga

dapat membentuk sebuah konsep (arti).

Memori kog mengenai apa yang
telah @) : ; dign. yang telah kita

lagn hubungan

karena itu, amat bermantaat bag aha untuk

ubungan-hubifigan dféira s@fan kognitif.

UL ahli, kapasita iSaiigatlaheterbata’ abgdnformasi yang

W sekaligus da

buti lebih dan k

disini aseb

dimaksud diatas ada sekitar 7

5-9 butlr g dimaksud

E i mat, atau lebih.

2

ehention”.

Hilangnya iw ;wgebabkan oleh gagasan
(interferensi) yang dapat dib tas interferensi proaktif dan interferensi

retroaktif.

Pada interferensi proaktif, sesuatu yang telah ada dalam memori mengganggu
butir-butir yang baru dipelajari. Sementara itu, pada interferensi retroaktif yang
terjadi adalah sebaliknya, yaitu: informasi yang baru dipelajari mengganggu

butir-butir yang telah dipelajari.
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Mengenai aktivitas memori jangka pendek, akan dikemukakan disini
berdasarkan pada pendapat dari Yamin (2007:41) yang menyatakan bahwa

aktivitas memori jangka pendek terjadi dalam dua pola, yaitu:

(1) Aktivitas yang datang Bottom-up activation), dari memori
jangka p S o indra. Memori jangka

ang disebut dengan

p-down_gctivatiomyde ori jangka

Q K VIiEa d i
nanjang, gbag dari atas, yanessdysc sebagai
mbarg Jil g 1 ;

Irhrang menjadi gel A WsE88prang adalah%m proses

b,

interakw rbal : g eiglapat 1 indrawi Kkita,

berupa p dan kulit yang

alam sadar. Selanjutnya, informasi tersebut dilupakan atau dikoding untuk
dimasukkan ke dalam long term memory (LTM) atau memori jangka panjang.

Memori panjang inilah yang merupakan tempat penyimpanan informasi.

Sensory storage (gudang indrawi), berperan sebagai tempat proses perseptual dari

memori. Dan untuk penjelasan mengenai memori dan pembagiannya akan
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dikemukakan pendapat dari Martinis Yamin (2007:42) yang menyatakan bahwa
memori terdiri dari dua bagian, yaitu:
(1) Memori ikonis, yang memiliki peran sebagai pemroses pesan-pesan yang

bersifat visual (penglihatan). Dan

(2) Memori ekosis, yang bea

audio (pend ar
Gudang 4fid 718 ( y
ir. i berg '

emroses pesan-pesan yang bersifat

dapat melihat

rangka

sistem kehidupe ia, yang

ari input
( Foutput : : i stem dapat
dh gambar 2.2. 0 1.

gnjadi dua bagian,

(1) Pengetahuan Deklaratif

Pengetahuan deklaratif adalah pengetahuan mengenai “apa”. Menurut Winkel
(1996:116-117), pengetahuan deklaratif adalah pengetahuan bahwa sesuatu adalah
begini atau begitu yang meliputi semua data serta fakta, pengetahuan teoritis,

semua pengalaman pribadi serta kesukaan pribadi yang pernah dimasukkan ke
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dalam ingatan jangka panjang. Pengetahuan seseorang dapat digali dari ingatan.

Arsip pengetahuan ini ditambah dengan memperoleh pengetahuan yang baru.

w Harapan

Memori
<+
jangka
—>

pendek panjang

Gambar 2.2. Model Pemrosesan Informasi Gagne

Sumber:  Martinis Yamin (2007:43)
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Hal ini merupakan tugas sehari-hari bagi siswa yang belajar di sekolah. Gagne
& Write (1978) menyatakan bahwa pengetahuan deklaratif adalah informasi
verbal, atau yang pada bagian lain disebutnya sebagai pengetahuan

proposisional, seperti apa yang telah dikemukakan diatas.

(2) Pengetahuai
Pengefta
e \ 3 '

ara melakukan S berbuat_sesua

& Write (1978 ahwa pengetaNUan=pPro al sama

denean peng Tan cktual.

ba seorang siswa|fiey A fa olat wajib bdg muslim

dilakmm

m ligaa bugkan sholat. Dzuhur, Ashar,

744 ™

Maghrib, gailsyia, A8 y da likatakangatelah mempunyai

pengetahuan deklaraiif meagehai “ ail‘

Dan, jika ia mengetahui tentang cara melaksanakan sholat, mengerjakan sholat

sesuai dengan bilangan roka’atnya, sholat pada waktunya, serta hafal bacaan-
bacaan dan rukun sholatnya, maka berarti bahwa siswa tersebut telah memiliki
pengetahuan prosedural. Kedua jenis pengetahuan ini pada prinsipnya adalah

melekat.
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Dalam dunia pendidikan di Indonesia, Taksonomi Bloom sangat terkenal, bahkan
yang paling dikenal dibandingkan dengan taksonomi lainnya. Taksonomi Bloom
mengelompokkan domain kognitif atau kemampuan pengetahuan ke dalam enam

jenjang. Dua aspek pertama disebut sebagai kognitif tingkat rendah atau sederhana,

dan empat aspek berikutnya alam kognitif tingkat tinggi. Keenam

aspek tersebu S ; ] ¢ ing mendahului, yaitu
jenjang: i nal Ys 3 luasi.

Jenjang Ingatan(ie

ui, tahu,

1ni, asal katafi§ia adal@h kngwledge, yang bera

efinis] scbagatmincatar adap materi
jar 2l Q. el komp 12 pertama
pu ®¢éal/) informasi J diterima
sebelutrw ya ‘;,’,, ne gat s lai cgkta-fakta yang

sangat k S.sainpa da te PP

Istilah Pengetahuan yan alk tu sebagai terjemahan dari kata

ang tela

ni,"s dituntut agar

knowledge dalam taksonomi Bloom. Sekalipun demikian, maknanya tidak
sepenuhnya tepat, sebab dalam istilah tersebut termasuk pula pengetahuan faktual
di samping pengetahuan hafalan (untuk diingat) seperti rumus dan batasan,
definisi, istilah, pasal dalam undang-undang, nama-nama tokoh, nama-nama kota,

penamaan klasifikasi tumbuhan, dll.. Dilihat dari segi proses belajar, istilah-istilah
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tersebut memang perlu dihafal dan diingat agar dapat dikuasainya sebagai dasar

bagi pengetahuan atau pemahaman konsep-konsep lainnya.

Tetapi semua itu diperlukan untuk menyampaikan informasi yang tepat. Dalam

hal ini, pengetahuan diartikga il belajar yang rendah tingkatannya.
Namun, tipe hg % Ic 3 b1 iasil belajar berikutnya.

hagi semua bidang

i . ‘ afs 1t rumus akan
am  mengenan; bdgal a cara_ mengounaxan b s tersebut;

ata akan memudahkan d peémbuat kalimat.

b) Je : nsion)
PM yang berag a le, diia BBerhubungan Mmpetensi
untuk n@lask e ah d1 1i nganw.ggunakan kata-

katanya §

Hal ini dapat ditunjukkan dengan menerjemahkan materi dari satu bentuk ke
dalam bentuk lain (misalnya: dari bentuk angka ke dalam bentuk kata-kata atau
sebaliknya), menginterpretasikan materi (misalnya: menjelaskan, meringkaskan),
dan dengan meramalkan arah/kecenderungan masa yang akan datang (misalnya:

meramalkan akibat sesuatu).
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Hasil belajar ini satu tingkat lebih tinggi ketimbang hasil belajar yang berupa
pengetahuan. Namun, tidaklah berarti bahwa pengetahuan tidak perlu ditanyakan,

sebab, untuk dapat memahami itu perlu didahului oleh mengetahui atau mengenal.

Pemahaman dibagi menjadi ao dapat dibedakan berdasarkan pada

kategorinya, yai . 14 ef dan tinggi.

Ya iitakstd dengan pcMiahs ingkat __rendaneeadala emahaman

nya dari

nulai dari terjcighari@dalaral@rti yang sebera

aori fdala hasah [ndonesia,gircn gat Bhincka*Tufigcal Ika,

e prinsip-p 1 e g sakelar’ an nama-
Irllh.lhan berdasa pada kandungan yang dimiliki .

menghubungkan beberapa bagian dari grafik dengan kejadian, membedakan yang

pokok dengan yang bukan pokok. Menghubungkan pengetahuan tentang
konjugasi kata kerja, subjek, dengan possesive pronoun sehingga tahu menyusun
kalimat “My friend is studying” bukan “My friend studying”. Semua hal tersebut

diatas adalah merupakan contoh pemahaman penafsiran.
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(3) Pemahaman Tingkat Tinggi
Dan yang dimaksud dengan pemahaman tingkat tinggi adalah pemahaman
ekstrapolasi. Dengan ekstrapolasi diharapkan seseorang mampu melihat apa yang

ada di balik yang tertulis, mampu memahami yang implisit dibalik yang eksplisit,

dapat membuat ramalan teg ensi atau dapat memperluas persepsi

dalam arti wakt;

eliti tersebut di

pal e i

u disadari b’ garis_yang tegas _ag ketiganya

7 K pemaha an mt d Misalf i gkapkan
tents , atau masala S H At pernah dipebd(liiajarkan,
tetapi ya gungk apkanise n baw,sendiri, dengan

entl] g - AL jemahan.  Dapat
menghubungkan_Qlibungaa ay g darigkeselunihan pesan suatu karangan,
termasuk ke dalam permali@ma’ h@j}"l :;%'m ekstrapolasi mengungkapkan

kemampuan di balik pesan yang tertulis dalam suatu keterangan atau tulisan.

simbol

¢) Jenjang Penerapan (application)
Penerapan yang berada pada level ketiga ini merupakan kompetensi dalam
penerapan informasi yang telah dipelajari ke dalam suatu situasi/konteks yang lain

atau yang baru, sehingga penerapan atau aplikasi didefinisikan sebagai
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kemampuan untuk menggunakan apa yang telah dipelajari ke dalam situasi

konkrit yang baru atau situasi khusus.

Abstrak tersebut mungkin berupa ide, teori, peraturan, konsep, metode, prinsip,

hukum, dsb.. Menerapkan abst B situasi yang baru itulah yang disebut

dengan aplikag akan beralih menjadi

dilihat sebagai

B ada satu unsur I8 asuk, yaitu ab

but perlu

herupa prinsip 1 geleialisa : esua 7a TS a untuk

] pada situd S ~ bih tinggi
ke asil belajar y A Pe 2

yang dihadapi. Dalam hal ini, yang bersangkutan belum diharapkan dapat
memecahkan seluruh problem, tetapi sekedar dapat menetapkan prinsip yang
sesuai.

(2) Dapat menyusun kembali problemnya sehingga dapat menetapkan prinsip atau

generalisasi mana yang sesuai.
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(3) Dapat memberikan spesifikasi batas-batas relevansi suatu prinsip atau
generalisasi.
(4) Dapat menjelaskan suatu gejala baru berdasarkan prinsip dan generalisasi

tertentu. Bentuk yang banyak dipakai adalah melihat hubungan sebab akibat.

akan tentang proses terjadinya atau

Bentuk lainnya adalah d
} ad] safkan prinsip dan

kondisi yang g Je
cal .
A Da ' fﬁ . arapkan dapat
Ty erdasarkan pad@ipSrabalan kualitatif, mu [ erdasarkan
bahan kuantita
meng 1 tndaikan ata ‘ afiftcricite % dapi situasi

gan meng : Is1 yang mampuan

‘tipe ini banyAlKK!Pesilik b OIeh &hlis8hi iimu sosia

isasi bagi situasi

ara pembuat
kep
(7) Dap

baru yang

d) Jenjang Analisis (analysis)
Analisis yang berada pada level yang keempat ini merupakan kompetensi dalam
mengidentifikasi, memisahkan, dan membeda-bedakan komponen-komponen atau
elemen dari suatu fakta, konsep, pendapat, asumsi, hipotesa, atau kesimpulan, dan

memeriksa setiap komponen tersebut untuk melihat ada-tidaknya kontradiksi.
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Oleh karena itu, analisis didefinisikan sebagai kemampuan untuk menguraikan
suatu materi atau bahan ke dalam bagian-bagiannya sehingga struktur
organisasinya dapat dipahami. Analisis dapat juga diartikan sebagai usaha untuk

memilih suatu integritas menjadi unsur-unsur atau bagian-bagian sehingga jelas

hierarkinya dan/atau susug gncakup identifikasi bagian-bagian,

insip-prinsip organisasi

analisis hubung
yang digufiak '
ifcripakan_kecakapat pleks ? ecakapan

pe sebelumnya¥fgait hui, _da erapkan).

yang
adi bagte zang tetap
terps tuk beberapa jaal riie A ofesnya, untuk hal la ahami cara

ntuk hé

beke'IrJa‘I 1
v

ara kreatif. Hasil belajar ini satu
tingkat lebih tinggi ketimbang hasil belajar yang berupa pemahaman maupun
aplikasi, karena hasil belajar semacam ini menghendaki pengertian dari konten
dan bentuk struktural dari materi. Hal ini sesuai dengan pendapat dari Yamin
(2007:7-8) yang menyatakan bahwa “Pada level ini, siswa diharapkan dapat
menunjukkan hubungan diantara berbagai gagasan dengan cara membandingkan

gagasan tersebut dengan standar, prinsip, atau prosedur yang telah dipelajari”.
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Untuk membuat item tes kecakapan analisis perlu mengenal berbagai kecakapan
yang termasuk ke dalam klasifikasi, yaitu:
(1) Dapat mengklasifikasikan kata-kata, frase-frase, atau pertanyaan-pertanyaan

dengan menggunakan kriteria analitik tertentu.

(2) Dapat meramalkan sifat,suf grtentu yang tidak disebutkan secara

jelas.Dapa ' al ¥ 0 yang implisit atau yang
perluygéda
3) Pa i atg 3 cri  dengan
7 sebab akibat, d9R*pCLus
cngenal organis@si ip-pffsip organisasi 1 ola-pola
yanggdihadapit

( Tamalka : . J¥ ateri yang

pinya.

diharapkan memiliki korffgte g asikan dengan cara menunjukkan
kemampuannya dalam menggabungkan bagian-bagian, untuk membentuk

keseluruhan yang baru atau membentuk satu kesatuan/struktur yang lebih besar.

Hasil belajar semacam ini ditekankan pada tingkah laku yang kreatif dengan

penekanan utama pada formulasi pola satu struktur yang baru. Hasil belajar ini
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satu tingkat lebih tinggi ketimbang hasil belajar yang berupa pemahaman, aplikasi,

maupun analisis.

Berfikir berdasarkan pada pengetahuan hafalan, berfikir pemahaman, berfikir

aplikasi, dan berfikir analisj ang sebagai berfikir konvergen yang

alam berfikir konvergen,

berada satu ting
pemeca ; g ak pada hal yang
suda

’S1s adalah berfu gengPalam berfikir dIvers mecahan

abann m dapa g efitvinte nit- ig tersebar

tidh denga p am saft ok besar.

Meng an analisis sg as menjadi b bagian, dan

sintesingal : ﬁi : i tas @secara hati-hati
dan penulistels f "
Berfikir sintesis merupa‘ L untuk menjadikan orang lebih

kreatif. Berfikir kreatif merupakan salah satu hasil yang hendak dicapai dalam
pendidikan. Seseorang yang kreatif sering menemukan atau menciptakan sesuatu.
Kreativitas juga beroperasi dengan cara berfikir divergen. Dengan kemampuan
sintesis, orang mungkin menemukan hubungan kausal atau urutan tertentu, atau

menemukan abstraksinya atau operasionalnya.
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Kecakapan sintesis dapat diklasifikasikan ke dalam beberapa tipe, yaitu:
(1) Kecakapan sintesis tipe yang pertama yaitu kemampuan menemukan
hubungan yang unik. Artinya, menemukan hubungan antara unit-unit yang

tidak berarti dengan menambahkan satu unsur tertentu, unit-unit yang tidak

berharga menjadi sangat_k ermasuk dalam kecakapan ini yaitu

kemampuag : , 3 dan pengalaman dalam
b

O d
cn i 00 4
{e TSR ' ¥ Kex - njtencana atau
gl ah operasi dariisat ¥gas atay problCHang engahkan.

Dalamrapat bermunculafiiberb@gdi hallScorang anggota*rapat néncusulkan

() )

okah-la [ : pembala lan pet Salannya.

pan sintes : Fmampua traksikan

ah besar gejal gdnta, 51 menjadi terd proporsional,

hipgtesis, ske

Evaluasi merupakan /e vel sebelumnya dalam domain
kognitif. Evaluasi didefinisikan sebagai sesuatu yang berhubungan dengan
kemampuan untuk mempertimbangkan nilai dari suatu materi (misalnya: puisi,

novel, pernyataan, laporan penelitian, dll.) untuk tujuan-tujuan yang telah

ditentukan.
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Pada level ini, siswa diharapkan mampu membuat penilaian dan keputusan
tentang nilai suatu gagasan, metode, produk, atau benda dengan menggunakan
kriteria-kriteria tertentu yang sudah jelas. Kriteria tersebut dapat bersifat internal

(organisasi) atau eksternal (kerelevanannya dengan tujuan).

Dalam tes esei \ bentuk frase “menurut
pendapagc tat ‘ péitama sukar diuji
kupan variasi
angat luas. FraSe@sang@kcdua lebih jCTas™Stapdamya. Untuk

mengetahui tifigka agipuan evaluasi SCSCOFang i tesnya

Kan KrigeriaiyalSecata clas

Mhngkan kemarfipliaf® A eritii@idalam kehidu asyarakat

ra. Naiow emher Ve leRLang lwv.kan mengenai

sembangkain partisipasi dan

agembangkan kemampuan evaluasi
ang dilandasi pengetahd ; fkasi, analisis, dan sintesis akan
b b

mempertinggi mutu evaluasinya.

Kecakapan evaluasi seseorang setidak-tidaknya dapat dikategorikan ke dalam

enam tipe, yaitu:

(1) Dapat memberikan evaluasi tentang ketepatan suatu karya atau dokumen.

Faktor yang berhubungan..., Asep Edyana, FIK Ul, 2008



90

(2) Dapat memberikan evaluasi satu sama lain antara asumsi, evidensi, dan
kesimpulan, juga keajegan logika dan organisasinya. Dengan kecakapan ini
diharapkan seseorang mampu mengenal bagian-bagian serta keterpaduannya.

(3) Dapat mengevaluasi suatu karya dengan memperbandingkannya dengan karya

lain yang relevan.

(4) Dapat meng an kriteria yang telah

dltet Kd
(5) Papatim® gV - enggunakan
ng tm ke dalam

kemamp Lk ATy — : gnyatakan bahwa

V) Afektif 408 ® A ®

ktif

Domal

“beberapa ahli_menga fk@ape_scscorang dapat diramalkan
perubahannya oleh sesed iki penguasaan kognitif tingkat

tinggi”.

Sayangnya, penilaian hasil belajar afektif kurang mendapat perhatian dari guru.

Para guru lebih banyak menilai ranah kognitif semata-mata. Sesungguhnya, tipe

hasil belajar afektif tampak pada siswa daslam berbagai tingkah laku, seperti:
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perhatiannya pada pelajaran, disiplin, motivasi belajar, menghargai guru dan

teman sekelas, kebiasaan belajar, dan hubungan sosial.

Sekalipun bahan pelajarannya terdapat dalam ranah kognitif, namun ranah afektif

seharusnya tetap menjadi bags ari bahan tersebut, dan harus tampak

dalam proses b d ; AN 1 siswa. Oleh karena itu,

penting h

apa jenis kategOrilie ektif sebagai N3 Claj ategorinya
gkat yang palifig daSaf atawipaling sederhand; sempat pada tingkat
CKS. "Bome 1 M c Lo cnjang-jen):

ampuan

2 ai, kema gorgani-
A . J
enal

4*‘) 3 ™ Y

Kompeteasimpadd™e Laill plean siswa, untuk mengenal,

auan

‘v
mampuan meiyatak:

bersedia meneruna _ daa berbagal  stimulus. Penerimaan

Wan siswa

fenomena khusus/stimulus/rangsangan (misalnya: kegiatan kelas, buku teks, dll..)

berhubungan dengan k mengikuti atau menerima

dari luar yang datang kepada siswa dalam bentuk masalah, situasi, gejala, dll..

Yang termasuk ke dalam tipe ini yaitu: kesadaran, keinginan untuk menerima

stimulus, kontrol, dan seleksi terhadap gejala atau rangsangan dari luar.
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Dari sudut pandang mengajar, hal ini terkait dengan memperoleh, menguasai, dan
mengarahkan minat siswa. Hasil belajar dalam bidang ini bergerak dari kesadaran
yang sangat sederhana, bahwa benda itu ada, dan benda tersebut mendapat

perhatian khusus dari siswa.

Pembelajaran i merupakan perlakuan

terhadap niperhatikan saja.

Menidle 3 cla g ekanisme dari

ses anesdt)claskan. Menge efupa 2 draryang ng rendah

afektif. ‘

ara laim enghadiri,

o

merupakan partisipasi aktif dari siswa.

Pada tahap ini siswa tidak hanya mengikuti fenomena khusus (menerima),
melainkan juga bereaksi terhadapnya melalui berbagai cara. Hasil belajar dalam
bidang ini ditekankan kepada persetujuan secara diam-diam dalam memberikan

respon (misalnya: membaca bahan-bahan yang ditugaskan), keinginan untuk
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memberikan respon (dengan sukarela membaca melampaui apa yang ditugaskan),

atau kepuasan dalam memberikan respon (misalnya membaca untuk kesenangan).

Hal ini sesuai dengan pendapat dari Yamin (2007:10) yang menyatakan bahwa

“Dalam kompetensi ini, si ., untuk menunjukkan perilaku yang

diminta, sepertj coapan secara sukarela

jika dl‘ { ) ’am mengikuti,

g lebih tinggi datikat@@@ri iy

eliputi semua tuywan pembelajaran

san K ¢ e ida [ yaite®“semua  yang

; an men i Wit , Khusus. 0 respons
nr:bhasil belajar ganicflc i ipada hanya menge@ am domain

Penilaian yang dimaksud disini yaitu penilaian atau penghargaan dari seorang

siswa terhadap suatu subyek, gejala, atau tingkah laku.

Hal ini berkisar dari penerimaan-penerimaan nilai yang paling sederhana

(misalnya: keinginan untuk meningkatkan keterampilan kelompok) kepada tingkat
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tanggung jawab yang lebih kompleks (memperkirakan tanggung jawab untuk

fungsi yang aktif dari kelompok).

Penilaian didasarkan pada instruksional dari sejumlah nilai-nilai tertentu, tetapi

kunci dari semua nilai-nilajig an dalam tingkah laku siswa. Hasil

belajar dalam b

C1Tg u yang tetap dan cukup
stabil a‘ (A engan “‘sikap” dan

pat” diatas sesuarideng pead@apat dari Ya 000:11) yang

atakan ba alarmi etensifini, siswa d 0 berperilaku

gten sesut % eskiput bihak lain

nta atau men S j afighditnaksud dapat nelajari dari

elua man, tetangga,

:i‘.‘ cibahaya karena dapat

merusak tatanan. _Kehidupaft Masya bal " 11, menunjukkan bahwa
penghargaan terhadap “ : le&an kesehatan. Indikator dari

kemampuan ini antara lain, yaitu: memilih, meyakinkan, mengemukakan

atau lingks

argumentasi, bertindak, dll..

Penilaian merupakan hasil belajar yang lebih tinggi daripada hanya sekedar

mengenal atau memberikan respon dalam domain afektif.
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d) Jenjang Kemampuan Mengorganisasi (Organization)
Penilaian terhadap kemampuan mengorganisasi ini berkaitan atau berhubungan
dengan kemampuan untuk mempersatukan nilai-nilai yang berbeda,
menyelesaikan pertentangan antara nilai-nilai tersebut, dan mulai membangun

satu sistem nilai-nilai yag adi, penekanannya adalah pada

membandingkg hg . ai-nilai.

ization)

emampuan niepyatak 3 ata , individu

a waktu

dasar, kemampuan pe ! smani, gerakan terlatih, dan

komunikasi non diskursif.

a) Gerakan Refleks (respon yang kompleks)
Gerakan refleks adalah kemampuan untuk melakukan tindakan-tindakan yang
terjadi secara tidak disengaja/disadari ketika merespons suatu stimulus. Gerakan

refleks adalah gerakan yang berdasarkan pada respons yang kompleks namun
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termasuk ke dalam kategori kemampuan yang paling rendah tingkatannya di
dalam domain psikomotor. Secara hierarkis memang jenis kemampuan ini
digunakan sebagai dasar dalam membangun kemampuan psikomotor lainnya.

Gerakan ini muncul sebagai jawaban terhadap stimulus yang ada tanpa didahului

oleh kemauan yang disadari,

gifundamental,

J\.

K'dari kombinasiigera oerakan refleks. Geraka

fan untuk melaKukaepol@®ola gerakan yane ifat pembawaan

asuk ke

terjadi sebagai akibat dari adanya bimbingan dari kemampuan mempersepsikan

stimulus.

Yang termasuk ke dalam kategori psikomotor tingkat ini misalnya yaitu segala

gerak yang merujuk (terutama) pada cara fungsi-fungsi kognitif, misalnya yang

berhubungan dengan diskriminasi kinestetik, diskriminasi visual (visual acuity =
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ketajaman, visual tracking = benda bergerak, visual memory, figureground
differentiation = perbedaan bentuk tubuh, consistency) diskriminasi auditori,
kemampuan meraba (untuk membedakan antara yang halus dengan yang kasar,

dll.), dan kemampuan koordinasi berbagai macam aspek lainnya.

Kemampu@iéin i ik A ; AMoerakan-gerakan

]

ko ada kemampUuaneed: apan  fisik

terlagih gt an e N da dasar sebagai

int Keterampilan _ini bere

ang menyangkutddaya talian, atan, keluweSans gkasan, dll..

d ni gdt escnsialimntuk me e ang bersifat pstkomotoris.

y e) Gera ger A faitil ‘
Geraka kan ' : INAmpu akulwerakan-gerakan
yang canggidiedd f it deing o Clist 1 eTtcai eterampilan ini

berdasarkan pada pcmahai = ._ﬂ g gerak Keterampilan. Pada kategori
ini terdapat dua jenis ko N, NI!" }y

horizontal.

ang vertikal dan kontinum yang

Kontinum yang vertikal merujuk pada tingkat kesulitan (derajat kesukaran) pada
gerak-gerak tertentu. Sedangkan kontinum yang horizontal merujuk pada tingkat

penguasaan dari masing-masing keterampilan yang bersangkutan.
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f) Komunikasi Nondiskursif
Kemampuan berkomunikasi nondiskursif adalah kemampuan untuk melakukan
komunikasi dengan menggunakan bahasa isyarat dari gerakan badan. Pada

kategori ini, kemampuan berkomunikasinya adalah secara non-verbal, dimana

pesan atau informasi disampai dengan kata-kata, melainkan dengan

dengan bahasa tubuh

gerak tangan, g Si i 2 i
lainnya.
3 elararang dikemukakanSters€hfit*diatas sebena alk ir1 sendiri,

alu berhubungafilantaf@yanggsatu dengan yang lamnya kan bisa

lam a4 e e, ScSe o ya ahy berubah

ghisinya, o . . ertentu,
fila sikap dan a A =

aya telah

diramalkan”.

Hasil pendidikan ini kemudian diaplikasikan ke dalam lingkungannya, dan
diterima oleh lingkungannya sebagai masukan yang dapat dipergunakan sesuai
dengan kepentingannya masing-masing. Perlu ditegaskan sekali lagi di sini bahwa

belajar adalah perubahan kualitas kemampuan kognitif, afektif, dan psikomotor
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untuk meningkatkan taraf hidupnya sebagai pribadi, pekerja, profesional, warga

masyarakat, warga negara, dan juga sebagai makhluk Tuhan Yang Maha Esa.

b. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Belajar

Kemampuan belajar pesertg menentukan keberhasilannya dalam

proses belajar, or-faktor yang dapat
t, lkebiasaan belajar,

mempeng ‘ 11 ] )
dan ko d1 8 ' aignotivasinya

Sa

118 A %

990:195-2

ogi tiddk pelajari

2

meng “apa yang \ . p”, melainka ga mengenai
“mengaw' melakuka - i : tlaka itu di%gan motive.
Y ¢'7 TN

Pengalamafggincrinmi : e scseoiang tidaklah cukup

hanya dengan jalal mengamiati esbmatannya Saja, melainkan juga perlu

1 ﬁ >
tar-be ’; o] hal-hal apa saja vyang telah
.ﬁﬂ» p Jja yang

mendorongnya untuk melakukan perbuatan tersebut, apa motifnya, apa dasar dan

menilik hal-hal yang

alasannya. Pada kesempatan ini, yang akan dibahas mengenai motivasi ini terdiri

dari pengertian motivasi, motivasi dalam keperawatan, macam-macam motivasi,

tujuan motivasi, pentingnya motivasi, serta motive-motive tinggi dan konsiensia.
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a) Pengertian Motivasi
Winardi menyatakan (2001:1) menyatakan bahwa istilah motivasi ditinjau dari
aspek taksonomi berasal dari perkataan bahasa latin, yaitu “movere” yang berarti

menggerakkan (fo move). Secara etimologis, motivasi berkaitan dengan hal-hal

yang mendorong atau menggg ano untuk melakukan sesuatu.

Djaali 3 ' y ¢ efigertian mengenai
at da ' a¢ ¢ , lserta Kast &
AW ‘g_;; panwa .

adalah suatu kea@iaan g gterdapat dalam ™d corang yang

dorerignya K melalquka 1tas tes g iU tujuan.

0 adalah suatu 81 H dan psikologis yangdalam diri
seseora gm gakannya'dens tu,” -’ etal.).
“Motivasigada -"’ 9SES itkai E,,auﬂ aighdan memantapkan

_3,

(]

perilaku pada argli Sua e

“Motivasi adalah doror® h-uf" ‘ i dalam diri seseorang untuk
melakukan tindakan tertentu.” (Kast dan Roseinzweig)

Duncan, Vroom, Hoy, Miskel, & Campbell dalam Purwanto (2002:71-82)
menyatakan bahwa motivasi dapat didefinisikan sebagai kekuatan-kekuatan yang
kompleks, dorongan-dorongan, kebutuhan-kebutuhan, pernyataan-pernyataan

ketegangan (tension states), atau mekanisme-mekanisme lainnya yang memulai

dan menjaga kegiatan-kegiatan yang diinginkan ke arah pencapaian tujuan-tujuan
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personal. Secara teoritis, motivasi dapat didefinisikan dalam arti yang sangat luas,
yaitu sebagai suatu usaha yang disadari untuk menggerakkan, mengarahkan, dan
menjaga tingkah laku seseorang agar ia terdorong untuk bertindak melakukan

sesuatu sehingga mencapai hasil atau tujuan tertentu.

Berdasarkan p aka dapat disimpulkan

bahwa 1 fisiologis dan

psikglo 3 at  de BEOT; ¢ ofignya untuk

an aktrvitas tertentu g i a1 suatu tujuan.

me
. J ptivasiD a

Shan 0

dn bahwe rkan pada

, keperawata dfla A afig [d€hcan motif-ma

keten@istrasi untuk
N

o1V 3 gmasuk Florence

istik yang

Nightingale. MgzeKa berpemetap; % a Bgisirasi pcrawat akan menarik para
perawat dengan motivasi a Hﬁﬁ\‘ L enyebabkan kemunduran pada
standar asuhan keperawatan. Di negara inggris misalnya, para konsultan
management price water house (1988) menemukan bahwa alasan utama yang
diberikan oleh 7600 perawat yang ditanya tentang tetapnya mereka bekerja di
keperawatan adalah karena keinginan untuk menolong orang lain. Para perawat ini

tidak menyatakan pekerjaan mereka dalam istilah imbalan ekstrinsik. Hal ini dapat
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berarti bahwa kepuasan kerja beberapa perawat lebih berdasarkan pada

penghargaan intrinsik daripada ekstrinsik.

Pengukuran keseimbangan motivasi intrinsik dan ekstrinsik dalam keperawatan

dan menentukan pentingnya e erhadap rekruitmen dan pengurangan

staf memang s at untuk tetap bekerja di
Departena@ . y gtapat alasan yang

berkait e a1l A no ' , Suasana kerja

ya B3 dakungan manaje Uz ik, S pendidikan

dan pengembangan p

Mtang 123 Hengan K perawat

bicara tenta el 5 (1999b:189 enyatakan

=berikut,

SN

hukuma ja_acal elel g lah kewagiban, kerja adalah

. kerja adalah

sumber penghasian, kerjasatal a_adalah status, kerja adalah

: h‘ﬁf rja adalah aktualisasi diri, kerja adalah

panggilan jiwa, kerja adalah pengabdian, kerja adalah ibadah, kerja adalah suci,

prestise/gengsi, kerja adatd

kerja adalah ..., dst..

As’ad (1981:44) menyatakan bahwa motivasi kerja adalah sesuatu yang

menimbulkan semangat atau dorongan kerja, kuat dan lemahnya motivasi kerja

Faktor yang berhubungan..., Asep Edyana, FIK Ul, 2008



103

seseorang ikut menentukan besar atau kecilnya prestasi dari orang yang

bersangkutan.

Pendapat tersebut diatas mengarah pada pemahaman bahwa “kerja” merupakan

suatu proses kegiatan yang ¢ da suatu dorongan tertentu, baik dari

dalam diri mauy Al ( )
Da baliasarschari-hari, motiviasi, dinsiare andean , maksud,

auan, dorongan, Kebutuhi@l keli@hdak, cita-cita, RONa#ISS esediaan,

Ks dag 4 rtakat a teo otivasi dibagi

pok tce §1 internal

promosi yang diberikan oleh dirinya sendiri, atau motivasi individu yang
bersumber dari dalam diri indivadu itu sendiri, seperti: adanya
kebutuhan,keinginan, dan kehendak.

Contoh: Perawat A menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik ketika
berkomunikasi dengan pasiennya karena ia ingin mengimplementasikan ilmu

yang telah didapatkannya waktu kuliah dulu.
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(2) Motivasi Ekstrinsik
Motivasi ekstrinsik yaitu motivasi atau dorongan yang berasal dari luar diri
individu. Stoner (1996:148) menyatakan bahwa imbalan ekstrinsik adalah berupa

promosi yang diberikan oleh pihak luar, atau motivasi individu bersumber dari

kekuatan yang berasal dari | giti: factor pengendalian oleh manajer,

keadaan kerja, pbangan, dan tanggung
jawab.
erenuhi target

"N,

CO 0 1V
aikan pangkafr

Tjus fotivas

" dapat d ; | h 1 adalah™ goerakkan
aps h cdihBifignnya untuk Kan sesuatu
Fa juan te . Bagi seorang

watau bawahannya
mjuan  motivasi adalah untuk
menggerakkan atau memacu para siswanya agar muncul keinginannya untuk
meningkatkan prestasi belajarnya sehingga tercapai tujuan pendidikan sesuai

dengan apa yang diharapkan dan ditetapkan di dalam kurikulum sekolah.
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Memberi motivasi adalah pekerjaan yang dilakukan oleh seorang manajer dalam
memberikan inspirasi, semangat kerja, dan dorongan kepada orang lain untuk
bekerja lebih baik.

Vroom (dalam Ndraha, 1999a:147:148) menyatakan bahwa motivasi adalah

produk dari tiga faktor, yaitu,
- Valence (V o i i aff at keinginan seseorang
[ eh d : S da suatu saat

4
& pal i, 1118 ' il b i daduki valensi
lan kerja

arapan.

an akan

hnya reward ji

e) Pentingnya Motivasi

Tensing dan Hillary rela untuk bersusah-payah dan menderita dalam upayanya
untuk mencapai puncak Mount Everest. Atau tukang becak yang mengayuh becak
membawa muatannya di tengah terik panas matahari atau hujan lebat melalui jalan

yang mendaki. Atau Seorang atlet yang rela berlatih berjam-jam lamanya setiap
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hari untuk menghadapi pertandingan. Di belakang setiap perbuatan pasti terdapat

suatu motivasi yang mendorong untuk melakukannya.

Setiap motivasi bertalian erat dengan tujuan, Tensing dan Hillary mungkin

mempunyai tujuan untuk g gntang kesanggupan manusia dalam

yelajar yang mengurung

menaklukkan p i

diri di kg 2 , dsb.. Dengan
mendpe & Se a motivasi
mg 1 a2 Tungsi, vaitu :

( goerakkan, yaitu yang onglmanusia untu 19 tu. Jadi,

otivasi begf 124 'uﬂ' ; d ] Ve ( ergi;

an, ya uan yang
giidicapai; dan
3) l\wsi perbuat Altil tnenc EI¥: -erbLW,apa yang harus
el 7y DN
dijalankaiiang it Srscbutsgselingga ia mampu

mengenyampiiokan ey a@n-pe g ano _fidak bermanfaat untuk
mencapai tujuan ter W :»seseorang yang berpegang teguh
terhadap tujuannya tidak akan menghabiskan waktunya untuk melakukan hal-

hal yang tidak ada hubungannya dengan tujuan yang telah ditetapkannya.
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Pembahasan mengenai pentingnya motivasi ini pun terbagi menjadi dua bagian,
yaitu pentingnya motivasi intrinsik dan pentingnya motivasi ekstrinsik.
(1) Pentingnya Motivasi Ekstrinsik

Setiap orang memerlukan semacam dorongan dari luar untuk mencapai tujuan

apapun. Jika seorang kasg pat pertanyaan tentang “Mengapa ia

mau bekerj ar a v A isalnya: “Karena takut
menddpa DP eld kdigoleh atasannya”,
@ha S ia (1 i B L) , >cara ekstrinsik,

ast ekstrinsik O g penting oAtk an yang

eniti karier dW@bidafigya. g@leh karena 1tae 1/instansi

diguitakan MotiVesiNck; perti pujian, angka-angka,

-
B

pangka vha jasebelajar,

‘n/ sangsi, dsb = A =

teguran,

sesuai dengan kualifikasinya. Oleh karena itu, motivasi ekstrinsik saja
tidak/belum mencukupi, sebab masih ada satu lagi motivasi yang lebih

berharga, yaitu motivasi intrinsik.
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(2) Pentingnya Motivasi Intrinsik
Di kantor, karyawan yang mau bekerja karena ia ingin mengetahui hasil
kerjanya akan lebih aktif dan lebih rajin daripada karyawan yang hanya ingin

mendapatkan nilai DP3 yang baik. Keadaan inilah yang dinamakan sebagai

karyawan yang bermoti @lch karena itu, seorang atasan yang

baik harus

an bawahannya secara
1ntr1‘
aNg Seri okl dalam_birokraST*pemcLii kita saat

wa para pemimpimgit KEfa sea@htiasa menghadaprmasalaliinenganai

Inya, eda porj Pantarahawalien ydaing dengan'bawahan yang

enging W ) flalk drang p m suatu
Hsi dapat meifiberilka A ] fed pada para bwdn:ka tidak
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BAB III
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN

DEFINISI OPERASIONAL

Pada BAB III ini akan di aai kerangka teori, kerangka konsep,

hipotesis penelj

cori _ini berg sebi andasan pefcha a disusun

an pada hasil"SpengdfiStalagi®dari konsep "da ng telah

dalarm¥hab tiflja ori armp Kus utama

dan  pers : G kiatri adi  titik
hya adalah ( per Ui dir@@perawat itu sc ang harus

" o
diu an  ag STADa setiap ahnya ketika
7 N

berkomunikdst denganysiapa : Al a_teatusdengan pasiennya.
Salah satu halVang has cnja erhatian. baol SCorang perawat agar dapat
menggunakan dirinvz‘z-l cC3 tik adalah dengan penguasaan

kemampuan kognitif, afektif, maupun psikomotornya dalam menerapkan

teknik-teknik komunikasi terapeutik. Untuk lebih jelasnya, dapat dilihat pada

skema 3.1.
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B. Kerangka Konsep
Sesuai dengan judul dalam penelitian ini yaitu mengenai faktor yang
berhubungan dengan kemampuan perawat pelaksana dalam menerapkan

teknik-teknik komunikasi terapeutik di Rumah Sakit Jiwa Bandung dan

Cimahi, maka variabel iti ada dua, yaitu: variabel faktor dan

variabel kg perapkan teknik-teknik

komuitk

004:26-27) THghs bahwa__““Isti]aheeg variabel

iitdependen adalah variab ; 1dbe] anteseden, preatktor, bel yang

engag dan Stibg Sedanck agvariabeldepen g disebut

variabel be

i ensi, v
‘1, atau respo i A [ ]

pengaruh,

untuk wvariabel kem

terpengaruh.

1. Variabel Faktor

Variabel faktor terdiri dari tiga bagian, yaitu faktor karakteristik perawat,

faktor kesadaran diri, dan faktor motivasi.
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a. Faktor karakteristik Perawat
Faktor karakteristik perawat yang akan diteliti meliputi, perbedaan:

gender, usia, tingkat pendidikan, pengalaman kerja, dan status
perkawinan.

eS¢ li ) dua hal, vyaitu:
(, . g )
‘ . tor Yang Mempengaruhi Belajar
periga aj ; diteli aftnengenai

10tivasing ya j Ed dan ek
@ A d
M&bel

Variabel_ kK€Mmampuamfmerawar 1 Sama.dalail menerapkan teknik-teknik

D Menerapkan

komunikasi terapex variabel terpengaruh. Variabel

ini terdiri dari tiga domain, yaitu domain: kognitif, afektif, dan psikomotor.

a. Domain Kognitif
Domain kognitif adalah sekelompok tingkah laku yang tergolong
dalam kemampuan berpikir atau intelektual, sehingga domain kognitif

ini disebut juga bidang kemampuan intelektual atau kemampuan
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pengetahuan. Domain kognitif mengenai teknik-teknik komunikasi
terapeutik yang dimaksud terdiri dari 11 teknik, yaitu teknik:
penghargaan, pertanyaan terbuka, eksplorasi, diam, mendengarkan,

observasi, asertif, memfokuskan, klarifikasi/validasi, mengulang, dan

menyimpulkan.

D3 \i Ll ergolong ke
data €mgd puan P AaE al.
Ho Psikometo Ii a J

Omain to i M3 motorik nggiatkan
ydan mengoordinasi A in @Omain ini terdi =mpat fase,

~ >

gnalan

-
W)

¢ kjﬂf" halaman berikutnya gambar 3.2.

mengenai skema kerangka konsep penelitian yang akan menunjukkan

ksi/kerja, dan

£
-

Untuk lebih jelasnya;
mengenai kemungkinan adanya hubungan antara faktor karakteristik perawat,

faktor kesadaran diri, dan faktor motivasi dengan kemampuan perawat

pelaksana dalam menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik.
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C. Hipotesis
Mengacu pada kerangka konsep penelitian tersebut diatas, maka yang menjadi
hipotesis penelitian ini meliputi :.

1. Karakteristik perawat berhubungan dengan kemampuan (kognitif, afektif,

dan konatif) perawa

komuni . ..
‘ 1Y ( ? ‘ (kognitif, afektif,
< 31 W ' da

CoTTTOmIRAs1 terapeutik.

dalam menerapkan teknik-teknik

cknik-teknik

Ofvas1 perawat beriiibungall depgdn kemampuan (Kog ektif, dan

onati awat pelaksdfi 2 gifieTapka ik-t& somunikasi

1 dari perbedaan: gender, usia,

tingkat pendidikan, pengalaman kerja, dan status perkawinan.

b. Faktor Kesadaran Diri

Faktor kesadaran diri yang akan diteliti berdasarkan pada dua hal,

yaitu: proaktif atau reaktif.
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c. Faktor yang mempengaruhi belajar
Faktor yang mempengaruhi belajar yang akan diteliti hanya mengenai

motivasinya saja, yaitu motivasi: intrinsik dan ekstrinsik.

2. Variabel Terpengar,

Keman % grapkan  teknik-teknik

pomitif, afektif, dan

jIbepebas karakteristikpgra ddoran diri, dan ¢ diduga

punyai o0 dengat 1abel DEN oA kem perawat

Alam me | kasi tefd
g pih jelas pada , A g i1
~oiff Yo

pat dilihat
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Karakteristik Perawat

Perbedaan Tingkat Pendidikan

Perbedaan Status Perkawinan

Perbedaan Pengalaman Kerja

Perbedaan Kesadaran Diri

Perbedaan Sosioekonomi

S Rl Pl el Ll fo

Perbedaan Gender

7. | Perbedaan Usia

Depkes RI (1997), Gage & B
Bastable (2002), Tannen dal
Perry (2005), Cohen, S¢k
Kirchmeyer dalam Panggg
Krosnick, Alwin, Baron, &

Faktor
Yang Mempengaru

Motivasi

Sikap

Minat

Azwar (2005), Siagia;

Kebiasaan Belajar

bl Pl Bad Il b

Konsep Diri

Suryabrata, Gates et.al., Greenberg, Kast
& Roseinzweig, McClelland, Bruner,
Heckhausen, Atkinson, Clark, Lowell,
Wexley, Alper, & Zainun dalam Djaali
(2000).

.::ﬂﬂ
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Skema 3.1. Kerangka Teori Penelitian

T

Domain Kognitif

Cartono dan Utari (20006),
min (2007), Sagala (2006),
Sanjaya (2006).

omain Afektif

> dan Utari (20006),
2007), Sagala (2006),
aya (2000).

innaln Konatif

ase Prainteraksi

Fase Kerja/Interaksi

b Fase Perkenalan/Orientasi
3.

Fase Terminasi

Stuart & Sundeen (1987) dalam
Budi Anna Keliat (1996)

Asep Edyana, FIK Ul, 2008

110



Faktor-Faktor
Yang Berhubungan

. Karakteristik Perawz

Berdasarkan Perbedaan mampuan
a. Tingkat Pendidik : elaksana Dalam
b. Status Perkawinan i an;Teknik-Teknik
c. Pengalaman 5 i I'erapeutik
d. Jenis Kelamy
e. Usia —— e itif
. Kesadaran Diri: Afektif
a. Proaktif
b. Reaktif . patif
. Motivasi:
a. Intrinsik
b. Ekstrinsik
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Tabel 3.1. Definisi Operasi

No

Variabel

Definisi Ope

1. Variabel Bebas

A. Karakteristik Perawat

1. | Perbedaan gender.
n fisik
2. | Perbedaan usia. 3 1eSi0f
an 3
3. | Perbedaan tingkat Kara perawat >si0r
pendidikan. pelaksan#lasar 1

pada dasar pendidike "‘

keperawata

terakhir/tertinggi. ” .
4. | Perbedaan Karakteristik perawat Kuesioner

L]

aal Variabel Penelitian

Skala
Hasil
asil Ukur Ukur
'..}j
Nominal
ahun
Interval
idikan keperawatan
hkkan sesuai dengan
elompoknya, yaitu : Ordinal
Rendah (SPRB & SPK).
2. Tinggi (D. I1I. s/d S.2.)
engenai lamanya | Pengalaman kerja dalam tahun Interval
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pengalaman kerja.

pelaksana berdasarkan pengalamapakerja di institusi
pada lama kerja di keg
institusi keperawg

jiwa.

5. | Perbedaan status

perkawinan

Karakteri i "
(d DC

B. Faktor Kesadaran Diri

Kesadaran diri.

dak kawin

C. Faktor Yang Mempengaruhi Belajar

Motivasi

pelalgsa Vit Nominal
at
Dinyatakanddalam rentang 0 —
dikator :
) Ordinal
gspons yang proaktif
sutik terhadap ih reaktif
Segala sesuatu yamgee=—1"1__Moti
menjadi faktor Interval

1.
pendorong bagi perawat

Ekstrinsik
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untuk bertingkah laku, C: 38-40442, dan 44-47.

khususnya dalam
menerapkan tekni
teknik kom

terapeuti

I1. Variabel Terpengaruh: Kemampua

1 | Kognitif “AT
alam rentang
d kamoleh perawat g i A engenai
engan indikator :
inikasi
>='median Interval
Fltem
< median.
2 | Afektif “Aleakukan w
oleh perd | perawa
#‘w Dinyatakan dalam rentang
pelaksana’tanpa eknik ke
1 11— 44, dengan indikator:
mempertimbar Interval

benar atau salah.
idak perlu.

- Nilai 1 jiKa*menjawab sangat tidak

0. Baik. >= median

1.

Kurang < median.
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3 | Psikomotor “Apa yang dapat Dinyatakan dalam rentang

dilakukan oleh pg nilai 11— 44, dengan indikator:

pelaksana” me
kemamp, la
n otqt/fi :

0, Baik >= median

1./ Kurang < median.
Interval

ab tidak pernah.

o ~
- —
~ >

120
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BAB 1V

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Sesuai dengan tujuan penelitian yangatelah tertuang dalam Bab I bahwa penelitian

ini adalah untuk _meng ) a__hubungan antara faktor

karakteristik, : erawat pelaksana

dalam . ] h Sakit Jiwa
era 1 ancangan

potong [ enurut

, variabglbebas dafl vafi@belfergantuag. dinilai S8 tan pada

ASMOIQuad

\- —d
\d

M Dan Sampé

Populasi adal asaran penelitian.

m dari objek penelitian

mbuh-tumbuhan, udara, gejala, nilai,

Populasi peneliti
yang dapat berupa manusia, he
peristiwa, sikap hidup, dan sebagainya, sehingga objek-objek ini dapat menjadi

sumber data penelitian. (Bungin, 2005:99-100).
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Berdasarkan pada pengertian populasi tersebut diatas, maka populasi menjadi
amat beragam. Kalau dilihat dari segi penentuan sumber datanya, maka populasi
dapat dibedakan menjadi populasi terbatas dan populasi tidak terhingga.
a. Populasi terbatas, yaitu populasi yang memiliki sumber data yang jelas batas-

batasnya secara kuantitatif.

b. Populasi tak terhingga, g memiliki sumber data yang tidak

dapat diten

Sedahg ik 2 gaSCT , a populasi

dap dako cajadipopula

a.®Pepulasi homogen, yaitu kégglurt vidu yang menjadi an populasi

ang memili at-sifat'y@ang telatif 3gmasatu sama Rya.

by J% heterogen, =a f*dnggota pop rang relatif

Ki, sifat-sifat i i ersebut membedakan individu

enghta lain bahwa

penjelasan tvt'i ;

kualitatif. Pada peneliti

, ‘a kuantitatif maupun
ah

terogen menjadi tidak asing lagi
dalam setiap penelitian. Hal ini disebabkan oleh karena semua penelitian sosial
berobjekkan manusia atau gejala-gejala dalam kehidupan manusia yang

bersifat amat unik dan kompleks.
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Dengan pembatasan populasi penelitian, akan memudahkan di dalam memberikan

ciri atau sifat-sifat yang lain dari populasi tersebut, dan semua ini memberikan

keuntungan dalam penarikan sampel — kalau penarikan memang dibutuhkan.

Berdasarkan pada keterangan tersebut diatas, maka sudah jelas bahwa populasi

dalam penelitian ini adala

pelaksana yan 1 S

193 ora

ber

ba

v I

terbatas, yaitu seluruh perawat

ahi yang berjumlah

erawatan yang

ble 4.3. di

.Ju e S aB t 2008
epera
u Sakit Jiwa Cima
‘“a“g . »
SPK S Jumlah

G (A 10
Rajawali (Ak - 10
Kutilan 9
Perkutut - - 10
Nuri - 9
Gelatik - 9
Merpati 4 5 - 10
JUMLAH 3 43 21 - 67
Elang (MPKP) 2 9 - - 11
Cendrawasih (MPKP) 2 9 - - 11
JUMLAH 7 61 21 - 89
Rehab - - - 1 1
Rawat Jalan - 1 - 3 4
JUMLAH 7 62 21 4 94
Lain-lain  (Struktural, 18 18
Napza, dan UGD).
JUMLAH TOTAL 112
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Tabel 4.2. Jumlah Tenaga Perawat Di RSJ Bandung Pada Bulan Maret 2008

Tenaga Keperawatan
Di Rumah Sakit Jiwa Bandung
Ruang
S.2. | S.1 | DJIIL. | SPK | SPRB Jumlah
Rawat Jiwa Intensif - - 9 8 1 18
Mawar - 1 5 - - 6
Bougenville - - 4 4 - 8
Flamboyan 8 2 - 10

J UML 14 1 42
Rehab - 3
Rawat Jalan 1 -

J 1 50
Strukt 1 4
Napza 8
U 8
E - 1 2

- 2

s Belajar 1 3 - 7

TO 4 1
WJumlah Poplasi; an8EDi RSJ Banddimahi
b _J 0 -
o at W
Rumah
Si.lk = Jumlah
Jiwa el, a
Bandung 81
Cisarua
Cimahi 18 94 112
Jumlah 49 144 193
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2. Sampel
Bungin (2005:101) menyatakan bahwa dalam penelitian sosial dikenal hukum
kemungkinan atau hukum probabilitas, yaitu kesimpulan yang ditarik dari sampel
dapat digeneralisasikan kepada seluruh populasi. Kesimpulan ini dapat dilakukan

karena pengambilan sampel ini memang dimaksudkan untuk mewakili seluruh

populasi. Dari ide hukum Js maka kemudian banyak penelitian

menggunakan §

pk . afie, dan ini

me angkhusus repotkai an teknik-

tekni usus yang sejalan déngafsifagpopulasi tersebut. Meto ampling

ad@lah pembigdfaan tentaf@ebagaiifad cdfd menat@gbecbagal tekalk dalam
peig arl sampel 884 e Ii' el 8" representats cfjaan  ini
menUnteketelitian. Dar{iketetis e peneliti mengit@kan rancangan

yang akd)aka'

Tidak semua p

penelitian tertentu dengan 2:a

sebagai objek penelitian, ataupun beberapa penelitian kuantitatif yang dilakukan

asaran penelitian. Pada

anya memerlukan beberapa orang

terhadap objek atau populasi kecil, biasanya penggunaan sampel penelitian tidak

diperlukan. Hal tersebut karena keseluruhan objek penelitian dapat dijangkau oleh

peneliti. Dalam istilah penelitian kuantitatif, objek penelitian yang kecil ini
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disebut sebagai sampel total, yaitu keseluruhan populasi merangkap sebagai

sampel penelitian.

Oleh karena penelitian ini, salah satunya menggunakan analisis multivariat,

dimana beberapa variabel independen dihubungkan dengan satu variabel

dependen pada waktu yang g Hastono (2001:141) menyatakan

bahwa jumlah g ) jangan terlalu sedikit,

pedoma‘ ; a0 responden.

s en o0 chut dia dapat lain g 000) yang

oleh  Simamora (2002 neng@takan bahwa ukuran s | setiap

PNZAN MINkk 00 orartg ] pelftotal adal@ghljumlah samp€l semua

! A : -

b/

Berdasad pad Wi‘ a Mltlan ini akan

mengguné ] ipel LOtalKarena  jumian=popPulldsliiye 26, ak 193 orang,

dimana keselumv‘ri |@ Ppeneliti.

‘v

Namun, oleh karena tidak semua perawat berada di ruangan yang memungkinkan

dirinya untuk dapat menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik, maka
seleksi responden dilakukan dengan menggunakan kriteria inklusi bagi seluruh

perawat yang bekerja di ruang rawat inap (akut, tenang, dan MPKP), ruang rehab,
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dan ruang rawat jalan, yang berjumlah 144 orang, data lengkapnya yang terperinci

dapat dilihat pada table 4.4. di bawah ini.

Tabel 4.4.
Komposisi Tenaga Perawat Pelaksana Menurut Tingkat Pendidikan

Keperawatan Di Rumah Sakit Jiwa Bandung Dan Cimahi Tahun 2008.

Prosentase
0,69 %

5,56 %
65,28 %

No

p—

—

3.47 %

100 %
S 1a ckskiusi dila N2 48 at ya an tidak
mWan untuk ik komunikasi tik pada
pasie arena perawa ) Pai tenaga strU tata usaha

bidang keperay af-'_é; tro D, %’ uMg sedang tugas

belajar, seba

C. Tempat penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit Jiwa Bandung dan Cimabhi.
Alasan utamanya adalah karena Rumah Sakit Jiwa Bandung dan Cimahi :

1. Sebagai salah satu rumah sakit milik Pemerintah Daerah Propinsi Jawa

Barat yang menjadi pusat rujukan propinsi.
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2. Memiliki jumlah tenaga perawat pelaksana sebanyak 193 orang dengan
komposisi latar belakang pendidikan keperawatan yang beragam.
3. Sebagai sarana tempat praktik keperawatan jiwa bagi para mahasiswa
keperawatan dari berbagai institusi pendidikan keperawatan.

4. Average Length of Stay (ALOS) di RSJ Bandung rata-rata 25,25 hari

rawat dan di RSJ 5 hari pada empat tahun terakhir

(2004 )

Bandung mencapai

di RSJ Cimahi
digy, serta Turn

Ve e o _encapa I s n di RSJ
\ 1mahi mencapai 12,7%ha J
. Belumg@mpah dilaktrke 130 vz
Dh})enelitian . A . .“

Penelitidenc an

ag lebthghitha bulan, yang

dimulai Tapi dalam
kenyataannya te 2 IjWDelitian ini berlangsung
dari awal Februari sampai defigani@ihialiv!i n 2008.
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E. Etika Penelitian
Kegiatan penelitian ini akan dilakukan setelah mendapat surat persetujuan dari
Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung, Rumah Sakit Jiwa Bandung, dan Rumah
Sakit Jiwa Cimahi. Surat permohonan persetujuan penelitian ditujukan kepada

yang terhormat Direktur Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung, Rumah Sakit Jiwa

Bandung, dan Rumah Saki lengan tembusannya kepada yang

terhormat Kepz at, dan Komite Etik.

Selanjutnya, C | : ekl penelitian  akan
oan, penelitian
m ikian ¢ ersetujuan

hakiterbilka untuk menerima a enolak

patiisipasi seb subjek™pendlit 1 Dersediaiigiiaka respong harus
mene gani lembar penyd I I j mtuk menjdd ongden pada
formgt*yang telah disedi@k@n "o sencliti, Jika fidak bersedia, mak; responden

dapat mdaik .-'fr? eTSED :i‘. h’

Peneliti sangat v’! 'rena itu peneliti akan

menjamin kerahasiaan iden < C engan cara tidak perlu mencantumkan
nama. Peneliti juga berani menjamin kerahasiaan data yang telah diperoleh hanya
diperuntukkan bagi kemajuan ilmu pengetahuan, baik ketika pengumpulan dan

pengolahan data, maupun dalam penyajian hasil penelitian.
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Keterangan tersebut diatas mengacu pada pendapat dari Hamid (2008:57-65) yang
menyatakan bahwa terdapat “Tiga prinsip utama etika riset/penelitian yang perlu
dipahami dan diterapkan oleh peneliti, yaitu beneficence, menghargai martabat

manusia, dan mendapatkan keadilan”.

1. Beneficence
Beneficence ad asar dalam riset, yaitu
tidak bo it menganggap
bah unya >1Si bebas dari

or resiko

mantaatnya.

ebas Dari B4

Pene s berusaha penelitian indar dari
bahaya dcetid ‘% ! :::l“" ri phtian yang dapat
membuat O Cl) q.'!_fzumum'.m_&u_ﬁlll"" 4 CL t menlmbulkan

bahaya yang me

@ P
‘v’

Pencliti yang memerhatikan etika harus siap untuk menghentikan penelitian
apabila ternyata terdapat alasan yang menunjukkan bahwa penelitian tersebut
dapat menimbulkan cedera, ketidakmampuan, distres berkepanjangan, atau
bahkan kematian bagi subjek penelitian.

Selain konsekuensi fisik, konsekuensi dari aspek psikososial pun dpat dialami

oleh subjek penelitian. Oleh karena itu, peneliti perlu berhati-hati dan peka
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terhadap setiap perubahan yang terjadi selama penelitian. Peneliti harus berpikir

dengan hati-hati untuk menghindari bahaya psikologis.

b. Bebas Dari Eksploitasi

Keterlibatan subjek dalam penelitian tidak boleh merugikan mereka atau

memaparkan mereka pada ak disiapkan sebelumnya. Subjek

penelitian perl

berikan ( ; tau merugikan
mergka

a BaktoglResiko Dengan Manfaat

aformasi yang mereka

(revicwe % engl¥ah kesc anoan antaga¥manfaat

deue 81K0 dalam ‘penelitia avayandhares dilakukad F\enehtlan
adal aksimalkan ) n& 011 n resiko. 5

Menghormatt

dan hak untuk menM 4

adalah merupakan elemen utama y.

menetapkan sendiri
Wdua hak tersebut diatas
menjadi dasar informed concent. Manusia
harus diperlakukan sebagai makhluk yang memiliki otonomi atas dirinya sendiri
serta mampu mengendalikan kegiatan dan tujuan hidupnya. Manusia juga
mempunyai hak untuk mendapatkan penjelasan yang lengkap karena keputusan

tidak dapat dibuat tanpa penjelasan yang selengkap-lengkapnya.
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3. Mendapatkan Keadilan
Prinsip etika ini mengandung hak dari subjek penelitian untuk mendapatkan

perlakuan yang adil dan juga hak untuk mendapatkan keleluasaan pribadi.

a. Hak untuk mendapatkan perlakuan yang adil

Subjek penelitian mempu adapatkan perlakuan yang adil dan

sama, baik sebg eka dalam penelitian.
Aspek-agpek

1) Sele : daf

2) 18k /.2 idaksnengh

3 nghargaan terhadap semt

4 Subjek dap ngaksesH

5 dapat mengad

Hampir semua ﬂ i ; cngg jek manusia menyentuh
kehidupan pribadi subjek. ciid eliti perlu memastikan penelitian
yang dilakukannya itu tidak menginvasi melebihi batas yang diperlukan sehingga
privacy subjek tetap terjaga selama penelitian. Invasi terhadap privacy subjek
dapat terjadi apabila informasi yang bersifat pribadi dibagikan kepada orang lain

tanpa sepengetahuan subjek atau bertentangan dengan keinginannya. Informasi
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yang bersifat pribadi tersebut antara lain yaitu: sikap, keyakinan, perilaku,

pendapat, dan catatan.

Berdasarkan pada hak untuk mendapatkan keleluasaan pribadi (privacy) tersebut

diatas dapat dilihat disini bahwa dari 144 (100%) quesitoner yang disebarkan

ternyata 6 (4,16%) quesiong 4 (2,77%) questioner lainnya tidak
lengkap, dan NG mlah total yang tidak

dapat di ch g itu, yang dapat

diolah ' %) a1 0
'\i

Pengumpulan Data

DEsain peneliti clah dirdtiga @ ladgkah ber a adalah imerancang
in penelitian. "B ' I yatakan bahwa ¢n adalah
perangkat lynak dari se % kalasprosgsipengumpulan, d#@* penelitian di

lapangald

Pengertian dasarvz

1. Instrumen penelitian ng teramat penting dalam hal
bagaimana dan apa yang harus dilakukan untuk memperoleh data di lapangan.
2. Instrumen penelitian adalah bagian yang paling rumit dari keseluruhan proses

penelitian. Jika terjadi kesalahan di bagian ini, maka akan dapat dipastikan

bahwa suatu penelitian akan gagal atau berubah dari konsep semula. Oleh
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karena itu, kerumitan dan kerusakan instrumen penelitian pada dasarnya tidak

terlepas dari peranan desain penelitian yang telah dibuat.

3. Pada dasarnya, instrumen penelitian kuantitatif mempunyai dua fungsi, yaitu

sebagai substitusi dan sebagai suplemen.

Pada beberapa 4 pelitian menjadi wakil
peneliti : i . k nstfumen penelitian

di haday 8l ab € CIpg D¢ substitusi)

an Stplemen

d Q oumn O
Pada !elnyata ¥ di lapaiigs stianien_plficlitian berbeda jauh dengan

g atau “‘jarmo ayangadiy K¥menangkap e
k dan sevaljdiin j & ag itu, instrumg

aehimpun

data penclitian harus
benar-bdelia ”“: Iﬁi ::::III :i‘ au tersebut, maka
sebuah Sty pellcTtranmikuanttta AtUSTCT Ly gkati kepekaan yang

dapat dipercaya."l‘- & .i

Pembahasan mengenai alat pengumpul data ini meliputi data yang akan
dikumpulkan, instrumen penelitian yang akan digunakan dan cara penyusunannya,
proses validitas dan reliabilitas instrumen, serta uji validitas dan reliabilitas

instrumen.
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1. Data yang akan dikumpulkan
Hamid (2008:127-128) menyatakan bahwa pengumpulan data adalah suatu proses
yang dimulai dari penetapan subjek sampai pada pengumpulan data yang
diperlukan untuk penelitian. Selama masa pengumpulan data, peneliti berfokus

pada cara mengenai bagaimana caranya untuk mendapatkan subjek, melatih

pengumpul data (jika dipe gumpulkan data dengan cara yang

konsisten, me

validitas)fpe A ¢ i lkan gangguan
terha@a

B arkan pada pendapat tSfgcbufBdiata8f’ maka data yanvpulkan
dalam ‘peneliti 1 adal? genaly kafakteristi sadaran diri

peLa A taktor yang rul Fartu motivasi ampuan

g1 integritas (atau

perawat pclaksana secai o G, psikomotor enerapkan

teknik-td ko r -- ah bhwa Bandung

dan Cim
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2. Instrumen penelitian yang akan digunakan dan cara penyusunannya
Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, yang

terdiri dari kuesioner A sampai dengan kuesioner F.

a. Kuesioner A, untuk karakteristik responden.

Kuesioner A dibuat untuk g mengenai karakteristik responden,
yaitu: jenis ke rka ik 6), pengalaman kerja

(A7), dagiStat

ntuk K

Ku€sioner B dibuat untuk mefperdléh dat@ dari responden menge sadaran

difinya yang dapat "dikctabulldar sifdt proak®if¥atau rcaktifiya. Pada

diajukan 32%pCHAYataam e rdifNdat 16 pernya g bersifat

proak ,4,6,7,10,11

yang Mt r 126h9 32). Tugas

respondeniihe ""-u Sheck Lisi A teimpat yang telah

disediakan dari v r a]'v

30,31) dan l6™pettiyataan lagi

¢. Kuesioner C, untuk motivasi responden.
Kuesioner C dibuat untuk memperoleh data dari responden mengenai motivasi
dirinya yang terdiri dari motivasi intrinsik dan motivasi ekstrinsik. Pada
responden diajukan 16 pernyataan, yang terdiri dari 8 pernyataan yang bersifat

intrinsik (C:33-37,41,43,48) dan 8 pernyataan lagi yang besifat ekstrinsik (C:38-

Faktor yang berhubungan..., Asep Edyana, FIK Ul, 2008



137
40,42,44-47). Tugas responden hanya tinggal memberikan tanda check list pada
tempat yang telah disediakan, ya atau tidak, dari sejak nomor 33 sampai dengan
nomor 48. Dengan demikian maka akan dapat diketahui mengenai apakah

motivasi responden bersifat lebih intrinsik, lebih ekstrinsik, atau seimbang.

d. Kuesioner D, un p_afektif.
Kuesioner D dip ¥ )13 engenai kemampuan

perawat péla la ap | hsiiicrapeutik secara

afekdf, b ‘-\ ' , i déngan empat
altornatif jawaban vang telah d1§8diaka PCTIE, e dak perlu,

ds Fatstrdak perlu. TugaStkesponde ; a check

listi pada tc o telah dis : cj 1 gan nomor
5 dcmikia : ap: G engena ampuan
perd aksana dala e ‘K 1@ teka k komunikas tik secara

afekt'if,tw atau

sponden mengenai kemampuan
perawat pelaksana dalam menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik secara
konatif/psikomotor, yaitu E: 60 s/d 71. Pada responden diajukan 11 pertanyaan,
dengan empat alternatif jawaban yang telah disediakan, yaitu: sangat perlu, perlu,
tidak perlu, dan sangat tidak perlu. Tugas responden hanya tinggal memberikan
tanda check list pada tempat yang telah disediakan dari sejak nomor 60 sampai

dengan nomor 71. Dengan demikian maka akan dapat diketahui mengenai tingkat
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kemampuan perawat pelaksana dalam menerapkan teknik-teknik komunikasi

terapeutik secara konatif/psikomotor, tinggi atau rendah.

f. Kuesioner F, untuk kemampuan Kognitif

Kuesioner F dibuat untuk mempgrel€isdata dari responden mengenai kemampuan

perawat pelaksana dalfig Pk 3 1 munikasi terapeutik secara
kognitif, yai { { } agyaan, dengan tiga
alternati \ o i Ftigg d

anya tinggal

elah disediakan
akan dapat
ana dalam

gol atau

3. Proses dan A b

Penjelasan m

pendapat dari Buw

a. Validitas Instrumen
Validitas instrumen adalah akurasi alat ukur terhadap yang diukur walaupun
dilakukan berkali-kali dan dimana-mana. Artinya, alat ukur harus mempunyai
akurasi yang baik. Istilah validitas pada dasarnya menunjukkan pada tingkat

ketepatan dalam mengungkap data yang seyogyanya diungkap. Tes hasil belajar
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yang valid akan mengungkap aspek-aspek hasil belajar secara tepat, oleh karena
itu perlu dibuat kisi-kisi soal sebagai pedoman penyusunan test, sehingga soal-
soal yang dibuat tidak menyimpang dari tujuan pengukuran dan representatif

terhadap keseluruhan materi yang akan diungkap. (Rachmat dan Solehuddin,

1992:24-25).

Instrumen yang engacu pada kaidah-
vacda kisi-kisi soal

dibuat tidak

representa ada seluruhan

abilita
Reb alat ukur adg ke Jag dengan yandsehingga
ebut dapa 1 meniwmas dengan

menggun g4l 11118 S 41 d

Mendesain instiu penclitie outeliabel adaldf™tjuan yang ingin dicapai
oleh setiap peneliti, kar (khususnya kuesioner) adalah

wakil peneliti satu-satunya di lapangan, sehingga keterpercayaannya benar-benar

tidak dapat diabaikan.

Untuk mencapai tingkat kepekaan dan reliabilitas yang diharapkan, maka alat

ukur itu harus mantap. Artinya, apabila alat ukur ini digunakan untuk mengukur
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sesuatu berulang kali maka akan diperoleh hasil ukuran yang sama, tidak terjadi

perubahan kondisi di setiap pengukuran.

Alat ukur dikatakan memiliki ketepatan jika alat ukur tersebut terperinci, jelas,

dan mudah dimengerti. Oleh karenaggeaclitian ini adalah untuk mengetahui faktor

yang berhubungan_deng glaksana dalam menerapkan

teknik-tekni ik d dalam bab tinjauan

teoritis g a1m . ; ognitif, afektif, dan

psikomo S ;Jﬂ, KOTTILLL rapeutik pada
16 C1 .

D
al)
p‘ Se a Bandung da

tasd eliz

PWya, yang lazif¥ dil ﬁ ad@pyinstrumen peMng telah
] [ ]

selesHtelah ditrans pulan data te maka tidak

e

dapat begitu sag

4@' ng digunakanypad eneli 5 seﬁlvgguhnya. Oleh

a kuasi responden
aw m psikiatri (RGP/R.18)
Rumah Sakit Hasan Sadikin B

g sebelum digunakan kepada perawat

karena itu, 1

perawat pelaks

pelaksana di Rumah Sakit Jiwa Bandung dan Cimahi. Hasil uji-coba kemudian
diuji validitasnya dengan menggunakan product moment correlation coefficient
(koefisien korelasi) dari Pearson dan uji reliabilitasnya dengan menggunakan
Alpha Cronbach. Apabila dalam uji coba tersebut kemudian ditemukan

kejanggalan-kejanggalan, maka instrumen ini akan direvisi terlebih dahulu sesuai
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dengan permasalahannya. Setelah proses revisi ini selesai, baru kemudian
instrumen penelitian ini akan digunakan pada penelitian yang sesungguhnya, yaitu

pada perawat pelaksana di Rumah Sakit Jiwa Bandung dan Cimabhi.

Hasil uji validitas dan reliabilitas didapatkan untuk alat ukur kesadaran diri reaktif

dan proaktif menunjukkan R pernyataan dari kuesioner adalah
valid dan relig e ¢ _ eaktif berkisar antara
0,4491 —f0369 : i n range nilai r

kesadart ] 1 i ‘ i alpha antara

0,8

il uj1 validit@sidan reliabilitas r motiv ntrinsik damlektrinsik

men an bahwa '8 1t SINPEY aa @A kuesionel
reliaet™dcpgan range nl yang berkisg
0,5954 Mllal . n ra 1la1 r motivasi

ekstrinsi ntara At dlph ara 00,7700 — 0,8104,

sehingga dapat w :

Hasil uji validitas dan reliabilitas untuk alat ukur kemampuan menerapkan teknik-

alid dan

ata 0,3928 —

teknik komunikasi terapeutik menunjukkan bahwa semua item pernyataan dari
kuesioner adalah valid dan reliabel, dengan range nilai r kemampuan afektif
berkisar antara 0,4278 — 0,6925 dan nilai alpha antara 0,8551 — 0,8723, range nilai
r kemampuan konatif berkisar antara 0,4507 — 0,6906 dan nilai alpha antara

0,8571 — 0,8730, range nilai r kemampuan kognitif berkisar antara 0,4364 —
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0,6123 dan nilai alpha antara 0,9068 — 0,9099, sehingga dapat digunakan untuk

penelitian.

G. Prosedur Pengumpulan Data

Langkah-langkah pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan sesuai

dengan tahap-tahapnya
1. Mendag ; ‘ : Sakit Hasan Sadikin

rektur Rumah Sakit

akukan keoendinasi d Kepalg Kepala

Rawat

Bidang Pendidikan Dafiglat juga para Kepala Ru

in,

nap R i Sakit MgsaniSadikifif Bafidung, R Sakit Jiwg

11 PRumah Sak ' ‘
; a@n dengan pebaia dan sampe
an W .‘- alalhﬁpel total dari

se awat pelaksana vang ada'disfuang rawa ap (akut, tenang, dan

MPKP), v igiiftiang Ph Sakit Jiwa Bandung
dan Cimahi. J ‘v’

4. Informed consent, yaitu :

andung,

yang akan

a. Peneliti menjelaskan kepada seluruh responden mengenai :
1) Tujuan dilakukannya penelitian ini, yang kemudian dilanjutkan
dengan diskusi jika ada tanggapan dari responden sampai responden

dapat memahaminya dengan baik. Kepada responden juga
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diberitahukan nomor telepon peneliti yang dapat dihubungi sewaktu-
waktu.

2) Sifat dari penelitian ini adalah sukarela, tidak ada pemaksaan, dan
bahkan responden dapat menghentikan keikutsertaannya ditengah-

tengah partisipasinya.

b. Peneliti menyerak gned consent untuk ditandatangani

sebg ' 1k ikut berpartisipasi

ﬁ ) diisi dan
Pengisian kuesioner o[Sluresp@ndeiiperhitungkan paling a#tlga hari

sudah h skembalt*kKepada pencliti

Analisis D4 . A - ‘ 7
‘e
Data ya lah ikt 2 glaTyi Kuc idlah data ah yang harus

H.

diolah, ditabe diinterpretasikan, “dan“disimpulkas Gihcnjawab tujuan

bjw: Rencana analisis data

ata dan analisis data.

penelitian yang te 1 iz @

ini dibagi menjadi dua bagidfgya W

1. Pengolahan Data
Bungin (2005:164-169) menyatakan bahwa pengolahan data adalah kegiatan

lanjutan setelah pengumpulan data dilaksanakan. Pengolahan data pada penelitian
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kuantitatif, secara umum dilaksanakan melalui tiga tahap, yaitu tahap pemeriksaan

(editing), pemberian identitas (coding), dan proses pembeberan (tabulating).

a. Editing

Editing adalah kegiatan yang dilaksanakan setelah peneliti selesai mengumpulkan

data di lapangan. Kegiata an karena pada kenyataannya data

yang telah di apan peneliti, apakah

, dan bahkan

terlupa s 14 ] i aan. ini adalah

es editing 1 dari e aitu :

(1% ar dari membegike fistftumen pefle fng telah
t

' -
2) Meﬁdsale gl pertGhiiian se :'i‘.- h’

(3) Memg D= PO OCFIKUTYaW A0 NN ya

pa ( N0
P

(4) Apabila terﬂ' 12 @ g, an diberikan identitas
tertentu pada instrume ‘ miliki kejanggalan tersebut. Jika
kejanggalan-kejanggalan tersebut terasa sangat mengganggu pada instrumen
maupun data yang telah diperoleh, maka berarti telah terjadi beberapa
kesalahan atau kekurangan informasi yang sangat mengganggu. Oleh karena

itu, peneliti akan melakukan tindakan yang harus dilakukan, yaitu:
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(a) Menyisihkan instrumen tersebut sebagai instrumen yang tidak terpakai
atau rusak.
Jika hal ini terpaksa dilakukan, maka terpaksa jumlah sumber data jadi
berkurang. Jika kesalahan tersebut hanya terjadi pada satu atau dua

instrumen saja, mungkin tidak akan memberikan pengaruh yang berarti.

Namun, jika kesalah adi pada banyak instrumen, tentu
memer : e untuk menghindari

di : , d peneliti harus

dig a1 ngan tertentu.

ian ini, pahan sumbetsudab.tig kin lagi

dilakukan karena sifat S@inpelliya yale sudah sampel total.

elak cek silafig ataw berkoaSultasi de y, penelitl untuk

gecek kebena dat |" i -
bali ke lapa remiu’ per data yan

pu N ﬁ W arahvodologls akan

ginilat valid ato akadang kal@peneliti lupa dengan
1-1 J) N
(5) Apabila editing terp w diri sendiri (tanpa bantuan

orang/peneliti lain), maka pembuatan daftar koreksi akan dapat

kutan.

mempermudah pencarian instrumen yang harus mendapat pemeriksaan ulang.
(6) Pada akhir editing, peneliti akan mempertanyakan kembali mengenai

beberapa hal, yaitu :
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(a) Apakah data yang diperlukan sudah betul-betul lengkap dan jelas untuk
dimengerti dan dipahami ?
(b) Apakah antara data yang satu dengan data yang lainnya sudah konsisten,
bersinergi, dan memiliki respon yang sesuai ?

Jika kedua pertanyaaan tersebut diatas telah terjawab dengan baik, maka dapat

dilanjutkan pada langkak oding.
Selegai ed 4. lang ‘ ntnya hg ikasikan data-
dat Lelaluimtahapan-ta oding._Radastabap i ang telah

di embali diberi identitas, $ehin@8hn mgmiliki arti tertentu pada s analisis.

Paye yang akd atu cara, pcgkodean

¥, H
frekyCHst™ Bengkodean 1C ligunakall h poin tertegtl

rang memiliki
bobot atdti fre #
c. Tabuvr ]
Tabulating (tabulasi) ada a ari pengolahan data. Maksudnya

adalah memasukkan data ke dalam bentuk tabel-tabel tertentu, mengatur angka-
angka, dan menghitungnya. Ada dua jenis tabel yang biasa digunakan dalam
penelitian sosial, yaitu tabel data dan tabel kerja. Tabel data adalah tabel yang

digunakan untuk mendeskripsikan data sehingga memudahkan peneliti untuk
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memahami struktur dari sebuah data. Sedangkan tabel kerja adalah tabel yang

digunakan untuk menganalisis data yang tertuang dalam tabel data.

Apabila hanya untuk mendeskripsikan data dalam bentuk nominal, maka akan

tampak lebih praktis dan lebih efisien jika data dapat dideskripsikan secara lebih

jelas dan mudah dibaca oleh g Dieh karena itu, konfigurasi bentuk tabel

dapat direkayasg gtiap penyajian tabel itu

harus me ; laggabel, badan tabel,
dan tg

Data

a, maka

2001:56=78) menya ‘ \ ' esailgpengote d
\tan yang

e A © k ya dengan dta inilah
belum \’\M’al arti atau

ang. berguna untuk

51§ #kan dengan tahap-tahap

Analisis deskriptif univariat dilakukan untuk menganalisis distribusi dan statistik

tnya a

bng dalam s

makna
memecahkan

sebagai berikut :
a. Analisis Deskriptif Univariat
deskriptif untuk melihat variasi dari variabel bebas, yang terdiri dari karakteristik,

kesadaran diri, dan motivasi dengan variabel terikatnya yaitu kemampuan

(kognitif, afektif, dan psikomotor) perawat pelaksana dalam menerapkan teknik-
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teknik komunikasi terapeutik. Hasil analisis ditampilkan dalam distribusi
frekuensi tendensi sentral dalam bentuk rata-rata hitung (mean dan median) dan
variasi (range dan standar deviasi) terhadap data kontinyu dan tally dari data
kategorik pada semua variabel, baik independen maupun dependen, yang

disajikan dalam tabel distribusi frekuensi atau bentuk lain yang sesuai. Cara yang

digunakan untuk menganalisi pat dilihat pada table 4.6. di bawah

ini.

No |l
A Kawe

Distribastr,

-

ampuan Perg
aerapkan Tek.

erageutik

| cktigg™ ol il & W Ry Ty iMsi frekuensi
2. e Wndede T LN i frouonsi
3. Kog istbusi frekuensi

b. Analisis Desk ; M’

Hastono (2001) menyatakan bahwa analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui

bentuk hubungan kedua variabel (independen dengan dependen). Dalam
penelitian ini, analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel
karakteristik perawat pelaksana, kesadaran diri, dan motivasinya dengan
kemampuan perawat pelaksana dalam menerapkan teknik-teknik komunikasi

terapeutik dengan menggunakan uji t-Test untuk data numerik dan uji Kai
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Kuadrat (Chi Square) untuk data kategorik. Untuk lebih jelasnya mengeni cara
yang digunakan untuk melakukan analisis uji bivariat dapat dilihat pada table 4.7.
di bawah ini.

Tabel 4.7. Analisis Uji Bivariat

No Variabel Cara Analisis
1. | Hubungan antara jenis kelaa Chi square
kemampuan menerap
2. | Hubungan £ : A Chi square
3. | Hubung Chi square

keman

J i square

. gadaraf
b N menerapkan tek

bupgan antara motiva

«Analisis Des i .
- .
Hast 1) menyata pahwa and ; ariat meng

logistik Man ."? menge igvariabel yar _;;‘1* behungan diantara

variabel Karal OSALALAL oetikimetidll_EROUVE atd#pelaksana dengan

kemampuannya d‘ y @ :

cara menghubungkan bebeTapa pel “Independen dengan satu variabel

uji regresi

asi terapeutik, dengan

dependen pada waktu yang bersamaan. Jumlah sampel dalam analisis multivariat

sangat penting untuk diperhatikan, sebaiknya jangan terlalu sedikit, pedoman

yang berlaku adalah setiap variabel minimal diperlukan 10 responden.
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Analisis multivariat akan memberikan tiga informasi kepada kita, yaitu :
1) Variabel independen mana yang paling besar pengaruhnya terhadap variabel
dependen.
2) Apakah variabel independen berhubungan dengan variabel dependen

depengaruhi oleh variabel lain atau tidak.

3) Bentuk hubungan bebesg penden dengan variabel dependen,

apakah ber} &£ ' g

anakisis regresi

anodel & antaramedelnrediksi del faktor

. Pemodelan ini bertujudfigunt@l® me@@peroleh model yang dia terbaik
u memprediksifk ejadianariabelide pendei”
Di s itu, untuk n R A 0 hubungan tu variabel

utama dd‘l Va pende ndenc an, n1enea erapbfounder seperti

terlihat pa il di ba

Kerangka Konsep Gabungan Model Prediksi Dan Faktor Resiko

X1
X2
X3
X4
X5

Sumber: Hastono (2001:163)
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Prosedur pemodelannya adalah sebabagi berikut :
1) Melakukan analisis bivariat untuk menentukan variabel independen dan
vaiabel dependennya. Jika hasil uji bivariat mempunyai nilai p value < 0,25
maka variabel independen tersebut dapat masuk ke dalam model multivariat.

2) Memasukkan atau mengeluarkan variabel yang masuk ke dalam model.

3) Mengidentifikasi linieri dengan tujuan untuk menentukan,
apakah vapi n I, atau tetap sebagai
varia

@Fara ? e 3 A erik ke dalam

idasarka Cuartibinya,. e elakukan

1518 logistik dan menghifung atio-nya (OR). Bila nilai masing-

masing keldMpok mentiijy 3 Faris luru aka variabgl¥numerik
g#tpertahankan” || | 8l cnunjukka a4 patahan,
at dipertim} A untak diubs lalam bentuk KFt€gOrik.

4) Seteﬂnem :’y" 0d
f {

. Varihpenting, maka

berla alangkahmterakhir, “vartusmemeriksa nungkinan interaksi

variabel ke ‘B @ "‘vksi dilakukan melalui
pertimbangan logika su Pei ihteraksi dilihat dari kemaknaan uji

statistik. Jika variabel interaksi mempunyai nilai bermakna, maka variabel
interaksi penting untuk dimasukkan ke dalam model.
5) Melakukan analisis bivariat antara masing-masing variabel potensial

confounder dengan variabel dependennya. Jika hasil uji bivariat mempunyai
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nilai p < 0,25 maka variabel tersebut dapat dimasukkan ke dalam model
multivariat.

6) Melakukan pemodelan lengkap, yang mencakup variabel utama semua
kandidat potensial confounder dan kandidat interaksi (interaksi dibuat antara

variabel utama dengan semua variabel potensial confounder).

7) Melakukan penilaian ingg a mengeluarkan variabel interaksi

yang p-Wa d pdel secara berurutan
satu persa
8) Mel nfouncicr, dengga C o variabel

¢ dinudaisdasl _variab r memiliki

a1 p-Wald yang terbesagh Bil@¥setg dikeluarkan diperole isth OR

or utam belum dah. sesui¢ ari kovartat 1) dikeluarkan lebih

ar1 10 %, makawa - vatakan sebafa ounder dan

p berada di

o

dipakai untuk

Tabel 4.8. Analisis Uji Multivariat

No Variabel Cara Analisis
1. | Faktor yang paling berhubungan dengan Uji regresi logistik
kemampuan perawat pelaksana dalam sederhana dan ganda
menerapkan teknik-teknik komunikasi
terapeutik
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HASIL PENELITIAN

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari karakteristik perawat, kesadaran diri, dan

motivasi sebagai variabel independen dan kemampuan perawat pelaksana dalam

menerapkan teknik-teknik kg ik sebagai variabel dependen. Hasil

analisis menge % rut jenis ujinya, yaitu

uji univ

P1 RSB hi Dalam

Menerapkan Teknik-teKT unikasi Terapeutik

emampudiiberawat Pe % RST Band® dan Ci1 dalam
apkan teknTR-toldmik I | S1 apeutik terbd® dafam tiga
yaitu do o patiiidan  kognitif. "*Nila1 rata-rata

hk komunikasi

g d‘..‘/

terapeut lasican dala
Rata-Rata Kemampuan Perawat Pelaksana RSJ Bandung Dan Cimahi
Dalam Menerapkan Teknik —Teknik Komunikasi Terapeutik

Faktor yang berhubungan.
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Minimum Maximum Mean SD
Afektif 56,82 100,00 88,6884 7,75840
Konatif 59,09 100,00 84,1083 8,56195
Kognitif 25,93 88,89 66,2709 12,81562
153
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Skor rata-rata domain afektif sebesar 88,69 + 7,76; domain konatif
sebesar 84,11 + 8,56; dan domain kognitif sebesar 66,27 + 12,82 (paling
rendah). Dalam pengukuran variabel kemampuan responden dalam
menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik, domain kognitif,

afektif, dan konatif dijumlahkan dan dikategorikan menjadi responden

yang mempunyaj alam menerapkan teknik-teknik
komuyg e nf int untuk menentukan

pa e ¥ S ikasi terapeutik
teknik-teknik

apeutik ¢ . aspende iliki  skor

emampuan menerapkan nik#f€knik komunikasi tera < 94

iangg berkentagap nignce@pkan 1 ekni comunikasi

apeutik renda n ﬁ ang | punyai sk
q?cemampuan \Fapkanl teknik to 1

dpun aprtatasidijela

Distribusi Ke‘

Cimahi Dalam Menerap

b;elaksana RSJ Bandung Dan

eknik-Teknik Komunikasi Terapeutik

Kemampuan menerapkan teknik- Frekuensi Persen
teknik komunikasi terapeutik

* Kurang 66 50,4

* Baik 65 49,6

Pada tabel 5.2. dijelaskan bahwa jumlah responden yang berkemampuan

menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik tinggi dan rendah hampir
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sama. Jumlah responden yang mempunyai kemampuan menerapkan
teknik-teknik komunikasi terapeutik tinggi sebanyak 50,4 persen.
Responden yang mempunyai kemampuan menerapkan teknik-teknik

komunikasi terapeutik rendah sebanyak 49,6 persen.

Untuk lebih jelasnya pnai kemampuan perawat pelaksana

dalam g : 51 putik ini dapat dilihat

1.

cO( i

alid lative
Perce ercent

W 55,0
~0

100,0

Cumulative
Percent
56,5
Valid -W'-' ‘h 100,0
'v
Tabel 5.5. Kemampuan kognitif Kategorikal
Frequenc Percent Valid Cumulative
quency Percent Percent
Valid Kurang 76 58,0 58,0 58,0
Baik 55 42,0 42,0 100,0
Total 131 100,0 100,0

Faktor yang berhubungan...
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Tabel 5.6. Kemampuan Kategorikal

Frequency | Percent Valid Cumulativ
Percent e Percent
Kurang 66 50,4 50,4 50,4
Valid Baik 65 49,6 49,6 100,0
Total 131 100,0 100,0

O Kurang
@ Baik

] A ]
Jumlgh Tesponden yang Keihampuan tacaerapkan teknik-ieknik komunikasi

terapeutdpek f_‘; KOTa aupUEls0 o -'i?‘* ranh lebih banyak
dibandingkar AGCH a0 DerkCNampliad P teknik-teknik

l@ 'juengan cut of point 94,

i Jjuftlah responden yang berkemampuan

komunikasi tera
diperoleh data yang menunjikka
menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik kurang baik maupun responden
yang berkemampuan menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik yang baik

berjumlah relatif sama.
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O Kurang

B Baik
Respon d ' a teknik-teknik
ko i tik aspe Ayt § lebi andingkan

Cimam seb berarti

tekni ik : i afekti di RSJ

paik dib

- A
ﬂ|6157 RSJ qal fektif I<ategorikal Cros on
ar/\ o~ Ve
Total

""J .‘Eﬁm— E i
o within R | :

41,3% 100,0%

RSJ Cimahi g 45 40 85
% within 108 52.9% 47.1% 100.0%

Total Count 72 59 131

ota % within RSJ 55.0% 45.0% 100,0%
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O Kurang
H Baik

teknik-teknik
dibandingkan

ICiiCTE P mampuan

di RSJ

an teknik-teknik komlinikdsw terapCutik aspek konatjf re

ahi lebih baillidibandingkan résponden disR'S) Bandt

‘us.s. RSJ Keman A if, Kaeorikal Crosdl

Aemampuan konati

: Total
RSJ 46
100,0%
85
100,0%
Total Count 74 57 131
% within RSJ 56,5% 43,5% 100,0%

Faktor yang berhubungan..., Asep Edyana, FIK Ul, 2008



159

70
60
50
40
O Kurang
30 m Baik
20
10 o
0
Respon teknik-teknik
konilini t ndingkan
r Ha eb ampuan
teknik- konigini tgfapeuti k kog nden di
bai SJ
‘el 5.9.RSJ afh P ate corikal Crosdl
ognit
Kategon Total
RSJ B 20 46
43,5% 100,0%
Cimahi ou 35 85
A o 8% 412% 100,0%
Total Count 76 55 131
ot % within RSJ 58,0% 42,0% 100,0%
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O Kurang
B Baik

teknik-teknik
ko S : ilsccara Ag 1 banyak
diba@mdingkan responden di ii. Hal tersebut berarli ifenerapkan
kémampuan mgifierapkan tcki ( ) Kasi ter ik secafa kgseluruhan

respe #'RSJ Cim? d gSponden dung.

g

. 46
Bandung = 52.2% 47.8% 100.0%

RSJ Cimani|Cout 42 43 85
% within RSJ 49.4% 50,6% 100,0%

Total Count 66 65 131

% within RSJ 50,4% 49.6% 100,0%
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B. Karakteristik Perawat Pelaksana Di RSJ Bandung Dan Cimahi

Variabel karakteristik yang terdiri dari jenis kelamin, usia, status perkawinan,
tingkat pendidikan, dan pengalaman kerja. Analisis karakteristik responden
dibagi menjadi dua bagian yang dilakukan dengan menggunakan uji distribusi

frekuensi yang tersaji dalam tabel 5.1. dan 5.2.

idung Dan Cimahi

Persen
32,8
67,2
14,5
85,5
26,7
73,3

pondepgmiaki-Taki /3 mpersen ig sponden

an lebih ban 2 persen. Respondeadifang telah

m menikah IH‘M,S persen.

responde ; i 1 (D.III. sampai S.1.

dan SPRB)U‘ Man pengalaman Kkerja

responden tergambarkan dala

sebanyak 8

Tabel 5.12.
Karakteristik Perawat Pelaksana Di RSJ Bandung Dan Cimahi

. . Rata- Nilai Nilai
Karakteristik N rata SD Minimum | Maksimum
Umur 131 32,54 8,03 22 53
Lama Kerja 131 9,92 7,94 1 32
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Rata-rata usia responden adalah 32,54 tahun. Responden tertua berusia 53
tahun sedangkan responden termuda berusia 22 tahun. Rata-rata pengalaman
kerja responden 9,92 tahun. Responden yang mempunyai masa kerja paling

lama 32 tahun, sedangkan masa kerja yang paling baru adalah 1 tahun..

C. Kesadaran diri Peraw RSJ Bandung Dan Cimahi

Kesadara e ] Sad 1 bersifat reaktif dan
D Pe nkesadaran  diri
e o K ¢ a ‘ TGS (-

oleh dominasi

espo akmeniawa naan yang

rsitat reaktif maka kesadaran a§ponden tersebut dikategowi reaktif.
Sebaliknyalbtla respofide ab pernyagaan yang
aktif maka

an  dengah™ kesadaran ' Spd ang bersTe
n tersebut ¢ Exorik . e kesadaran di
Kesadaran D‘r e;RSJ Bandung Dan Cimahi

proaktif. Hasil

Kesadaran diri Frekuensi Persen
¢ Reaktif 13 9,9
¢ Proaktif 118 90,1

Hasil rekapitulasi penelitian menunjukkan bahwa kebanyakan responden
mempunyai kesadaran diri proaktif, yaitu sebanyak 90,1 persen. Responden

yang mempunyai kesadaran diri reaktif hanya sebanyak 9,9 persen.
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D. Motivasi Perawat Pelaksana Di RSJ Bandung Dan Cimahi
Motivasi responden terdiri dari motivasi motivasi intrinsik dan motivasi
ekstrinsik. Dalam pengukuran variabel motivasi, motivasi intrinsik dan

motivasi ektrinsik dijumlahkan dan dikategorikan menjadi responden yang

bermotivasi rendah daa point untuk menentukan kategori

motivasi 14 1 secara keseluruhan
. Nilai 8 merupakan

tivasi intrinsik

ang saing g ategorikan

ang dari

rmotivasi intrinsik tingg@dan #€8podden yang mempunyai sko

ikategofikan bermofasitin sik séndah. Sed an mediama motivasi

Stk adalah ™37 sponden yang niempr
ivasi ekstring .,. A SDQ

dikd’ ikap ffmﬁ dia tivasi secara

yai skor egorikan

yang mergpunydl skor < 3

kesel } '.-“ﬂu -mm:w gAq-ll""d. . dlkategorikall

ing

10 dikategorikan be 1 v % eluruhan rendah. Adapun hasil

bermotivasi ang mempunyai skor <

rekapitulasi berdasarkan pengkategorian dijelaskan dalam tabel berikut.
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Tabel 5.14. Motivasi Perawat Pelaksana RSJ Bandung Dan

Cimahi
Variabel Frekuensi | Persen
Motivasi Intrinsik I}F?Egglll gg 22:2
Motivasi Ekstrinsik I}F?Egglll ig g;:?
Motivasi Keseluruhau I}F?Eg;l ;71 451?:3

) % pdden mempunyai

i b ny Responden
unyai mo ' 3 cndah ha 3 ,0 persen.

csponden Vahg bun otivasi ¢l goilsebanyak

9 pei sedangka g fmempunya ptivasi sk rendah

yak 32, i respor mpunyai

cl
Vivasi tinggi #8€bany R per sedangkan

“' asi kese L1 1g Yk AL 2 persen. H

E. Faktor DoM %} .bmn Dengan Kemampuan

Perawat Dalam Menerapkan nik-Teknik Komunikasi Terapeutik

empunyai

Hubungan antara variabel karakteristik yang terdiri dari jenis kelamin, status
perkawinan, dan tingkat pendidikan dengan kemampuan menerapkan teknik-
teknik komunikasi terapeutik dilakukan dengan uji Chi Square. Hasil uji

tersebut tersaji pada tabel berikut.
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Tabel 5.15.
Hubungan Antara Karakteristik Dengan

Kemampuan Menerapkan Teknik-Teknik Komunikasi Terapeutik

Kemampuan )

Karakteristik Rendah Tinggi X P
. . Laki-laki 22 (51,2%) | 21 (48,8%)
Jenis Kelamin Perempuan | 44 (50.0%) | 44 (50.0%) | *>000 | 1,000
. Tidak kawin | 10 (52,6%) 9 (47,4%)
Status Perkawinan : 6 (50.0%) | 56 (50.0%) 0,000 | 1,000
d o 0
24 16 (45,7%) 0,117 | 0,732

Tingkat Pendidilsa oo YRR, (51,0%)

Berdasa ' ‘ : bahwa tidak

er hu A ) ke ikiyang terdiri

i atus 9 vinan dengan
Wuan menerapkan ikEi€kn@fkomunikasi terapeutik

‘ nbu ?an antara va el ﬁ r
i =

Wuan mene o¥e aik-tekn

denﬂlji i?' oni 1-Lesiet as1 i terschn ' aMel berikut.

dan pengalaffd

unikasi te dilakukan

Hubungan Antara Karakteristik Usia Dan Pengalaman Kerja Dengan

Kemampuan Menerapkan Teknik - Teknik Komunikasi Terapeutik

Kemampuan N | Rata-rata SD t p
. Rendah 66 35,6667 8,64573
Usia Tinggi 65 | 293538 | 5.85884 | 500 | 0,000
Pengalaman Rendah 66 12,7121 8,03938
Kerja Tinggi 65 7,0769 5,67150 4,420 | 0,000
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Hasil uji independent t-Test didapatkan variabel umur dan pengalaman kerja
berhubungan secara signifikan dengan kemampuan menerapkan teknik-teknik
komunikasi terapeutik. Usia responden yang mempunyai kemampuan
menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik rendah berusia lebih tua

dibandingkan responden yang mempunyai kemampuan dalam menerapkan

teknik-teknik komunikasi Pengalaman kerja responden yang
mempunyai omunikasi terapeutik

a dibandingkan
teknik-teknik

tingg antara.. varlabe laran diri

ngan kemampuan meng i i k tersaji

H esadaran Diri dengu

pada tabe ut ini :

r
<

pampuan sknik Komumﬁ”apeutik

Kesad !{ . ﬂ&mﬁ x* p
%, _—-—l-—-rrm——r—"——
- 2,974 | 0,085

Proat o 56 PO, | a2 (52 SO 13
w
Berdasarkan pada tabDoWsg. "'I!!"

responden yang mempunyai kesadaran diri reaktif dan berkemampuan

atas menunjukkan bahwa jumlah

menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik rendah sebanyak 76,9
persen sedangkan yang mempunyai kesadaran diri reaktif dan
berkemampuan menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik tinggi

hanya sebanyak 23,1 persen. Jumlah responden yang mempunyai kesadaran
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diri proaktif dan berkemampuan menerapkan teknik-teknik komunikasi
terapeutik rendah dan tinggi hampir sama yaitu 47,5 persen dan 52,5 persen.
Hubungan antara kemampuan menerapkan teknik-teknik komunikasi
terapeutik dengan kesadaran diri tidak signifikan (p>0,05).

Analisis hubungan antg i dengan kemampuan menerapkan

teknik-teky d uji chi square. Hasil
u_]l t‘ O \ Dhe
E 18.

1 an Antg otivasi

Menerapkan Teéknik-te apeutik

» ¥ o
.Y 4. p
Rendahiill 39 (@81 3000 . W8.8%) | 48 0.000
Tingg L2 Z02 58500k _56867.5%) ’

, 83
3 Rendah hﬂﬁ \SA/ r"'-.,m-l- 9,4% 89 L
Bk X 0,000 | 1,000
"# 2 *;-"".thm O W42

e g ? .‘LﬂvA‘ [y ] I'T'"-.-_

Jumlah responden yang 4 *w* »trlnsik rendah dan mempunyai

kemampuan menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik rendah sebanyak

Keselur,

81,3 persen sedangkan yang mempunyai motivasi intrinsik rendah dan
mempunyai kemampuan menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik tinggi
hanya sebanyak 18,8 persen. Jumlah responden yang mempunyai motivasi
intrinsik tinggi dan kemampuan menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik

rendah hanya sebanyak 32,5 persen sedangkan yang mempunyai motivasi

Faktor yang berhubungan..., Asep Edyana, FIK Ul, 2008



168
intrinsik rendah dan  mempunyai kemampuan menerapkan teknik-teknik
komunikasi terapeutik tinggi sebanyak 67,5 persen.. Hubungan antara kemampuan

menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik dengan motivasi instrinsik

signifikan (p<0,05).

Jumlah responden yang mea imckstrinsik rendah dan mempunyai
kemampuan m hk 1 eutik rendah maupun
tinggi relafif] % : i rafiesponden yang

mengput 1ias1k , e el teknik-teknik

ko eiclapcutilamsendah Der)uiiild 50,0%.

H an antara kemampua teknik-teknik komuni rapeutik

defigan motivas trinsik tidak Siguifikan (50,05).

nden yang N H i hh dan kema
teknik-td ?."'Tr sehkan responden

yang memprayaiginotivasierendah ™ AMPUALL i apkan teknik-teknik

X ‘nlah responden yang
u

an menerapkan teknik-teknik

Jum enerapkan

komunikasi ter
mempunyai motivasi t1
komunikasi terapeutik rendah hanya 35,2 persen sedangkan responden yang
mempunyai motivasi tinggi dan kemampuan menerapkan teknik-teknik
komunikasi terapeutik tinggi sebanyak 64,8 persen.. Hubungan antara kemampuan
menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik dengan motivasi signifikan

(p<0,05).
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Analisis multivariat bertujuan untuk mengetahui variabel independen yang paling
berhubungan dengan variabel dependen. Variabel independen dalam penelitian ini
terdiri dari karakteristik, kesadaran diri, dan motivasi. Variabel independen

tersebut kemudian dimasukkan ke dalam model multivariat dengan uji regresi

logistik. Hasil uji regresi logi skan dalam tabel 5.19. berikut.

asi
apeutik
Yo C.I
2,173
0,940

0,008 | o :adlh-2,383

elamin

Kawin
W Tidak Kaw,

Rendah
Pen'“ T1ngg1

Pe man

0,372-1,755

1
0,590 0,303
0,89 ler 0,849-0,948

el |
Kesadaran d"if..!"f 1*1-@., T
Diri | L 5 )

Motiva
Intrinsik ﬂ.‘lwmu.ﬂ 8,988 3,8 11-21 s 197
Motivasi 1

Ekstrinsik 0 952 | 1.023 0,491-2,130

* p<0,25

Pada tabel 5.19. didapatkan bahwa variabel jenis kelamin tidak berhubungan
secara signifikan dengan kemampuan menerapkan teknik-teknik komunikasi
terapeutik (p>0,05). Nilai OR hubungan tersebut sebesar 1,048. Hal tersebut
berarti bahwa responden perempuan berpeluang mempunyai kemampuan

menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik lebih tinggi 1,048 kali
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dibandingkan responden laki-laki. Jenis kelamin tidak dapat masuk dalam uji

regresi logistik karena memiliki nilai p>0,25.

Usia berhubungan secara signifikan dengan kemampuan menerapkan teknik-

teknik komunikasi terapeutik (p<0,05). Nilai OR hubungan tersebut sebesar

0,890. Hal tersebut beragi yang berusia tua berpeluang

mempunyai ke ikasi terapeutik lebih

rendah 0890 2 e ) iaimuda. Usia dapat
ma iSt1K

erkawinan tidak berfiltbu g8fara signifikan dengan ampuan
erapkan tg teknik K@mu' pettik (p>0 ila1” ORgliubungan

tetse pcsar 0,900.%H3 ¢ ponden yang Attis belum

kawiif ®etpeluang memp ifiya : nefietapkan tekniktCKMK komunikasi

terapeutdo .r" B ali” dibandimekan enh sudah kawin.

Status perfkav dak dae karena memiliki

nilai p>0,25. v [

Tingkat pendidikan tidak berhubungan secara signifikan dengan kemampuan
menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik (p>0,05). Nilai OR hubungan
tersebut sebesar 0,808. Hal tersebut berarti bahwa responden yang berpendidikan
tinggi berpeluang mempunyai kemampuan menerapkan teknik-teknik komunikasi

terapeutik lebih rendah 0,808 kali dibandingkan dengan responden yang
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berpendidikan rendah. Tingkat pendidikan tidak dapat masuk dalam uji regresi

logistik karena memiliki nilai p>0,25.

Pengalaman kerja berhubungan secara signifikan dengan kemampuan menerapkan

teknik-teknik komunikasi terapeutik (p<0,05). Nilai OR hubungan tersebut

sebesar 0,897. Hal tersgk responden yang mempunyai

pengalaman kg

! ; gampuan menerapkan
teknik-t C dali dibandingkan
respg Kerj ] ANLUj1 regresi

lo

adaran di

dak be ag@™ signifikgiledengan keMampuan

mene eknik-teKATK : Apd p>0,05). N fubungan

terseput scgesar 3,690.

kesadard)akt fi; nang

komunika Ll Tehihmtine ot 3 690 kali“ diband sponden  dengan
kesadaran diri q dir] p]vm uji regresi logistik
karena memiliki nilai p<O v

Motivasi intrinsik berhubungan secara signifikan dengan kemampuan menerapkan

a responden, Vg mempunyai

N Kema ener teknik-teknik

teknik-teknik komunikasi terapeutik (p<0,05). Nilai OR hubungan tersebut
sebesar 8,988. Hal tersebut berarti bahwa responden yang mempunyai motivasi

intrinsik tinggi berpeluang mempunyai kemampuan menerapkan teknik-teknik
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komunikasi terapeutik lebih tinggi 8,988 kali dibandingkan responden dengan
motivasi intrinsik rendah. Motivasi intrinsik dapat masuk dalam uji regresi
logistik karena memiliki nilai p<0,25.

Motivasi eksrinsik tidak berhubungan dengan kemampuan menerapkan teknik-

teknik komunikasi terapeutik (p>0,05). Nilai OR hubungan tersebut sebesar

1,023. Hal tersebut berarti ba ane mempunyai motivasi ekstrinsik

tinggi berpelug pik-teknik komunikasi

terapeuti¥le ' . ) ngan motivasi

ekstgins e i lap A egiesi logistik

ka

iabel yanggflah memcnilahi By; uk*dianalistsfdencan regresll logistik

o a | I la UF, pengalama , gesadaran
diri, da®™mgtivasi intring asiPpe o8 tersebut dijelaSka dalam tabel

berikut. 4

bagse igan nilai S

Hubungan Antara Pengalamaft Kerja, Kesadaran Diri, Dan Motivasi

Dengan Kemampuan Menerapkan Teknik-Teknik Komunikasi Terapeutik

Variabel B Wald p OR 95,0% C.I.
Pengalaman Kerja 0,079 1,020 | 0,312 1,082 0,929-1,261
Usia -0,201 | 6,622 | 0,010 | 0,818 0,702-0,953
Kesadaran | Reaktif 1
Diri Proaktif 1,218 | 2,195 | 0,138 | 3,382 0,675-16,950
Motivasi Rendah 1
Intrinsik | Tinggi 2,422 | 23,401 | 0,000 | 11,270 | +224-30.068
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Pada tabel 5.20, pengalaman kerja tidak berhubungan secara signifikan dengan
kemampuan menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik (p>0,05). Nilai OR
hubungan tersebut sebesar 1,082. Hal tersebut berarti bahwa responden yang
mempunyai pengalaman kerja lebih muda berpeluang mempunyai kemampuan

menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik lebih tinggi 1,082 kali

dibandingkan responden yaa grja setelah dikontrol usia, motivasi

pat masuk dalam uji

intrinsik, dan TS <
regresi | '

@, signi - n teknik-

omunikasi terapeutiKigp<005). sebesar

ai OR hubungan ters

it berartifgbalil ¢§pomflcn yang gusia tua berpeluang

em emampua 6 k komunikas seutik lebih
renda™¥;8 18 kali dibang ot AI , ¥ edberusia mud; ah dikontrol
oleh peld‘nan fi ottva rin a4 ;i“u diriha dapat masuk

dalam u_]l - 1 log ql'&‘sxvmmmw--ull""iﬂ 1

tidak A -; . )s‘

menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik (p>0,05). Nilai OR hubungan

Kesadaran diri ignifikan dengan kemampuan
tersebut sebesar 3,382. Hal tersebut berarti bahwa responden yang mempunyai
kesadaran diri proaktif berpeluang mempunyai kemampuan menerapkan teknik-
teknik komunikasi terapeutik lebih tinggi 3,382 kali dibandingkan dengan

responden yang mempunyai kesadaran diri reaktif setelah dikontrol oleh umur,
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pengalaman kerja, dan motivasi intrinsik. Kesadaran diri dapat masuk dalam uji

regresi logistik selanjutnya karena memiliki nilai p<0,25.

Motivasi intrinsik berhubungan secara signifikan dengan kemampuan menerapkan

teknik-teknik komunikasi terapeutik (p<0,05). Nilai OR hubungan tersebut

sebesar 11,270. Hal terseb sponden yang mempunyai motivasi
intrinsik tinggj el : C 11 erapkan teknik-teknik
komuni t ' onden dengan
motillas i ctela o1 Qls amk kerja, dan

ke G OLIVas < 4 3 dalo ji 1 logistik

jutnya karena memiliki n

Vafte Al telah Mmemenuh h ul dianalisis dengan regresi logistik
bergatida pada permodels denga i signifikansj 0;25*ddalah umur,

ne M‘i: ujiubut dijelaskan

kesadardri, !..‘-? AST LGNSk .

dalam tabgl's

Hubungan Antara Usia, Kesataran Diri, dan Motivasi Intrinsik

Dengan Kemampuan Menerapkan Teknik-Teknik Komunikasi Terapeutik

Variabel B Wald p OR 95,0% C.I.

Umur -0,129 | 17,949 | 0,000 | 0,879 | 0,828-0,933
Kesadaran | Reaktif 1

Diri Proaktif 1,236 | 2,311 | 0,128 | 3,442 | 0,699-16,939
Motivasi Rendah 1

Intrinsik | Tinggi 2,335 | 22,968 | 0,000 | 10,326 | 3,974-26,828
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Pada tabel 5.21., usia tetap berhubungan secara signifikan dengan kemampuan
menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik (p<0,05). Nilai OR hubungan
tersebut sebesar 0,879. Hal tersebut berarti bahwa responden yang berusia tua
berpeluang mempunyai kemampuan menerapkan teknik-teknik komunikasi

terapeutik lebih rendah 0,879 kali dibandingkan dengan responden yang berusia

muda setelah dikontrol ole dan kesadaran diri.

Kesada
menéra
ers

rafid t U 1 [ lengan kemampuan

- o1 a ADCut  d OR. hubungan

t pesar 3. d42mblal tersd arti babwwagte empunyai

kf\ran dir1 proaktif berpeld@ng pilityai kemampuan menerag teknik-

telfiaik komupi terapetit i ooile3 442 Kalidibanding dengan

respe yang mempunyaek s 3 ] Setelah dikofts mur dan
asrtginsik. d

gan kemampuan

: ::w] ). Nilai OR hubungan

wa responden yang mempunyai

\

menerapkan tekfi 1 [
tersebut sebesar 10,326. T8
motivasi intrinsik tinggi berpeluang mempunyai kemampuan menerapkan teknik-

teknik komunikasi terapeutik lebih tinggi 10,326 kali dibandingkan responden

dengan motivasi intrinsik rendah setelah dikontrol oleh umur dan kesadaran diri.
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Kesadaran diri, karena tidak berhubungan secara signifikan, maka dikeluarkan
dari permodelan selanjutnya, sehingga permodelan selanjutnya hanya umur dan

motivasi intrinsik. Hasil perhitungan uji tersebut dijelaskan dalam tabel 5.14.

Tabel 5.22.

Hasil Uji Regresi Logisti an Usia Dan Motivasi Intrinsik

Dengan Kemg punikasi Terapeutik

95,0% C.I

(2
h %

0,829-0,935

r

L0 78-28,012
al

Pada“tabel" 5.22. usia

gnifikan dcTge cihampuan

menerdpkagy teknik-tekn ¥ 2 (p<0,05). Nalal"OR hubungan
tersebut R Al ter S Dahwairespenden berusia lebih
tua berpd nik komunikasi

terapeutik lebih

: -Pen yang berusia lebih
muda setelah dikontrol oleh 19 ik

Motivasi intrinsik juga tetap berhubungan secara signifikan dengan kemampuan
menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik (p<0,05). Nilai OR hubungan
tersebut sebesar 10,941. Hal tersebut berarti bahwa responden yang mempunyai

motivasi intrinsik tinggi berpeluang mempunyai kemampuan menerapkan teknik-
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teknik komunikasi terapeutik lebih tinggi 10,941 kali dibandingkan responden

dengan motivasi intrinsik rendah setelah dikontrol oleh umur.

Berdasarkan hasil permodelan dalam analisis multivariate yang terakhir

didapatkan rumus persamaan sebagai berikut :

Z=o+BIX1 +p2X2 + B

0,127)

Z = Jumlah linj

n tersebut berarti ballfiia rd§Pond@n yang berusia myda punyai

asi intrig yang ting Sk ab puayal kemanfgan. menerap teknik-

nikasi terape ya o
: o
o

%
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PEMBAHASAN

Pada bab pembahasan ini akan diuraikan lebih lanjut mengenai hasil penelitian

yang telah dipaparkan dalam_b ng berfungsi untuk menjawab tujuan

penelitian yang g ‘ ( cnamtu, dalam bab ini akan
diuraikan gne : ) 3 menerapkan teknik-
dan Cimabhi,

aran : St; hubung akteristik,

motivaSiideng emafpuan perav 2 di Rumah
Bandya ahijiserta faktor de ang pa hiubungan

-teknik

de mpuan mene

kberapeutik di Riima A A Bafildung Dan CimU

-

Teknik-Teknik

Komunikasi%i ‘Mung Dan Cimahi

Kemampuan perawat pelaksana dalam menerapkan teknik-teknik komunikasi

terapeutik didukung oleh tiga domain, yaitu domain: kognitif, dan afektif,

konatif.

178
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1. Domain Kognitif

Berdasarkan skor kemampuan menerapkan teknik-teknik komunikasi
terapeutik rata-rata menunjukkan bahwa domain kognitif memperoleh

nilai yang paling rendah yaitu sebesar 66,27 + 12,81. Hal tersebut berarti

bahwa kemampua dalam menerapkan teknik-teknik

komuni itif.

&32D), .

o0q de ifli disebut

sebagaigi i K I oetahuan.

§ Yami n: “Pe crupakan

pulan infornasigyang dalam ota 1) dalam

wrcipta melalui

indsa, tingkat gnostik,

mental y

“1‘

onseptua ' * ehi asnya®maka akan dikemukakan

dan tingK3a
secara lengkap be ke ‘”-w" n dari Martinis Yamin (2007:39-

41) yaitu :

a. Memori Indra
Merupakan memori preatentif dan otomatis yang mampu menyimpan

informasi dalam jangka pendek, yaitu kurang dari satu detik. Memori
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ini  tidak  membutuhkan  perhatian  serta  usaha  untuk

mempertahankannya.

b. Memori Gnostik

Merup In abankan informasi dalam
ahankan jangka
ngulang-ulang

dua an, yaitu

pCngulangar '
ukan s¢ nistanpa
y sifatnya

dalam memori

pemikiran ang  diulang

b/

1l ters

Pada pengulangart poratif, informasi diperkaya, misalnya
dengan inferensi logis, contoh-contoh, penghalusan-penghalusan,

atau yang lainnya yang akan menghubungkan informasi.

Pengulangan elaboratif inilah yang akan mentransfer informasi

tersebut ke dalam memori jangka panjang.
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c. Memori Konseptual
Merupakan memori yang dapat merekam peristiwa-peristiwa yang
berisi segala jenis unsur, berupa ucapan, kata-kata, gambar-gambar

visual, dsb. sehingga dapat membentuk sebuah konsep (arti).

Memori konsep : no dapat merekam mengenai apa
yang tg { ) ; erakan kejadian yang
13 % icl L konsep (arti)

sptentils O ALe i at bermanfaat

' gengi - ykognitif.

puanglipen getah I sel@asysnya ifahami,

U\erapkan, dia dievaluasi olw perawat

"‘Jehatan ment fgenai teknikv komunikasi
terap .ﬁ khusasny clmik*tekni %u junikasi  terapeutik:

gajukan pertanyaan

Sis,
i@

mendengarkan (listening); gamatan/observasi (observation), asertif,
memfokuskan (focusing), klarifikasi dan/atau validasi, mengulang

(restating), dan menyimpulkan.
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Pengetahuan perawat mengenai teknik-teknik komunikasi tersebut
terbagi menjadi dua bagian, yaitu pengetahuan deklaratif dan
pengetahuan prosedural. Martinis Yamin (2007:44-45) menyatakan

bahwa pengetahuan deklaratif adalah pengetahuan mengenai “apa” dan

pengetahuan prosed

2. ] i
B skor K€ ; g" . i ilgt komunikasi
ata-rata nunjakk: ; capai nilai
sar 336086, Domhainth féktif adalahik@lompok * ldku yang

agetahuan mengenai “bagaimana”.

n nilaf an Utari
A cherapa ahli mengad sikap
diramaik fabahannya oleh se yang telah

<

Domain ini meliputi jenj

jang: kemampuan menerima, kemauan
menanggapi, kemampuan menilai, kemampuan mengorganisasi, dan
kemampuan menyatakan. Cartono dan Utari (2006:142-144) menyatakan
bahwa istilah-istilah dalam kompetensi dasar pada domain afektif

beberapa diantaranya yaitu: mendengarkan dengan penuh perhatian;

menunjukkan kepekaan terhadap kebutuhan dasar manusia dan masalah-
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masalah sosial; menyelesaikan tugas-tugas; berpartisipasi dalam diskusi;
menghargai peranan dari ilmu pengetahuan dalam kehidupan sehari-hari;
menunjukkan perhatian yang besar terhadap kesejahteraan orang lain;

mengenal peranan dari perencanaan yang sistematis dalam memecahkan

suatu masalah; menegi
ki ‘
vln Konati
ke unikasi

Veutlk rata-rat@i@om: A mdAapai nilai sebd + 8,56.
.“Jln konatif/psTKOMmC KCantpuan motorlv‘nenggiatkan
dan me "l&; A@% dari gerakan refleks,
gerak

terlatih, dan M 4

ab untuk tingkah lakunya sendiri;

a aenunjukkan kerajinan,

jasmani, gerakan

Seorang perawat kesehatan mental-psikiatri pada setiap kali melakukan
dinasnya di ruangan diharapkan akan selalu dapat melakukan: komunikasi
terapeutik, komunikasi terapeutik yang lengkap dan sistematis, pertemuan

pertamanya selalu dimulai dari memperhatikan kebutuhan dasar
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manusianya dulu, selalu berkomunikasi dan berdiskusi dengan teman
sejawat di ruangan atau membaca buku sumber pada setiap kali
mengalami kesulitan dalam berkomunikasi dengan pasien, penghayatan

yang mendalam bahwa semua pasien gangguan jiwa sedang mengalami

cobaan dari Tuhan at, selalu berusaha keras agar selalu

dapat mg ik terhadap siapapun

iy b
el ds alamkan setiap fase

ena (prainteraksi,
¥, dan terminasi).

an ahwa™s domain

Vbesar 8 R nit ebesar 84,11 d domain
kMiebesar 66,2 ....‘,;}X paling rendah). Dalam ;ﬁwan variabel
(] 3 a' s ) C

g difela
8,69 é;

kemampua "é; .\, anik-teknik  komunikasi

terapeutik? _ ters dijumlahkan dan
dikategorikaw Vlkemampuan menerapkan
teknik-teknik komunikasi terapeutik rendah dan tinggi. Cut of point untuk
menentukan kategori kemampuan menerapkan teknik-teknik komunikasi
terapeutik tersebut, berdasarkan pada hasil perhitungan univariat dengan
menggunakan median 94, dimana responden yang memiliki skor < 94
dianggap berkemampuan menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik

rendah dan responden yang mempunyai skor > 94 dianggap berkemampuan
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menerapkan  teknik-teknik  komunikasi  terapeutik  tinggi. Hasilnya
menunjukkan bahwa jumlah perawat pelaksana yang mempunyai kemampuan
dalam menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik tinggi dan rendah

hampir sama, yaitu 50,4 persen berkemampuan tinggi dan 49,6 persen

berkemampuan rendah. menunjukan bahwa kemampuan

perawat yag ) . b1 e 1 1 menerapkan teknik-

teknilglfk ) ] 1. aruh perawat

D 1‘ RCTITP ' ; teknik-teknik
' rapeutl :

me : ikasi " ‘rupakan

buan seorang perewa M ; tifikasi kemdsien dan
mMrmalkanny da T abungan kelu@ hubungan
sosial. Kor ~ mi -L , dan perilaku yang

asien mencoba pola

perilaku dan kopi
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B. Karakteristik Perawat Pelaksana Di Rumah Sakit Jiwa Bandung Dan
Cimahi
Karakteristik perawat pelaksana di Rumah Sakit Jiwa Bandung dan Cimahi

terdiri dari lima bagian, yaitu jenis kelamin, usia, status perkawinan, tingkat

pendidikan, dan pengalam

1. Perbed; 31

dan Cimahi 43

pada , o (6 Beberapa studi
a0 ada rbedag ran gender

hal cara_berfungginyalinte cenderung terlaligiag ebihkan

b dari studi o ii R eﬂl kan perbedaa‘biasanya

H diterbitkan JtoW™Has rang dipe*”‘ (Gage dan

4 LdNNYe
Berline #mm% ). Dengan demikian,

meng hi oleh perbedaan

3
gender mam!d wgan perbedaan gender yang

sudah diketahui secara stafistik hanya sedikit jumlahnya. Bahkan

asi an mereka.

perbedaan terbesar dalam fungsi kognitif tidak sesignifikan seperti pada

perbedaan yang ditemukan mengenai tinggi laki-laki dan perempuan.
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2. Perbedaan Status Perkawinan
Status perkawinan perawat pelaksana di Rumah Sakit Jiwa Bandung dan
Cimahi dibagi menjadi dua bagian, yaitu yang tidak kawin sebanyak 19

orang (14,5%) dan yang kawin sebanyak 112 orang (85,5%). Terdapat tiga

pendapat mengenai stz g ini yang saling memperkuat, yaitu

pendapat hwa status perkawinan
b Status perkawinan

enjadi lebih

berliarea dan lebih pen QIEkIrena itu, pegawarya menikah

akanr rcoih loyal deng8 panaya jika dibandingkan“dengan pegawai
g Mg DU . o telah mmenikah™ebily sedikit

renda . fsa lebih

\

membuat suatu
penting. Sangat mungkin, perawat yang tekun dan puas lebih besar
terdapat pada perawat yang menikah”. Iverson dan Buttigieg (1998) dalam
Panggabean (2004) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara status
perkawinan dengan komitmen. Karyawan yang telah menikah lebih komit

daripada yang belum menikah.
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3. Perbedaan Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan perawat pelaksana di Rumah Sakit Jiwa Bandung dan
Cimahi dibagi menjadi dua bagian, yaitu yang berpendidikan rendah

(SPRB dan SPK) sebanyak 35 orang (26,7%) dan yang berpendidikan

tinggi (D.III. dan D6 orang (73,3%). Siagian (2001)

berpend aman yang berfungsi

emakin besar

faan usia ) ; ; ah Sak ung dan
‘hi dibagi mia BB A | yang beruSI‘g dari 36

sebanyakss ! n atau lebih

P

seb ak IRMG 141 ] berpeadapat bahwa “Umur

t

berkaitan_erat_dene aturitas, yang berarti

bahwa jika sema eorang, maka akan meningkat
pula kedewasaannya atau kematangan jiwanya, baik secara teknis maupun
secara psikologis, serta akan semakin mampu melaksanakan tugasnya”.
Umur yang semakin meningkat akan meningkatkan pula kebijakan

kemampuan seseorang dalam mengambil keputusan, berpikir rasional,

semakin bijaksana, mampu mengendalikan emosi, toleran, dan semakin
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terbuka terhadap pandangan orang lain. Di sisi lain, karyawan berusia
muda biasanya mempunyai harapan yang ideal tentang dunia kerjanya.
Menurut pendapat ini berarti bahwa perawat muda dengan harapan

idealnya tentang dunia kerja akan berusaha untuk mengeksplorasi semua

pengalaman belajarnya engenai teknik-teknik komunikasi

terapeutj g \ . ISt n untuk diaplikasikan

an kerja perawathpelak8atia di Rumah ST 1dung dan
dibagi menjadiigdua@@@giang¥aitu yang metpe

Ja k rdar k0 @hy ba 5> N y n yang

punyai pengalamar a i lebih ™8
‘,6%). Wursanto (2003), Siagian: (20 dan Sinaga (2
p flal moemeng pegawai W menjalankan

glkerja maka akan

48 orang

enyatakan

semakin terampil.=dan.- erpengalaman. dalam melaksanakan

pekerjaannya.

Pendapat di atas didukung oleh Robbins (2003) yang menyatakan bahwa
semakin lama seseorang bekerja, maka akan semakin terampil dan
semakin berpengalaman pula dalam melaksanakan pekerjaannya.

Senioritas sebagai suatu masa bagi seseorang dalam menjalankan
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pekerjaan tertentu, menunjukkan hubungan positif antara senioritas dengan
produktivitas pekerjaan”. Kreitner dan Kinski (2003) pun berpendapat
bahwa semakin lama kerja, maka keterampilan dan pengetahuan akan

meningkat, serta akan memperoleh pekerjaan yang lebih menantang, juga

yenghargaan, sehingga mereka akan

) ) andung Dan

, yaitu kesadara y bersifat

akan memperoleh pea

puas dag

dir1 dibagi mcjadi d

1 dan keSada diri i C “Jumilah per sana di

akit Ji 0 kesada 2 bersifat

‘tanya sebanyak¥ 1 3 | dangkan yand proaktif

wllégo Se01 ANg ot ilikiwrandiriyang
L. B9

aya sendiri, orang

lain, atau [Ingkumngcan vane. ag s 'twal a2 akan selalu berespon atas

banyak petimbangan 100 LJSE ena, walaupun manusia dapat

bebas untuk memilih respon, namun ia tidak akan bisa bebas dari konsekuensi
atas pemilihan respon tersebut. Selalu ada sebab-akibat. Respon yang bijak
selalu atas dasar kesadaran diri yang tinggi terhadap nilai, norma, dan ilmu.
Dengan kesadaran diri, seseorang dapat menjadi proaktif, karena sebagai
manusia Kita harus bertanggung jawab (responsibility = respons—ability) atas

hidup kita sendiri. Jadi, tingkah laku adalah merupakan satu pilihan atas
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kesadaran, bukan karena proses yang otomatis begitu saja. Lawan dari proaktif

adalah reaktif.

Seorang perawat yang memahami kondisi bio, psiko, sosial, dan spiritualnya

akan mengetahui dan annya ketika berinteraksi dengan

pasiennya ingkungan ini akan

ang beradab,
0sofi akan
oy bersifat
arena peragwat mégasa 1go jawab (respomsibidi espons—

idap peke ‘ i me pkan _teknik-teknik

hikasi terapeutik@pada timbul karena penggtahuannya

SW perwujudan

KO

D. Motivasi Perawat Pelaksana Di Rumah Sakit Jiwa Bandung Dan Cimahi
Motivasi dibagi menjadi dua bagian, yaitu motivasi intrinsik dan motivasi
ekstrinsik. Motivasi intrinsik dan motivasi ekstrinsik, masing-masing dibagi

lagi menjadi dua bagian, yaitu yang bermotivasi rendah atau tinggi. Jumlah
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perawat pelaksana di Rumah Sakit Jiwa Bandung dan Cimahi yang motivasi
intrinsiknya rendah hanya sebanyak 48 (36,6%) orang, sedangkan 83 (63,4%)
orang lainnya memiliki motivasi intrinsik yang tinggi. Motivasi ekstrinsik

yang rendah dimiliki oleh 63 (48,1%) orang dan motivasi ekstrinsiknya yang

tinggi dimiliki oleh 68 g, lainnya. Jadi, secara keseluruhan,

Jumlah perg e ng dan Cimahi yang

‘ 0 dl yang memiliki
arakteristi Jeng S emzderawat
1k ik Ko apeutik

lung dan Cimahi

Dalang

vh Sakit JiwdiBapd A

2 I rhubungan dan yang
Ltatus perkawinan, dan tingkat

pendidikan ternyata tidak berhubungan dengan kemampuannya dalam

berhubungan. Karaktet18

menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik.

1. Jumlah responden laki-laki sebanyak 32,8 persen sedangkan responden
perempuan lebih banyak yaitu 67,2 persen. Tidak berhubungannya antara

gender dengan kemampuan menerapkan teknik-teknik komunikasi
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terapeutik berarti bahwa antara perawat laki-laki dengan perawat
perempuan tidak menunjukkan adanya perbedaan dalam kemampuan

menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik.

grbedaan yang berkaitan

Beberapa_g

: : k seenderung terlalu
a. i i yang tidak
kan p¢ 1 ' i= ASo i an latau hasil

Kurang diperhatiKamy(Gag : : Susan B.
ana hasil

gjaran dipeng ole gdaan "% h terus

“tanyakan. Ke ML h agn ader yang suddui secara
3 a1 perbedaan teiHalam fungsi
A@% aan  yang ditemukan

2. Responden yang telah menikah sebanyak 85,5 persen dan yang belum menikah

hanya 14,5 persen. Status perkawinan perawat pelaksana di RSJ Bandung
dan Cimahi juga tidak berhubungan dengan kemampuannya dalam
menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik. Hal ini berarti bahwa

tidak ada perbedaan antara perawat yang telah menikah dengan perawat
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yang belum menikah, mereka mempunyai kemampuan menerapkan
teknik-teknik komunikasi terapeutik yang sama, karena perbedaan
kemampuan diantara keduanya tidak bermakna. Hasil penelitian ini tidak

sejalan dengan pendapat dari Robbins (2003) yang menyatakan bahwa

status perkawinan mega goan dengan kinerja pegawai, sebab
status pg i : AT v an membuat pekerjaan

a fitu, pegawai yang
dibandingkan

den SAATPegawal yang ‘ 3 . Karvawan®sano menikah

edikit absensi mengalapll* pergantian yang=es ah, dan

suas denganipekeriaar Ka.

‘apat tersebufidip@ A Rusmigti (2006:30) enyatakan
S | A
erk aksalkan, pe At L gguWab yang dapat
7y ™

mg 19 cija A1l [Chihgidesharga dan lebih
penting. dan puas lebih besar
terdapat pada pera® son dan Buttigieg (1998) dalam
Panggabean (2004) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara status
perkawinan dengan komitmen. Karyawan yang telah menikah lebih komit
daripada yang belum menikah. Status perkawinan merupakan pengalaman

yang berfungsi untuk mengembangkan kemampuan dan kualitas

kepribadian seseorang.

Faktor yang berhubungan..., Asep Edyana, FIK Ul, 2008



195

3. Tingkat pendidikan responden yang berpendidikan tinggi (D.III. sampai
S.1. Keperawatan) sebanyak 73,3 persen dan yang berpendidikan rendah
(SPK dan SPRB) hanya 26,7 persen. Tingkat pendidikan perawat

pelaksana di RSJ Bandung dan Cimahi juga tidak berhubungan dengan

kemampuannya dalam ik-teknik komunikasi terapeutik.
Perawat . Y mampuan menerapkan
tekiik S : dan perawat yang

dak bermakna.

pendidikan pengalaman yang " be ysi untuk

gembangkan kemampuafi®dan klialitas kepribadia dimana

aki 50 gkat I pendidika dka  Sehasusny semakin

perbesar af ] faatkan an dan
‘rampilannya agid 2001). ™ pkat pendidik perpengaruh
t ap laye s agberpen pula terhadap
kemampuan p 2Said S ai-pengambilis usan. Penelitian

Wrapkan teknik-teknik

ukan oleh tingkat pendidikan,

ini  membukiikanmarash ' '
komunikasi terapcHighl 1 “i}‘ :
sebab teknik-teknik komunikasi terapeutik merupakan kegiatan dasar
dalam ilmu keperawatan sehingga baik perawat yang berpendidikan
rendah maupun perawat yang berpendidikan tinggi telah mendapatkan

pendidikan tersebut, misalnya melalui pelatihan-pelatihan.
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Karakteristik perawat pelaksana di Rumah Sakit Jiwa Bandung dan Cimahi
yang berhubungan dengan kemampuannya dalam menerapkan teknik-teknik

komunikasi terapeutik hanya karakteristik usia dan pengalaman kerja.

1. Usia perawat pelaksana di RSJ Bandung dan Cimahi juga tidak

berhubungan dengg lalam menerapkan teknik-teknik

komuny [ 1 pahwa tidak terdapat

31 apeutik pada

3 clg a tua. Hal

i, dengs : )C 1enyatakan

v “Umur berkaitaflierafddeng@h tingkat kedewa aturitas,
ang ® 11

1 bahwa j ingkat umogSeseorang ka akan

cningkat pula k % : auK€matangan jiwanyd, O secara

] [ ]
W’s maupun ’ 18 erta akan Wn mampu
MSa i;r"" aShE ) ang :i’-‘:i in heningkat akan

me ¢ famdeca 11 alead

keputusalv . *
o’

emosi, toleran, dan semak

alam mengambil

\Pmampu mengendalikan
kat

erhadap pandangan orang lain. Di

sisi lain, karyawan berusia muda biasanya mempunyai harapan yang ideal
tentang dunia kerjanya. Menurut pendapat ini berarti bahwa perawat muda
dengan harapan idealnya tentang dunia kerja akan berusaha untuk

mengeksplorasi semua pengalaman belajarnya, dalam hal ini mengenai
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teknik-teknik komunikasi terapeutik, yang kemudian akan mereka

usahakan untuk diaplikasikan langsung kepada pasiennya di ruangan.

2. Pengalaman kerja tidak berhubungan dengan kemampuan menerapkan

teknik-teknik komupa Responden yang mempunyai

pengalag o telah berpengalaman
lelil : _ ; : teknik-teknik

pan dengan

pendapat’ Wursanto (Z0G39, 88 01) yang

yatakan bahwa p&figalaf ctja an pclajaran yang

erolek corangy da 118t v ala selama
dnan ke j T d 1 P03) purrk pat bahwa
‘kin lama keg A H il pengetahuad;:ningkat,
Waka crjaan melﬁ. juga akan

N O A0l ian maka akan

me ex0lCh™

mempermudah_bagis atkan j0b dan kepercayaan atau

oy “-..
otk a1

tinggi. Di sisi lain, karyawan berusia muda biasanya mempunyai harapan

wewenang, sehing® an mempunyai komitmen yang
yang ideal tentang dunia kerjanya. Menurut pendapat ini berarti bahwa
perawat muda dengan harapan idealnya tentang dunia kerja akan berusaha
untuk mengeksplorasi semua pengalaman belajarnya, dalam hal ini

mengenai teknik-teknik komunikasi terapeutik, yang kemudian akan
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mereka usahakan untuk diaplikasikan langsung kepada pasiennya di

ruangan

F. Hubungan Antara Kesadaran Diri Dengan Kemampuan Perawat

Pelaksana Dalam Mengs ik-Teknik Komunikasi Terapeutik

Di Rumah S

i
( ) dan hanya 10
= 0 1 ant diri tidak

omunikasi
e, Kesadaran dirfdap@t¥ diaffikan scbagai kemgiap seseorang

atuk me Ami dirj i1, ba ran, perasa i lakunya

cndirl. Kesadaran diniderd at T @mponen, yaitu: pe gpis, fisik,

@
yang meW komponen
M tertutup atau

ang bermotivasi

Ii an, dan fi

Seorang perawat yang memahami kondisi fisiknya akan mengetahui dan
menyadari kemampuan fisiknya ketika berinteraksi dengan pasiennya.
Kesadaran diri seorang perawat terhadap lingkungan ini akan memberikan
gambaran pada dirinya sebagai seorang yang beradab, menjunjung tinggi nilai

maupun norma, santun, tidak pandai bergaul, dll.. Komponen filosofi akan
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menjelaskan tentang arti hidup seseorang. Kesadaran diri yang bersifat
proaktif, karena perawat merasa bertanggung jawab (responsibility = respons—
ability) terhadap pekerjaannya. Kemampuan menerapkan teknik-teknik

komunikasi terapeutik pada seorang perawat timbul karena pengetahuannya

sebagai perwujudan rasa b_terhadap pekerjaannya. Kesadaran

norma-norma yang

diri yang tj Q ; Had ;
imilginy ng d kg ap bafikan respon yang
e e da Sé i ane \J

emampuan AW laksana

IniKaSPkerapet Di Rumah

-

Hasi tisti ‘-};}- ch ckan ntm dan motivasi
keselumthg ighitikan d ampuan menerapkan

teknik-teknik mendeﬁnisikan bahwa

motivasi adalah suatu kek!(ta

yang dapat dikembangkannya sendiri atau dikembangkan oleh sejumlah

¥1al yang ada dalam diri seorang manusia,

kekuatan luar yang pada intinya berkisar sekitar imbalan moneter dan imbalan
non moneter, yang dapat mempengaruhi hasil kinerjanya secara positif atau
negatif tergantung pada situasi dan kondisi yang dihadapi oleh orang yang

bersangkutan. Menurut Steers (1996) motivasi adalah tenaga, dorongan, arah,
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dan bentuk reaksi subyektif seseorang yang ada dalam organisasi. Robbins
(1996) mendefinisikan motivasi sebagai suatu kemauan berjuang atau
berusaha ke tingkat yang lebih tinggi menuju tercapainya tujuan organisasi,

dengan syarat tidak mengabaikan kemampuannya untuk memperoleh

kepuasan dalam pemep aan-kebutuhan pribadi. Motivasi

karyawan sg di . of yang bersifat internal
pun yang bersifat

anisasi tempat

yang berlakU dé# Car crapannya

Vnelitian men kk rgspORden yang mu motivasi

ti@n mampu c i ik komunikﬁupeutik lebih
tinggi 2,66 (-(;F AN _i ¢ :is\' rendah. Kemampuan

menerapk’ pakan kemampuan

seorang perawa! Egd n Elen dan mengoptimalkannya

dalam melakukan hubungan keluarga dan hubungan sosial. Komunikasi

as1

diharapkan akan menjadi lebih baik, dan perilaku yang maladaptif berubah
menuju perilaku yang adaptif setelah pasien mencoba pola perilaku dan

koping baru yang konstruktif.
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Perawat merasa termotivasi untuk menjalankan teknik-teknik komunikasi
terapeutik kemungkinan karena perawat merasa puas terhadap pekerjaannya.
Di negara inggris misalnya, para konsultan management price water house

(1988) menemukan bahwa alasan utama yang diberikan oleh 7600 perawat

yang ditanya tentang tetag gkerja di keperawatan adalah karena

keinginan ini tidak menyatakan

pekerjdan 3 i dimilai oleh budaya

)8@-an. Hal ini
kan pada
(1988)

untuk*tetap bekerja di

men Kese i 3 ; fikasika asan yang
H dengan ke ah s aranya kepuasan demgam pekerjaan

7) melakukan

keperawatan yang berkualitas. Kepuasan kerja dipengaruhi faktor-faktor
intrinsik, sedangkan ketidakpuasan kerja pada umumnya dikaitkan dengan

faktor ektrinsik (Sondang, 1995).
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H. Faktor Dominan Yang Paling Berhubungan Kemampuan Perawat
Pelaksana Dalam Menerapkan Teknik-Teknik Komunikasi Terapeutik
Di Rumah Sakit Jiwa Bandung Dan Cimahi

Hasil statistik multivariat menunjukkan bahwa ternyata motivasi dan

karakteristik usia ber signifikan dengan kemampuan
menerapkan ] : 1 0,05), yaitu perawat
pelakgéina gberusia muda dan

de 3 int i i 1 kemampuan

Brbatas

penelitit . ths ngan @ nampuan
Hkan teknik 1k M Sl apeutik den arakteristik,
k% diri g W mempunyai

kemun nerapkan teknik-teknik

komunikasi ferapeutikemti cliti, sEpesti aloya kegiatan supervisi,

pelatihan, beban kerja; a, da ainya.

Penilaian kemampuan menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik dilihat
dari kemampuan menjawab kuesioner tampaknya kurang efektif, terutama
terhadap domain konatif yang bersifat keterampilan. Jika waktunya cukup

memadai maka sebaiknya dilakukan dengan cara observasi secara langsung.
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Observasi terhadap kemampuan menerapkan teknik-teknik komunikasi

terapeutik karena merupakan perilaku.

. Implikasi Terhadap Pelayanan Dan Penelitian

Motivasi intrinsik meg paling kuat berhubungan dengan
kemampug ) apeutik. Hal tersebut
i 1 pada perawat

1sik untuk

upervisi

dilakukap oleh K€paldffuangan sebagai penan

‘ ps1. behaviour-cd

gan dengan

-d“

kinerja

% C derson ( Qenga bahwa

ol e e u perilaku pengaw atasan
- .

Supervisi : . alah suatu proses
pemberian sw m untuk menyelesaikan
tugas-tugas dalam mencapai tujuan organisasi (Nursalam, 2002). Hasil akhir
dari kegiatan supervisi adalah meningkatkan mutu dari produk yang
dihasilkan (Dharma, 2003). Selain melakukan kegiatan supervisi, manajemen
juga harus melakukan penyegaran bagi para perawat karena kemampuan
menerapkan teknik-teknik komunikasi terapeutik pada aspek kognisi

merupakan aspek paling lemah. Mengacu pada kemampuan perawat pelaksana
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yang berhubungan dengan praktik keperawatan, maka sebaiknya dalam
pengumpulan datanya di samping menggunakan quesioner juga dapat disertai

dengan kegiatan observasi langsung.

o
-
= UL

/.
=
s

vj;—'
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab terakhir ini akan diuraikan mengenai kesimpulan yang berdasarkan pada

seluruh pembahasan sebelumn

disampaikan pula saran sesuai dengan
pokok permasalah

A. Kesi
In- per Sakit Jiwa
hi da unikasi
utik baikewang beflke pyan tinggiginaupun ampuan

lah _hampiighs an ampua ¥ ja yang

be baik karena i@ ﬁ 9,27, padahal Wn afektif
i@

w konatif pe menerapvknik-teknik
saglf L

komuni

2. Karakter”i‘ Wit Jiwa Bandung dan

Cimahi menunjukkan bah

1ila
[ |

ah perawat perempuan jauh lebih banyak
daripada perawat laki-laki; usia rata-rata perawatnya sekitar 32 tahun;
sebagian besar sudah menikah dan hanya sebagian kecil saja yang belum
menikah; sebagian besar berpendidikan minimal D.III. Keperawatan dan
hanya sebagian kecil saja yang berpendidikan SPK dan SPRB; serta rata-

rata pengalaman kerjanya sekitar 10 tahun.
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Karakteristik perawat di Rumah Sakit Jiwa Bandung dan Cimahi yang
tidak berhubungan dengan kemampuan dalam menerapkan teknik-teknik
komunikasi terapeutik adalah karakteristik jenis kelamin, status

perkawinan, dan tingkat pendidikan. Sedangkan karakteristik usia dan

pengalaman kerja begh

teknik-tg KQ ( )

da AWe Bandung dan

gan kemampuan dalam menerapkan

ampir_seluru adara erawat di

akit Jiwa Bafilung #hi, bai G hallpun yang

dalam

tinggi, yang
mempun Lvasii ﬂ endlal ano _dari setengahnya, yang
motivasi ekstrinsﬁ' h 2 ™yang tinggi jumlahnya hampir
sama, yang motivasi keseluruhannya rendah hanya sebagian kecil, dan
sebagian besar memiliki motivasi keseluruhan yang tinggi. Motivasi

perawat pelaksana di Rumah Sakit Jiwa Bandung dan Cimahi, baik

motivasi intrinsik maupun motivasi keseluruhan berhubungan dengan
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kemampuan perawat dalam menerapkan teknik-teknik komunikasi

terapeutik, hanya motivasi ekstrinsik saja yang tidak berhubungan.

5. Faktor dominan yang paling berhubungan dengan kemampuan perawat

pelaksana dalam mea ik-teknik komunikasi terapeutik di

Rumah S da

potivasi intrinsik yang
dikon ‘ g at Ayang mempunyai

empunyai

ptian dalam mencrapk 1 asLiérapeutik yang

hggi.

Hkan pada kegimpiila A diafasy maka ada bmdman yang

B

tidak berhubungan dengan kemampuannya dalam menerapkan teknik-

teknik komunikasi terapeutik, padahal perawat tersebut mempunyai
motivasi intrinsik yang tinggi, maka disarankan agar:
a. Secara berkala (misalnya dua tahun sekali) dilakukan penyegaran

dengan memberikan pelatihan-pelatihan, seminar, kursus, dsb. agar
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para perawat dengan bertambahnya waktu (usia dan pengalaman kerja)
dapat menjadi lebih mampu dalam merawat pasien, khususnya dari
segi kemampuan kognitif perawat pelaksana dalam menerapkan

teknik-teknik komunikasi terapeutik.

b. Meningkatkan kegi

rewg . psekuen agar motivasi

afgkitkan sehingga

g menerapkan
-teknik komuntkaskegada siapapun, terutama pa siennya.

Pradakan atau ditihgkatkantpe uan rutin di ruane

i serta mulai menerapkan sistem

(mi A sebUidi, sckalfiantdr pgrawat y dipi
fengannya ¥ membd pan  balik
‘alam rangka tak n tkan pengethang diri

diri sghim idaran diri dari meEawat a eningkat.
e\ g

1 kepala

teknik-teknik komunikasi terapeutik di ruangan.

2. Pihak Pendidikan Keperawatan
Oleh karena ternyata tingkat pendidikan dari para perawat pelaksana tidak

berhubungan dengan kemampuannya dalam menerapkan teknik-teknik
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komunikasi terapeutik, padahal secara psikologis mereka ternyata
mempunyai motivasi intrinsik yang tinggi, maka sebaiknya pihak
pendidikan keperawatan selaku produsen tenaga kerja keperawatan agar

melakukan beberapa penelitian mengenai apa yang menjadi sebab

sehingga tidak ada pgs perawat yang berpendidikan rendah

(SPRB 4 Pl . ikan tinggi (D.III. dan

g atkan, apakah dari
. sarana, dsb.),

S D).

- |
-
e
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FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEMAMPUAN
PERAWAT PELAKSANA DALAM MENERAPKAN TEKNIK
KOMUNIKASI TERAPEUTIK DI RUMAH SAKIT JIWA
BANDUNG DAN CIMAHI

Asep Edyana
DR. Budi Anna Keliat, S.Kp., M.App.Sc
Dewi Gayatri, S.Kp., M.Kes.

ikiran dan perasaannya
g perawat yang mau
nte, menyelesaikan

ad akan sangat

el } ipi bertujuan

_ v SNE3 ptlan perawat
menerapka cknik unikasi tCraped ain  yang

kKoreld ga g, Sampel

sarkan kriteria 1hkkusi yang be lah 131 orane® gumpulan data
gan menpggunakafh ku€§ion€r. Analisis univariaimei an untuk

1s dis damistati skEIpti s ihat varrasidagi variabel
I ariatmen g i est untuk dat@mumcril uji Kai
quare da teg . multiva gunakan
ad@lah dnalisis regresi logiSfik S lengah model gabupgan antdra model
pred h model faktQEsgesik( Has e menunjukk a ternyata
emampuan
yp;nden yang
an mempunyai

motitasigdfrinsik dan signifikan d
menera teknik-tekan munikasi  ferapeutike-(p=0,000
berusia a -"-;-;':' Otila §EiNSIC ':."'-Y-.}‘-;

D

kemampugigmcios ekl pilnikas peutileavang tinggi. Hasil

Pada pasien gaa
sehingga me

penelitian denmgan kemampuan
perawat pelaksangd dare ap * Hestekn 1k KOmMunikasi terapeutik di RSJ

% g 1 a motivasi intrinsik dan
pelatihan, supervisi, reward and

punishmen, dan pertemuan rutih.

Kata kunci: Kognitif, afektif, psikomotor, kemampuan, teknik komunikasi
terapeutik, motivasi, kesadaran diri, dan karakteristik.

Daftar Pustaka
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PENDAHULUAN

Era globalisasi dan persaingan bebas
yang terjadi saat ini menimbulkan
stressor dalam kehidupan manusia yang
semakin kompleks dan berdampak
terhadap kecenderungan peningkatan
gangguan kesehatan jiwa. Saat ini
diperkirakan ada 450 juta penderita
gangguan jiwa di seluruh dunia. Di
Indonesia, berdasarkan Survei Kesg
Rumah  Tangga 199 d
prevalensi gangguan 4 A

anggota rumah
psikosis tiga pg
empat per 1.£
per 1.0004 g
pada anak dat
per 1.00
pada de
1.000, dam “ganesou:

Jiwa lain Ii

1.000 Yuli?
http://pdperst.eo.1d/?shg T1ncwe& ko
—647 &t Amis, 93.A pARON
08:20:20) 0, Jum %

2001, http://www.g
bin/berita ~cgi?newsid10(

5571, yang'di eh pada hari

f ‘ n 1
O cl p K11'g

Gangguan jiwa adal?
gangguan peras
tingkah laku selfeg mbulka
penderitaan dan ter@ |
sehari-hari (fungsi pekerjaan dg
sosial) dari orang tersebut. (Depa
Kesehatan Republik Indonesia, 2003:34).
Gangguan kesehatan jiwa dapat diobati,
apalagi jika diketahui sejak awal. Sejalan
dengan hal ini, maka kemampuan sumber
daya manusia yang berkualitas sangat
diharapkan untuk mengatasi hal tersebut.
Perawat sebagai salah seorang yang
terlibat dalam team kesehatan
mempunyai pengetahuan dasar tentang
perawatan yang didominasi oleh nilai
suka menolong (altruism) dan dalam
memberikan asuhan keperawatan kepada

Faktor yang berhubungan

SANOoAN  — DASTChwnG De

‘!

pasien menggunakan suatu metode yaitu
proses keperawatan. (Davies, 1975 dalam
Abraham dan  Shanley, 1997:75).
Beberapa  pendapat dari  Kozier,
Rosalinda, serta Schultz dan Videbeck
dalam Nurjannah (2005:1)
mengemukakan tentang definisi proses
keperawatan sebagai: (1) Suatu metode
pemberian asuhan keperawatan yang
sistematis dan rasional (Kozier, 1991); (2)
pde pemberian asuhan keperawatan
isir dan sistematis, yang
pons unik individu atau
terhadap masalah
| dan potensial
uatu aktivitas
anjutan yang
pasien dan
chultz dan

emampuan atau . kete an seorang
pera atuk dku  yang
gtapeutik {ethadap pasieimya sangat
ol 1 ole an  perawat
g teknik-tek omunikasi
tik yang ya.  Stuart
1) menyata wa hubungan

ik pera en merupakan
: -'.'."‘n‘ 1%mbal balik dan
’*- osional korektif bagi

at menggunakan
teknik-teknik  klinis

airt () a1
t

apgani pasien untuk meningkatkan
ahaman dan perubahan perilaku
pasien.

Kemampuan seorang perawat terdiri dari
tiga domain. Benyamin S. Bloom dan
kawan-kawan (dalam Cartono dan Utari
2006:117-118) menyatakan bahwa aspek-
aspek tingkah laku/kemampuan yang
akan dinilai sesuai dengan aspek-aspek
tingkah laku/kemampuan yang tersirat
dalam rumusan tujuan pengajaran.
Aspek-aspek tersebut dikelompokkan
dalam tiga domain, yaitu: domain
kognitif, domain afektif, dan domain

..., Asep Edyana, FIK Ul, 2008



psikomotor. Selanjutnya, peta
kemampuan/tingkah laku yang dibagi
menjadi tiga domain (kawasan) disebut
taksonomi (peta) B.S. Bloom.

Kemampuan kognitif, afektif, dan
psikomotor perawat sebagai hasil belajar
dipengaruhi oleh lima faktor, yaitu
motivasi, sikap, minat, kebiasaan belajar,
dan konsep diri. (Djaali, 2000:130
Untuk mengetahui faktor-faktor
berhubungan dengan
perawat pelaksana
teknik-teknik  kogy
tersebut maka perl
dengan judul FfEak
dengan keins an pela
dalam e ] ~

komunik grapentik di_Rumah S48
Jiwa B

Tujuan ini adalah Wfituk
mendapa arangmengenai faktor-
faktor beghiibtingan "deng

kemamp pela
menerafka Sknik-teknik ™ Kommn1
terapeut

Desain  penelj
korelatif dengan
lintang (cross sectiona

BAHAN DAM R4 l?
geldld )

Populasi pada pene” .

perawat pelaksana yang ada
Sakit Jiwa Bandung dan Cimahi yang
berjumlah 193 orang dengan komposisi
latar  belakang tingkat pendidikan
keperawatan yang beragam, Namun,
karena tidak semua perawat berada di
ruangan yang memungkinkan dirinya
untuk dapat menerapkan teknik-teknik
komunikasi terapeutik, maka seleksi
responden dilakukan dengan
menggunakan  kriteria  inklusi  bagi
seluruh perawat yang bekerja di ruang
rawat inap (akut, tenang, dan MPKP),

Faktor yang berhubungan

pal dia
Rufiah Sakit Jiwa ad H :
dan Cimahy. ’ oek pelaksa
c;‘:.mm puannya W menerapkan
cKNTK- Tk kasi  terapeutik,

ruang rehab, dan ruang rawat jalan, yang
berjumlah 144 orang.

Analisis  data  dilakukan  dengan
menggunakan uji statistik univariat,
bivariat, dan multivariat. Univariat
dilakukan untuk menganalisis distribusi
dan melihat variasi dari variabel bebas,
yang terdiri dari karakteristik, kesadaran
diri, dan motivasi dengan variabel
terikatnya yaitu kemampuan (kognitif,
if, dan  psikomotor)  perawat
am menerapkan teknik-
asi terapeutik. Analisis
n'wuntuk  mengetahui
kteristik perawat
diri, dan

' O ampuan perawat
f aKksana g an teknik-

tekna 1kasi ik dengan
gz gunakar ntuk data
merik dan uji Kgi K Chi Square)
un teoorik® o18 multivariat

hggunaka logistik
CIg ntuk ariabel yang
perhubunga a variabel

pristik, kesada dan motivasi

dengan

i kg ko
dtngan ‘*"“ *nghubungkan beberapa
1wy YY) ciidengan satu variabel
dependenpadaswiktu yang bersamaan

PENELITIAN

. Karakteristik Perawat Pelaksana
Di RSJ Bandung Dan Cimahi

Variabel karakteristik terdiri dari

jenis kelamin, usia, status perkawinan,

tingkat pendidikan, dan pengalaman kerja.

Analisis karakteristik responden

dilakukan dengan menggunakan uji

distribusi frekuensi yang tersaji dalam
tabel 5.1. berikut.
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= % \ iladelphia:
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Karu' i rawat Pelaksa Di R
ung Dan Cima Bumgm, H.M. B. Metodologi
Karakteristik 'ii:: D Wipt elitian Ku " Komunikasi,
Umur 1 32,54 ",:::_ o Fkonoiatimlan Ibkan Publlk, Serta

Lama Kerja 131 g ..FJ! Ilmu—

ial Lainnya. Jakarta:

Prenadd. Me

Rata-rata usia respo . 'q‘ oo, V. dan Utari, T. S. G. (2006).
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139-147.

PEMBAHASAN Creswell, J. W. (2002). Research Design:

KESIMPULAN Qualitative & Quantitative
Approaches. Jakarta: KIK Press.

KEPUSTAKAAN

Faktor yang berhubungan..., Asep Edyana, FIK Ul, 2008



Daftar Pustaka: Kunci Singkatan (2007). Hastono, S. Priyo. (2001). Modul Analisis
Daftar Definisi istilah: Data. Jakarta: Fakultas Kesehatan
http://ww.hkbu.edu.hk/ppp/pf/Pkelos. Masyarakat universitas Indonesia.
htm; diperoleh tanggal 7 Februari Isaacs, A. (2005). Panduan Belajar
2007. Keperawatan Kesehatan Jiwa Dan

Psikiatrik. Ed. Ke-3. Jakarta: EGC.

Dahlan, M. S. (2006). Besar Sampel Keliat, B. A. dan Akemat. (Eds.) (2006).
Dalam Penelitian Kedokteran Dan Modul: Model Praktek Keperawatan
Kesehatan. Jakarta: Arkans. Profesional  jiwa (MPKP  Jiwa).

Jakarta: World Health Orhanization
VYHO) Perwakilan Indonesia dan
nu keperawatan Universitas

Departemen Kesehatan Reg
Indonesia. (2004). Sistea
Nasional. Jaka

) S
Kesehatan Jiwa ak

3. at., dan Subu, A.
.................. . " A ; dul 1C CMHN:-
....... i angguan  Jiwa
Keschatan Jiwa
Itas 1lmu

s, Indonesia
rganization

Sehat 20TO*Pan Pedoman Pené
Indika BFOVINSI ehat
Kabupate ota

Indonesia.

elig A, D . H. C,

\urhaent, dan Akémat. (Eds.).

: 0 Course

mmunity menta calth  Nursing

................. S trategl e ' e “ < H]V) JaUUniversitas

nesia.

: P P ..
Iﬁiiiﬁi‘iw;zlkausat Kefiat, B. A., Hew, Panjaitan, R.
5 , an. Dauli . H. C. (1999).
aff Kebuc T

Departemen Pendidikan )i
H £ Prose awatan Kesehatan Jiwa.

(1998). BahgmmeRenatowe wian i

Pendidikan Ta Arta i

Pusat penelitian Daa_Pengaimb® A il : (1996}; H”f”;(”ﬁ“”

Sistem Pengujian B@ . G crawar-fien.

Dan Pengembangan Pendi ' & ’ .

Kebudayaan chfoedz, I. (2007). Teknik Membuat

) Alat  Ukur  Penelitian  Bidang

Djaali. (2000). Psikologi Pendidikan. Kesehatan, -~ Keperawatan, — Dan

Jakarta: Program Pascasarjana Kebidanan: Cara Membuat Kuesioner,

Angket, Panduan Wawancara, DII..
Yogyakarta: Fitramaya.

Notoatmodjo, S. (2005). Metodologi
Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka

Universitas Negeri Jakarta.

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas
Indonesia. (2004). Panduan Penulisan
Tesis. Jakarta: Program Pasca Sarjana

Cipta
Fakultas — ~llmu = Keperawatan Nurjannah, 1. (2005). Aplikasi Proses
Universitas Indonesia.
Keperawatan. Yogyakarta:
MocoMedika.

Faktor yang berhubungan..., Asep Edyana, FIK Ul, 2008



................ (2005). Komunikasi
Keperawatan. Yogyakarta:
MocoMedika.

................... (2005). Pedoman
Penanganan Pada Gangguan Jiwa.
Yogyakarta: MocoMedia.

Pandawa, R. (2005). Determinan Kinerja
Perawat pelaksana Dalam
Pendokumentasian Asuhga
Keperawatan Di Ruang Rawag
RSUD Dr. H Chg
Ternate. Tesis. T} 1]
Jakarta: Fakugag
Universitas o

Purba, J. M. )

keperayaté

http://jiBkarve
pera ¥

Mingg

Sagala, . Kons

PemPelajaran:

Men pOlemq

Dan ifeng "Bandung®
Sanjaya, 2006). Penj
Dalam Imple asi Kurikulu
Kompetensr: arta: Kencand
Media Group.
http://pdpersi.co.id/?s
ode=647 &tbl=cakra
2001 08:20:20 da Juma
Oktober 2001, http: A wawwsgiZiane
bin/berita/fullnews.cgi?newstd1 0 ﬂ )
5,55571, yang diperoleh pada har™ie
10 Juli 2008).

Faktor yang berhubungan..., Asep Edyana, FIK Ul, 2008



	Halaman judul 
	Abstrak 
	Daftar isi 
	Bab I 
	Bab II 
	Bab III
	Bab IV 
	Bab V 
	Bab VI 
	Bab VII 
	Daftar Pustaka 
	Lampiran 



