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Citra perawat sebagai pemberi jasa layanan kesehatan dinilai melalui kemmnpuan 
perawat memberikan perawatan, memahanrl klien, dan perilaku pemwat. 
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran bagaimana persepsi 
masyamkat terbadap citra perawat di Balkesmas Sint Carolus. Desain penelitian 
yang digunakun yaitu fenomenologi deskriptif dengan teknik pengambilan sampel 
purposive sampling. Partisipan merupakan tujnh orang dewasa yang memiliki 
pengalaman berin.temksi dengan pemwat dan mendapatkan pelayanan 
keperawatan di Balkesmas Sin! Carolus. Wawancara mendalam digunakun dalam 
pengumpulan data dengan bentuk pertanyaan terbuka semi terstruktur. Hasil 
wawancam direkam menggunakun tape recorder dan handycam, dibuat transkrip 
verbatim, dan dianalisis dengan metode Colaizzi (1978). Keahsahan data dijamin 
dengan memenuhi prinsip validitas internal, validitas ekstemal, dependability, dan 
confirmability. 
Penelitian mengbasilkan 10 tema tentang persepsi masyarakat terhadap citra 
pemwat. Persepsi terkait citra pelayanan keperawatan mengidenti6kasi proses 
pelayanan yang memnaskan melalui pelayanan komunikasi, admiuistrasi, dan 
sikap pelayanan yang berespon terbadap kebutuhan klien. Persepsi terbadap citrn 
perilaku perawat mengidentifikasi identitas perawat dan kinerja yang cukup 
positif. Persepsi terkait citra penm dan flmgsi perawat berdasarkan jenis peran, 
earn berperan, dan siiil.t peran masih perlu diberi nraian tugas yang jelas. Malena 
persepsi masyarakat adalah citra yang positif dalam silrnp dan sifat pelayanannya. 
Hambatan dalam mendapstkan pelayanan keperawatan tidal< dialami partisipen. 
Hampan terbadap perawat malipnti peningkatan proses pendidikan, silrnp, 
komunikasi, tnmpilan, jumlah, dan kedisiplinan perawat. Harapan terbadap 
pelayanan keperawatan meliputi target dan cara layanan, serta pelayanan yang 
Jebih balk. Penelitian ini menyimpulkan citra perawat di Balkcsmas Sint Carolus 
Kellllllhan Paseban Jakarta Pusat yang positif. Citra keperawatan pesitif dapat 
meningkatkan kcpuasan masyarakat dan menjadi promosi bagi pelayanan 
keperawatan. 
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BAB1 
PENDAHULUAN 

Bab pendahuluan ini menjelaskan latar belakang, rumusan masalah, tujuan, dan 

manfaat penelitian. Latar belakang masalah menguraikan tentang kejelasan 

identifikasi fenomena. alasan pemilihan fenomena., area penelitian, dan landasan 

filosofi pemilihan dengan pendekatan kualitatif. Rumusan masalah menguraikan 

perbandingan kenyataan dengan harapan. Tujuan penelitian menjelaskan 

pentingnya penelitian dilaksanakan. Manfaat penelitian membahas kegnnaan 

penelitian bagi pelayanan masyarakat dan pendidikan keperawatan serta 

perkembangan ilmu keperawatan. 

1.1. Latar Belakang 

Kesebatan adalah sebuah industri dimana berlako mekanisme pasar (Setiawan, 

2008, , 3). Tenaga kesehatan sebagai pemberi jasa pelayanan kesebatan dapat 

disebut sup/ier, dan masyarakat sebagai penerima jasa layanan dapat disebut 

demander. Adanya permintaan (demand), mengakibatkan tersedianya barang/jasa 

(supply) dan terjadilah proses jual beli (market) dengan harga (cost) yang 

disepakati antara penjual dan pembeli. Penyediaan pelayanan kesebatan disadari 

atau tidak, berdampak pada perawat dimana harus bersaing dengan tenaga 

kesehatan lain baik yang formal ataupun tidak: formal untuk merebut pasar 

terse but. 

Perawat sebagai satu profesi kesehatan dengan jumlah terbanyak dan distribusi 

terluas, berpeluang besar untuk bisa merebut pasar dan berperan dalam 

memberikan pelayanan kesehatan berkualitas, terjangkau dan berkelanjutan 

sampai ke pelosok pedalaman dan daerah perbatasan. Pelayanan keperawatan 

berkualitas yang diberikan kepada masyarakat perlu memiliki kewrikan dibanding 

pelayanan kesehatan yang diberikan profesi dokter, bidan dan sebagainya serta 

dibanding pelayanan kesebatan tradisional dan altematif. 
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Satu wujud lrualitas perawat yang berdaya saing adalab mampu menampilkan 

sikap caring. Caring adalab inti dan jiwa keperawatan. Caring lebih pede moral 

ideal daripada sekedar memenuhi tugas, merupakan fenomena yang muncul ketika 

terjalin hubungan caring antam perawat dan pasien (Watson, 1979 dalam Tomey 

& Alligood, 2006). Makea caring menurut perawat di rumab sakit AI Islam 

Bandung pun dirasakan sebagai perwujudan sikap profesional melalui proses 

keperawatan, komuoikasi terapeutik, interaksi perawat-pesien sast asuhan 

Jangsung, yang senantiasa dilandasi dengan nilai-nilai humanistik-altruistik (Witri, 

Pabria, & Ana, 2006). Adapula yang menggamberkan caring sebagai afeksi pada 

pasien dengan mengguneksn metafura terl<ait keluarga, lrubungan, dan kedekatun 

yang dalam sehingga hnbungan perawat-pasien menjadi lebih bermakea (Berdes 

& Eekert, 2007; Mantborphe, 1998; Perry, 1998; Abendroth. 2005). Dimensi 

caring dalam praktek keperawatan profesional depet didefinisikan menjadi: 

peduli, penult kasih, spiritualitas, pencapaian komuoitas, memberi rasa nyaman, 

krisis intervensi, dan memberi jarak (Hudeeek, 2008). 

Perawat selain diharapkan mampu menampilkan sikap caring dalam hubungan 

perawat dun klien, juga dituntm memiliki pengetahuan dan ketrampilan dalam 

memberikan asuhan keperawatan. Citra perawat sebagai profesi memenuhi 

kriteria desar intelektual, yuridis, dan moral yang dapat dipertanggungjawabkan. 

Pavalko (1971, dalam Kozier, Erb, & Blais, 1997) memaparkan delapan kategori 

dalam sebuuh profesi, meliputi adanya landasau teori, relevansi dengan nilai 

sosial, periode pendidikan (pelatiban), motivasi, otonomi, komitmen, seme of 

community, dan kode etik. Terpenuhinya berbagai unsur tersebut dalam profesi 

keperawatan akan meningkatkan citra perawat di mala masyarakat. 

The National Review of Nursing Education di Australia merekomendasikan agar 

perawat berupaya meningkatkan citranya dan menjadikan profesi ini sebagai 

pilihan yang lebih menarik (Anonymous, 2008). Rogyadi {2008) mengungkapkan 

babwa temyata banyak persepsi masyarakat yang memandang profesi ini dengan 

sebelah mata, atau mungkin pemwat di rumab sakit terlalu disibokk:an dengan 

urtlSilll rutinitas yang terl<ait deogan pekerjasn mengurnsi pasien; kehnn-ga pasien; 
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dokter; bangsal, serta hal Jain yang bukan keperawatan. Bahkan studi sosiologis 

menampilkan bahwa media hiburan mengambarkan perawat sebagai obyek 

seksual (Curtin, 1994). Nurracbmah berpendapat bahwa citra perawat di 

masyarnkat selama ini hanyalah perahantu dokter yang tidak memilild 

kemandirian (Media Indonesia, 22 Mei 2004). Ini terlihat dari sistem penghargaan 

dan kompensasi yang berSililt finansial, fasilitas dan kesempetan, pengbargaan 

masyarnkat umnm serta profesi lain terbadap keperawatan masih belnm memadai. 

Sistem penghargaan dan kompensasi berkaitan era! dengan kompetensi yang 

dimiliki perawat. Kompetensi perawat tersebut tidak hanya dalam pengetahuan, 

melainkan jnga kemampnan ketrampilan alan psikomotor (Jakarta P&t, 2008). 

Disampalkan pnla oleh Rijadi (2005) bahwa perawat di Indonesia korang 

mengnasal ketrampilan keperawatan profesional dan lebih mengnasal prosedur 

medis daripada asuhan keperawatan yang menjadi tanggnng jawab mereka. 

LeaJherbarrow memaparkan pula bahwa perawat saat ini cenderung korang 

memberikan asuhan terkait peraenuhan kebutnhan dasar penggnna jasa (Nursing 

Times, 2008). Fenomena tersebut juga dirasaken oleh profesi keperawatan di 

sebegian negarn. 

Para profesional pelayanan kesebetan memperdebatkan potensial kerusakan atau 

kerugian dikarenakan citra perawat yang negatif dan tidak benar. Salah satu 

dampaknya adalah korangnya peminatan untuk memilih profesi perawat 

Department of Labor (Departemen T onaga Kerja) eli Amarika Serikat telah 

memprediksi kosongnya posisi atau tidak adanya perawat lebih dari 600,000 di 

tahun 2020 (Entertainment Newsweekly, 2008). 

Perawat yang ada ldni, belnm berpernn optimal. Pemerintah sarnpai saat in.i belum 

memberikan kepercayaan memadai kepada tenaga keperawatan untuk 

memberlkan kontribusinya secara signifikan bagi kesehatan bangsa. Nurracbmuh 

beranggapan bahwa kondisi ini berus dillll1lSk:an kerena tenaga keperawatan 

merupakno begian dari tenaga kesebetan dan memiliki kemampnan sebegai 

kontributor panting dalam meningkelkan kualltas pelayanan kesehatan masyarnkat 
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(Media Indonesia, 2004). Nan11m kenyalaan saat ini pembuat kebijakan kesehatan 

belum sepenubnya melibatkan profesi keperawatan dalam penetapan kebijakan 

pelayanan kesebatan. Rowell (2004) mengakui perlunyn desakan kepada para 

pengnmbil keputusan mengenai kampanye pentingnya meningkatkan pengalnman 

perawat agar sewaktu memulai karir menjadi pemwat akan dipenuhi dengan 

gairab, energi, dan visi. Kondisi ini ditnnggn-tunggn oleh tennga keperawatan 

baik di tatanan pelaynnan kesehatan pemerintah dan swasta. 

Balai kesehatan masynrakat (Balkesmas) Sint Carolus merupakan salah sam Pnsat 

kesehatan masyarnkat (Puskesmas) swastn yang mengelola masyarakat eli wi!ayah 

Jakarta Pusat. Luas wilayah kerja Balkesmas ini 71.41 Ha yang terdiri dari 8 

Rulrun Warga (RW) dan 115 Rukun Tetangga (R1) berpenduduk sejum!ah 17.711 

jiwa. Mapun pelaynnan yang diberikan meliputi poli umum, poli pa:ru, poli gigi, 

poli gizi. klinik 1aktasi, poli Diaberes Melitus (DM), akupun.k:rur, Kesahatan lbu 

dan Anak (KIA), dan Pelayarum Kesehatan Primer (PKP). Penempatan tenaga 

perawat di pelayanan poli umwn, poli pa:ru, poli DM, KlA dan PKP berlatar 

belakang pendidikan sarjana (satu orang), diploma (empat orang), dan SPK (lima 

orang). Balkesmas ini memiliki upaya paran alctif dalam melakukan promosi 

kesehatan secara laogsung dan terus-menerus terhadap masyarakat. Pelayanan 

yang diberikan cukup balk menurut pundangan sehagian masyaralrat. 

Purweningsih dan Luao (2006) mengungkapkan bahwa sebagian besar masyarakat 

pengguna pelaynnan kesehatan di Balkesmas Sint Carolus mempernepsikan peran 

dan fungsi perawat komunitas sudab dijalankan melalui kegiatan pelayanan dalam 

dan luar gedung. Persepsi tersebut digambarkan o1eb partisipan mengarah kepada 

prsktek keperawatan yang bersifut tradisional dan lebih banynk berperan sebagai 

pelaksana instruksi. Apakab pelaynuao kesehatan yang balk merefleksikan citra 

pemwat yang beik belum peraab diteliti di Balkesmas ini. 

Penelitian mengenai persepsi masyarnkat adalah penting karena pelayanan 

kesebatan saal ini menempatkan kepuasan penggnna (masyarakat) dalam porsi 

besar. Bagaimana pengalaman masyarakat saat berinteraksi dengan pelayanan 

kesebatan dan tenaga kesehatan kbususnyn perawat komunitas., dan apa yang 
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mereka pikirkan dari pengalaman tersebu~ akan menentukan bagaimana 

masyamkat menggunakan pelayanan keperawatan dan mendapalkan manfaatnya. 

Diyakini bahwa ketika masyarakat menyadari adanya kerertarikan penyedia 

pelayanan kesehatan. masyamkat akan semakin berkeinginan untuk mengik:uti 

rencana terapeutik dan rekomendani (Williams, 1997, dalam Crisp & Taylor, 

2001). 

Penelitian in.i ingin mengnogkap persepsi masyarakat mengenai citra perawat 

kbususnya di wilayab Balkesmns Sin! Carolus Keluraban Paseban Jakarta Pusat 

Pernepsi masyamkal tentang citra perawat komunitas didapatkan melalui 

peugalaman herinteraksi secara langsung dengan perawat dan mendapa!kan 

pelayanan keperawatan. Pengalaman inl menjadi fenomena unik untuk digali lebih 

dalam arti dan malcnanya Hal inl tidak dapat diteliti dengan peudekatan 

kuantitatif. Gambaran persepsi masynrakat yang sifutnya subyektif sulit diukur 

dengan menggunakan angka Dengan dentikian peudekatan lrualitatif akan Jebih 

berarti dan bermakaa dalam menggali citra perawat berdasarkan pengalaman 

masyamkat langsung. Subyektifitas partisipan akan dihargai sebagai data yang 

perlu untuk diinterpretasikan arti dan maknanya secam mendalam. Metode 

feoomenologi desk:riptif menstimulasi persepsi terhadap peugalaman hidup, 

dengan menekankan kekayaan, kekuatan, dan kedalarnan dari pengalaman 

ternebut (Spiegelberg. 1975 dalam Streuhert & Carpenter, 1999). Sehingga 

melalui peuelitian fenomenologi inl, peneliti herharap akan dapat memabami arti 

dan makna persepsi masyarakat tent.ang fenomena terkait citra perawat sesuai sisi 

pandangan partisipan yang mengalami pelayanan keparawatan secara langsung. 

1.2. Perumusao maulah 

Peran dan fungsi perawat komun.itas sudab dijalankan cukup baik di Balkesma< 

Sint Carolus. Akan tetapi helum terungkap apakah melalui pemenuhan peran dan 

fungsi perawat yang beik berarti citra perawat telab balk pula. Citra perawat dapat 

dilibat sebagai ancaman dan kesempatan (Silla.sen, 2000). Sebuab ancaman karena 

setiap orang akan selalu mengawasi dan merefleksikan perawat secara 

keseluraban. Tindakan dan penarnpilan perawat dituntut untuk tampil profesional 
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dan menjiwai caring dalam setiap asuhan yang diberikan. Di area puskesmas, 

masih ditemukan perawat yang belum menjalankan pernn dan fungsinya. 

Beberapa keluhan diantaranya perawat lrurang ramah, lrurang tanggap dan 

terkesan lambat dalam menangaai keluhan pasien, lrurang trompil dalam 

memberikan asuhan serta lebih banyek mengurus adrninislrBsi pelayanan. 

Akibatnya masyarekat menjadi knrang percaya dan lrurang puas terbadap layanan 

keperawatan. Kondisi ini bila tidak dltiadaldanjuti ekan mennruukan potensi dan 

keberadaan profesi perawat di mata masyarakat serta mennruukan angka 

kunjungan pelayanan babkan peminatan untuk berprofesi perawat 

Pengungkapan petll<!pei masyarakat mengeaai citra perawa! dan pemenuhan 

barapan teibndap pelayanan keperawatan merupakan suatu pengalaman yang unik 

dan bervariasi responnya. Hal ini membutuhkan eksplorasi mendalam agar dapat 

menangkap esensi pengalarnan masyarakat yang didapat setelab berintereksi 

dengan perawat Penelitian terkait arti dan makna citra pemwat dalam 

memberikan pelayanan keperawatJm di wllayab puskesmas belum banyek diteliti. 

Berdasarkan fenomena diatas, suatu penelitian keelitutif dengan metude 

fennmenologi deskriptif perlu dllakulGm untuk menjawab pertanyaan penelitian 

tentang : "Bagalmanakah penepei mosyarakal terlladap •itra perawat di 

Balkesmas Sint Carolus Kelurahan Paseban Jakarta Pusat11
• 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. TujWlll Umum 

Tujuan penelitian ini untuk meodapetkan gambanm bagaimana persepsi 

masyarekat terbadap cilra perawat di Balkesmas Sint Carolus, Keluruhan Paseban 

Jakarta Pusat 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

Tujuan kbusus penelitian ini adalah agar leridentifikasi : 

a. Respon masyarakat terhadap citra pelayanan kepemwatan, kbususnya di 

wilayah Balkesmas Sint Carolus Kelurahan Paseban Jakarta Pusat. 

b. Respon masyarakat terhadap citra perilaku perawat di masyarakat, khususnya 

di wilayah Balkesmas Sint Carolus Kelurahan Paseban Jakarta Pusat. 

c. Respon masyarakat terhadap citra pemn dan fungsi perawat, khususnya di 

wilayah Balkesmas Sint Carolus Kelurahan Paseban Jakarta Pusat. 

d. Makna persepsi masyarakat terhadap citra pelayanan keperawatan, perilaku 

perawat, serta peran dan fungsi perawat, khususnya di wilayah Balkesmas Sint 

Carolus Kelurahan Paseban Jakarta Pusat. 

e. Hambatan-hambatan masyarakat mendapalkan pelayanan keperawatan, 

kbususnya di wilayah Balkesmas Sint Carolus Kelurahan Paseban Jakarta 

Pusat. 

f. Harapan rnasyarakat terhadap perawat, khususnya di wilayah Balkesmas Sint 

Carolus Kelurahan Paseban Jakarta Pusat. 

g. Harapan masyarakat terhadap pelayanan keperawatan, khususnya di wilayah 

Balkesmas Sint Carolus Kelurahan Paseban Jakarta Pusat. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat bagi pelayanan dan masyarakat 

Peraahaman masyarakat mengenai citra perawat dapat menjadi pertimbangan 

untuk peruhaban dan peningkatan profesionalisme perawat. Persepsi citra perawat 

yang lebih balk akan meningkatkan kepuasan klien dan kepuasan kerja perawat. 

Pada akhimya akan dapat meningkatkan jumlah knnjungan pengguna pelayanan 

kesehatan dan kepatuhan menjalankan setiap intervensi yang diberikan. 

1.4,2, Manfaat bagi pendidikan keperawatan dan perlcembangsn ilmu 

keperawatan 

Hasil penelitian int dapat menjadi masuken kerakter perawat kmnunitas yang 

perlu dihentuk dalam pengajamn dan pendidikan keperawatan. Wawasan berpilcir 

mengenal citra perawat yang menjadi persepai dan harapan masyarakat akan 
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bertambah dan dapat menjadi dasar peningkatan performance perawat komunitas. 

Sehingga dibarapkan perawat komunitas mampu menampilkao citra yang 

memenuhi kriteria dasar profesi. 
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BAB2 
TINJAUAN PUSTAKA 

Bah ini mengunllkan rentang Jronsep-konsep yang menjaru gambaran umum 

fenomena yang akan diteliti. Meliputi konsep persepsi, konsep caring, konsep 

citra, pe!ayarum keperawalan, dan pendekatan fenomenologi pada pengalaman 

masyarakat terhadap pelayanan keperawatan. 

2.1.Persepai 

2.1.1. DefinisiPersepsi 

Persepsi diart.ikan sebagai tanggapen (penerimaan) langsung dari sesuatu; serapan; 

proses seseorang mengetahui beberapa hal melalui panea imb:anya (Departemen 

Pendidikan Nasional, 2005). Persepsi ditangkap dari adanya fenomena sebagai 

respon sederhana sel saraf sensori yang membentuk konstruksi kode etik, 

menggunakan konsep cybernetic dalam memberikan penjelasan fisik yang lidak 

hanya untuk tindakan fisik namun juga ad any a tujuan dan sasaran (Powers, 2009). 

Persepsi setiap individu dapat lanbeda dikarenakan !atar belakang pengalaman 

yang berbeda, dipengaruhi pula oleh kebiasaan dan masyarakat sekitar (Segal, 

Campbell, & Herskovit, 1968). 

Harepan-harapan dao pengalamao juga dapat membentuk persepsi. ludividu 

menyadari, dapat mengerti tentang keadaan lingkungao yang ada di sekitarnya, 

maupun tentang hal yang ada dalam diri individu yang bersanglrotan melalui 

persepsinya. Salah satu ciri umum dunia persepai edalab bahwa dunia penuh arti. 

Persepsi dapat dibedakan berdasarkan datangnya rangsangao. 

2.1.2. Maeam- maeam persepsi 

2.1.2.1. Persepsi Ekstemal 

Persepai ekstemal merupakan persepsi yang terjadi karena adanya rangsangan 

yang datang dari luar individu. Persepsi merupekan basil rekaman terhadap obyek, 

permukaan, dan kejadian - kejailian diseki!arnya (Krebs & Blackman, 1988). 
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Pertentangan atau Jrontras dari rangsangan-nmgsangan dengan seldtarnya alom 

lebih menarik perhatian. Hal ini dikarenakan rangsangan tersebut berbeda dari 

yang biasa dilihat dan alom cepat menarik perhatian (Walgito, 2003). 

Persepsi manusia dipengaruhi seeara budaya Segal, Campbell, dan Herskovit 

(1968) melaperkan basil peneliliannya bahwa terkuak adanya perbedaan 

bennakna antar budaya terkait geometis, atau oplikal, dan ilusi. Proses dasar 

terbentulroya persepsi adalah sama; banya isi atau maknanya yang berbeda 

Perbedaan ini dikarenakan informan merefleksi pada kebiasaan yang berbeda. 

2. 1.2.2.Persepsi Internal 

Persepsi internal atau self perception merupakan persepsi yang teljadi ksrena ada 

rangsangan yang berasal dari dalam diri individu. Dalrun hal ini yang menjadi 

obyek adalah dirinya sendiri. Ada individu yang suka mernperhatikan sesuatu 

sekalipun kecil atau 1idak berarti, tetapi sebaliknya ada individu yang ru:uh tak 

aoub terbadap sekitarnya (Walgito, 2003). 

Adanya nmgsangan yang diteri:ma akan membentuk persepsi terhadap linglroogan 

yang ada di sekitarnya maupun keadaao diri individu. 

2.1.3. Syaratteljadinya persepei 

Persepei tergantuog pada adanya sensasi yang utuh dan proses menyadari. Sensasi 

merupakan proses dasar sebuah stimulus menggairahkan reseptor dan 

menghasilkan pengalarnan yang terdeteksi oleh sensori (Zillmer, Spiers, & 

Culbertson, 2008). Suaaryo (2002) mengemukskan babwa agar terbentuk persepsi 

diperlukan adanya obyek, perhatian, alat indera, dan saraf sensoris. Obyek secara 

nyata memberikan stimulus. Stimulus yang berasal dari luar individu alom 

langsung mengenai alat indera atau reseptor. Stimulus yang berasal dari dalam diri 

individu akan langsung mengenai saraf sensoris yang bekerja sebagai resept~r. 

Setelah stimulus mengenai reseptor akan terbentuk sebuah perhatian sebagal 

langkah pertama untuk meogadakan persepsi. Saraf sensoris akan menjadi ala! 

bantu untuk meneruskan stimulus ke otak sebagai pusat saraf atau pusat 
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kesadaran. Dari otak dibawa melalui saraf motoris sebagai ala! llll111k mengadakan 

respon. Tanpa adanya keempat elemen tadi maka proses persepsi tidak akan 

mengbasilkan gambamn yang utub. 

2.1.4. Proses terjadinya persepsi 

Persepsi muncul sebagai rekmnan yang bersifat segera, langsung, dan tepa! 

terbadap obyek, pennuk.aan, dan kejadian--kejadian disekitarnya (Krebs & 

Blackman, 1988). Setiap indera mempunyai satu unsur deteksi atau reseptor, satu 

sol tunggal atau sekelompok sel, yang secara khusus hanya memberikan respon 

terhadap suatu jenis rnngsang yang tertentu saja. Indera mendeteksi informasl 

sebagai proses pertamanya (Guyton & Hall, 2003). Walgito (2003) 

mengemubkan bahwa berdasarkan elemen dari proses penginderruilll, rnngsangan 

terbagi menjadi tiga. Pe!lama, rangsangan merupakan obyek daJam bentuk 

fisilmya atau rangsangan distal. Kedua, rangsangan sebagai keseluroban yang 

tersebar dalam lapisan progsimlil meski belum diproses sistem syaraf. Dan ketiga, 

rangsangan sebagai representasi fenomena atau gejala yang dikesankan dari 

obyek-obyek yang ada diluar. 

Penerapan yang paling relevan dari konsep-konsep persepsi a.dalah isu persepsi 

orang. Persepsi kita pada benda hidup berbeda dengan persepsi kita pada obyek 

mari, karena persepsi pada benda bidup dipengaruhi oleh kesimpulan kita tentang 

perilaku obyek tersebut dan hal tersebut tidak kita lakekan pada obyek yang mali. 

Sehingga bila kita mengamati seseorang, maka kita berusaha mengembangkan 

penjelasan-penjelasan mengapa mereke berperilaku yang berbeda dengan satu 

yang lain. 

2.2.Konsep Citra 

Konsep citra diri (self image) berkembang melalui proses kompleks yang meliputi 

banyak variabel. Konsep citra diri sebagai perwakilan psikis individoal dengan 

berpusat pada 'aku' yang selurob persepsi dan pengalamannya terorganisasi 

(Potter, 1997). Konsep citra diri merupakan kombinasi dinamis yang terbentuk 

bertalrun-tabUJL Pada dasamya setiap individu memiliki citra diri yang persooal. 
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Secara kolektif, sifat-sifut tersebut dapat membentuk gambaran mental diri 

individu. 

Cilia diri adalah bagaimana memandang diri, karakter, dan kemampuan diri 

sendiri. Ci1ra diri merupakan nilai yang ditetapkan diri dan merasakan diri 

berbarga. Cilia diri dipengaruhl oleh barga diri dan cilia tubub (Anonymous, 

2009). 

Mengacu pada beberapa pengertian tersebut, maka cilia dapat dijelaakan scbagiri 

orientasi dalam memandang diri sebagai 'aku' yang sifamya individual. Persepsi 

terbadap diri membentuk karakter, kemampuan, dan barga diri yang ditetapkan 

oleh individu sendiri. 

Ci1ra perawat dari sisi profesi menurut Pavalko (1971, dalam Kozier, Erb, & 

Blais, 1997} masib ada bebempa kategori profesi yang belum berkembang. 1) 

Kategori landasan teori, keperawatan masib bempaya menetapkan badan 

keilmuan (body of knowledge) dan ke<ililiannya. Proses mengembangkannya 

ditempub melalui kegiatan-kegiatan penelitian. 2) Sejak permulaan lahimya 

keperawatan, nilai altruistik dan nilai sosial seperti nilai kesebatan, nilai 

kasejahteraan, dan caring telah diwujudkan. Niliri-nilai ternebut memenuhi 

kategori relevansi pada niliri social (relevance to social values). 3) Periode 

pembelajaran, melipati: isi pendidikan pembelajaran, lamanya pendidikan, 

peoggonaan proses ideatioml dan simbol, dan derajat spesialisasi terkait praktek. 

Klni program pendidikan keperawatan berada di universitas dan perguruan tinggi. 

4) Motivasi, motivasi kelompok keperawatan masib pada pelayanan, meskipun 

bervariasi karena kini lulusan baru perawat meneari lapangan kerja yang 

menawarkan status, kaknatan, dan uang lebih tinggi dan banyak daripada 

pelayanan. 5) Otonomi, kebebasan kelompok kepemwatan mengatur dan 

mengontrol perilaku kerjanya sendiri. 6) Komitmen: komitmen karja pemwat 

cendernng rendah dikareualnm mayoritas perawat yang adalah perempuan, seriag 

menghadapi konflik kewajiban dengan keluarga. 7) Sense of community, rasa 

berbagi identitas dan nasib dengan anggota kelompok dan memilliki bndnya 
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tersendiri dalam organisasi sedang berkembang di keperawatan. 8) Kode etilc, 

perawat menghorrnati nilai dignity atau mengbargai sejak awal mula. 

Citra perawat yang trampil menampilkan kemampuan berperilaku positif, 

ketrampilan dasnr, gaya belajar, manajemen waktu, berpikir kritis, sifat-sifat 

intelektual (White, 2005). I) Kemampuan berperilaku positif dibentuk dari 

pengembangan citra diri yang positif, menyadari kemampuan diri, dan 

mengidentifikasi barapan realistik. 2) Ketrampilan dasnr meliputi kemarupuan 

membaca, aritmatika dna matemati.ka, ketrampilan menulis, ketrampi!an 

mendengarkan, dan ketrampilan beibicara. 3) Gaya belajar yang dikembangkan 

dapat menggunakan gaya belajar visual yang membuat catatan dan membaca 

referensi, gaya belajar auditori yang benlisknsi, dan gaya belajar kinestetik 

melalui demonstrasi. 4) Manajemen waktu dibentuk melalui analisa knmitmen 

terbadep waktu, mengenal diri, mengklarifikasi tujuan, menentukan prioritas, dan 

mendisiplinkan diri. 5) Kemarnpuan berpikir kritis dikembangkan saat membaca, 

meudengarkan, menulis, dan berbicara deugan menerapkan standar kejelasan, 

keakuratan, ketelitian, relevansi, konsistensi, logis, kedalaman, keluasao, dan 

keadilan. 6) Sifat intelektual yang juga membentuk citra porawat ada]ah 

keyakirum yaug beralasan, kerendaban bati, keteguban bali, integritas, keteknnan, 

empati, dan berpikir keadilan. 

Perkembangan keperawatan di Indonesia sejak kemerdekaan sampai dengan awal 

tahun 1960-an be1jalan sangat lambat dikarenakan pendidlkan keperawatan 

berbasis rurnah sakit ditujukan nntuk memenuhi kebutuban tenaga setempat, 

porawat masib bekerja dibawah supervisi reuaga kesebatan lain, pendidikan 

kurang dibekali landesau korikalum yang kokoh, pelayanan yang diberikan 

bersifat suplementer dan tidak memiliki otonom, dan citra perawat tumbuh 

menjadi tenaga yang tidak akontabel (PPNI, 2005). Berdasarkan pertimbangan 

tersebut maka dimulai tiugkat pendidikan akademi keperawatan dengan 

korikalum barsifat subject oriented bingga tahun 1980. Berdirinya tingkat 

pendidikan ini dibaerpkan dapat mengbasilkan Julusan/perawat profesional yang 

dapat mengaugkst citra perawat Indonesia dan berperan dalam pembangunan 
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kesebatan. Tanggal 17 Maret 1974 merupakan momentum bersejarnh bagi 

keperawatan Indonesia, dimana Persatuan Pemwat Nasional Indonesia (PPNJ) 

terbentuk sebagai wadab bagi pam perawat yang bersifut nasional. 

Kebemdaan PPNI yang mengayomi perawat secara nasional akan menjadi wadab 

nasiorud yang memiliki kakuatan suara knmunitas keperawatan dan peduli 

teffiadap peraberlan pelayanan/asnben keperawatan yang bermutu bagi 

kepentingan masyarakat. Inilah yang menjadi visi dari PPNI. Salab satu misi yang 

akan menunjang peningkatan citra perawat di mata masyardkat adalab mendnkung 

perawat Indonesia untuk melaknkan prnktik keperawatan yang aman, knmpeten, 

dan profesional bagi masyarakat Indonesia (PPNI, 2005). 

Citra masyarakat yang rendab terbadap perawat diperoaya mempengarubi 

menipisnya jumlab perawat. Hasil survey Seago, Spetz, Alvarado, Keane, dan 

Grumbaeh (2006), lebih dari 3.000 mabasiswa sains dan malematika di tujub 

belaban wilayab California's Central Valley dikaji persepsi mengenai karir 

sebagai perawat dibubungkan dengan karir sebagai terapis fisik. guru sekolab 

menengah, atau dokter. Mahasiswa umumnya memilik.i persepsi yang balk 

mengenai perawa~ ditandai dengan dna per tiganya menyetujui babwa perawat 

memiliki potensi pendapatan yang baik, keamanan bekeija, dan pekeljaan yang 

menarik. Akan tetapi, perawat tertinggal dari profesi lain dalam persepsi 

kemandirian saat bekeija dan cenderung dianggap profesi 'perempuan'. Penemuan 

ini menyarankan babwa mabasiswa tersebut secara umum telab mendapat pesan 

babwa keperawatan secara finansial dibargai dan karir yang diinginkan, meskipun 

mereka pun menganggap keperawatan knrang menarik di beberapa karakteristik 

pdkeljaan seperti kemandirian dalam bekerja. 

Studi lain meoeliti antara citra yang diterima dan citm yang dibarapkan pada 

perawat Taiwan dengan sample pera- dan bukan perawat (Tzeng, 2006). 

Didapatkan berdasarlmn basil dari four developed ordinal logistic regression 

model adalab: 1) menjadi perkasa; 2) memiliki persepsi positif seperti malaikat 

pengarnpun; 3) aspek karir dari citra perawat; 4) memiliki persepsi negatif aspek 
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birokrnsi citra perawat; 5) didapetkan sedikit perbedaan antata persepei partisipan 

dan harapan mereka pada aspek romantis citra perawat; dan 6) merasa lcbih puas 

dengan pelayarum profesional perawa~ menjelaskan kekuatan tingkat persepsi 

umum pada citra perawat Gnna meminimalisasi jarak atau gap antara barapan 

klien dan peesepsi terhadap tingkat pelayanan keperawatan, perawat perlu 

melanjutkan memonitor persepsi klien dan potensial pengguna selanjutnya tarkait 

citra perawat di Taiwan dan memperbaiki citra tersebut melalui petarihan yang 

dapat memperkuat ketrampilan analisis perawat. 

Sabargnna (2000, dalam Susilo, 2007) mengemukakan dimensi penilaian jasa 

datarn menilai citra perawat diantaranya: I) kredibilitas dan kompetensi melalui 

kemampuan pemwat membantu klien dan menjelaskan rencana perawatan 

perawatan, kemauan perawat membertkan infonnasi, penampilanikepercayaan diri 

persw~ ketrampilan perawat, kemandirian perawat, dan ketelitian peraw~ 2) 

memahami pasien melalui kesopanan dengan menyapa klien, pengertian terbadap 

kebutuban klien, gaya bicara perawa~ kerapian beipakaian, kesopanan, dan 

kemauan mendengarkan keluban klien, 3) dapat dlandalkan melalui pedlako 

menepati janji, rutinitas mengonirol kondlsi, tanggangjawab perawat dalam setiap 

tindakan, ketepatan waktu perawat dalarn bekerja, dan penampilan kelja perawat, 

4) kecepatan tanggapan meliputi keeepatan membertkan bantuan, ketepatan 

melakokan tindakan sesuai keluban klien, keberadaan saat dibutubken, dan 

kemauan perawat menjawab pertanyaan klien dan keluarga Apabila perawat 

komunitas ingin membentuk sebuab citra yang positif perlu menarnpitkan 

kredibilitas dan kompetensi melalui peran dan fungsi perawat, pedlako 

memabami klien, selalu dapat diandalkan, dan cepat tanggap. 

Pengertian citra diri sedikit berbeda dengan merk (brand image). Citra tentang 

diri menimbutkan gambaran yang berbeda, sebingga menimbulken segmentasi 

pasar menurut jalur psikologis, sedangkan merk menekankan pada identitas 

barang atau jasa dari sesenrang atau sekelompok produsen barang atau jasa, agar 

berbeda dengan produk pesaing. Merk tersebut juga dapat melindungi konsumen 

dari kompetitor yang berusaba untuk membertkan produk yang identik (Mugianti, 
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Sabar, & Wimsib, 2008, belum dipublikllsikan). Kotler dan Fox (1995 dalam 

Sutisna, 2002) menyatakan bah.wa lronsumen dalam hal ini masyarakat, yang 

mempunyai pengalaman menyenangkan terhadap merk produk atau layanan, ukan 

memberikan penilajan positi£ 

Merk digunukan untuk memhedukan produk dengan menggunukan simbol-ah.nbol. 

Simbol-simbol tersebut didesain untuk mengkomunikasikan nilai dari produk:. 

Keperawatan telah. memlliki banyak simbol yang mengidemllikllsi, seperti 

penggunaan cap dan seragam berwama putih, namun simbnl ini gaga! 

mengkomunikasikan secara jelas makna dari keperawatan. Kurangnya merk 

isfunewa dalam keperawatan mengarab kepada kebingungan keilmuan. Model 

adaptasi Roy memberikan pemlangan bah.wa merk sebagal proses mendefinisikan 

secara jelas suatu profesi, mernperbaiki citnmya, dan membedakan perannya 

dalam pelayanan kesebatan (Dominiak, 2004). Salah satu nsah.a yang dilakukan 

dalam meningkatkan citra perawat diantaranya dapat melalui kampaoye nasional 

di media (Ente:rtainment Newsweekly, 2008). Pcrnsah.aan Acces Nurse 

melaknkaanya dengan membuat progtam televisi yang berisi 26 episode yang 

menceritakan kehidupan nyata perawat yang bekeija di lini depan pelayanan 

kesehatan modern. 

Proses menggali renomena mengenai citra perawat dapat menggunukan langkah­

langkah. penelitian. Salah satu jenis penelitian yang dapat digunukan adalah 

penelitian lroalitatif. 

2.3.Pelayanan Keperawatan Komunitas 

Pelayanan keperawatan didelinisikan sehagal pelayanan kepeda individu, 

keluargo, dan masyarakat berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan yang 

mengintegrasikan sikap, kemampuan intelektual, serta ketrampilan telrnikal dalam 

menolong sesama dalam keadaan sehat maupun sakit agar mampu memenuhi 

kebutuhan keselmlannya (Abdella, 1960, dalam Potter, 1997). Dengan dearikian 

pelayanan keperawatan diberikan sesuai kebutuhan dan kondisi kesehatan klien. 
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Pelayanan keperawatan komunitas mensintesis pengetahuan dan prnktek 

keperawatan dengan ilmu dan prnktek kesehatan masyarakal yang rudesain untuk 

mempmmosikan kesehatan dan mencegab kesakitan pada kelompok populasi. 

Standar pelayanan keperawatan komunitas <fikembangkan untuk memberi 

ksmkter, ukumn. dan panduan agar pelayanan yang ruberikan memuaskan (Clark, 

1999). Aplikasi standar pelayanan keperawatan komunitas diantaranya 

menampilkan pecan dan fungsi perawat komunitas dalam kategori peran yang 

berorientasi pada klien, berorientasi pada pelayaoen, dan berorientasi pada 

populasi. 

23. L Peran yang berorientasi pada klien 

Peran yang berorientasi pada klien meliputi peran caregiver atau pemberi asuhan, 

penrudik, konselor, rujnkan, role model atau contoh peran, advokat, primary care 

provider atau pemberi asuhan primer~ dan case manager atau manajer kasus 

(Clark, 1999). Peran pemberi asnban menggunakan proses keperawatan dalam 

mernberikan asnban kepada in<fividu, keluarga, kelompok, atau komuni!as. Fungsi 

yang terlihat dalam pecan ini melipnti pengkajian kebutuhan klien, perencanaan 

intetvensi keperawatan, pe1aksanaan rencana asnban melalui tindekan prosedur 

taknik, dan evaluasi asuhan keperawatan. 

Peran pendidik pada perawal komunitas memberikan informasi kepada klien agar 

dapat membuat keputusan terkait kesehatan klien. Perawat mengkaji kebutnban 

klien alas pen<fidlkan dan motivasi klien dalarn belajar, mengembangkan dan 

mernberikan penjelasana tentang kesehatan, dan mengevaluasi dampak dari 

pen<fidlkan kesehatan (Clark, 1999). 

Peran perawat komunitas sehagsi konselor ter<firi dari beharapa langkah. Langkeh 

pertama edakeh memhantu klien mengidentifikasi dan mengklarifika.si masalah 

yang ingin <.fipeeehkan. Bersama dengan klien, perawat komunitas mengoleh 

lilktor-faktor yang berirontribusi terhadap terja<finya masalah. Kemn<fian, perawat 

komunitas membantu klien mengidentifikasi solusi alternatif penye!esaian 

masaleh. Langkeh berikutuya edaleh membantu klien mengembangkan 
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kemampuali agar dapal melalruk.a:n penyelesaian masalah. Pada akhirnya, perawat 

komunitas bersama klien mengevalUliSi proses penyelesaian masalah (Clark, 

1999). 

Rujukan menjadi bagian pen1ing peran perawat komunitas, dimana perawat 

bertanggung jawab mengeksplorasi somber-somber yang teraedia dao 

mengarahksn k.lien kepada sumber-sumber tersebut. Pada peran ini perawat harus 

menentukan situasi kapan klien tergantung atau mandiri sehinggn pedaban-laban 

kemampuan kemandirian klien meningkat. Fungsi khusus peran rujukan perawat 

komunitas adalah menenmkan kebutuban rujukan, mengidentilikasi sumber­

sumber n;jukan yang layak, dan membuat serta menindak.lanjuti rujukan (Clark, 

1999}. 

Seorang perawat komunitas menjadi role model atau contoh peran bagi setiap 

masyarakat yang kontak dengan pemwat (Clark, 1999}. Pemwat mempengarubi 

perilalru orang lain melalui perilalru yang ditampilkaonya. Teknik perawat 

komunitas memperlalrukao klien, tipe aktivitas yang dipilih perawat, dao 1inglc;t 

kompetonsi yang ditampilkan perawat akan mempengaruhi sikap dao perilalru 

mahasiswa. Pengaruh ini dapat positifmaupun negatif. 

Perawat komunitas berkaitan dengan advokssi saat perawat ber1indak demi 

menyelesaikan kesulitan klien berkailan dengan sistem pelayanan kesehatao. 

Tindak.an advokasi mempromosikan k1ien hak klien untuk menetapkan diri 

(Gadow, 1990, dalam Clark, 1999}. Perawat komunitas perlu mempersiapkan diri 

dalam mendukung keputosan klien tersebut, terutama saat klien memutaskan 

menggunakan pelayanan kesebatao. 

Primary care provider atau pemberi asuhan primer meliputi pemberian asuhan 

awal bagi klien saat memasuld sisrem pelayanan kesebatan (Clark, 1999). Fungsi 

asuban primer perawat komunitas meliputi promosi kesehatan dan intervensi 

peneegahan kesakitan seperti pengk~ian prenntal rutin, asuban anak sebat, dan 

imunisasi. Perawat komunitas juga dapat menangani masalah kesehatao minor 
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seperti konstipasi dan diare. Perawat komunitas dengan pendidikan lebih tinggi, 

menyediakan asuhan primer sebagai perawat praktisi. Perawat beijenjang ini 

memiliki pelayanan diagnostik dan tempi 

Perawat komunitas yang berperan sebagai case manager atau manajer kasus 

mengidentifikasi kebutuhan manajemen kasus. Pengkajian dan identifikasi 

kebutuhan klien terhadap kesehatan digali lebih dalam. Kemudian, perawat 

komunitas mendesain rencana asuhan agar kebutuhan klien terpenuhi. Pada 

akhimya perawat melakukan implementasi dan evaluasi basil asuhan (Clark, 

1999). 

2.3.2. Peran yang berorientasi pada pelayanan 

Peran yang berorientasi pada pelayanan meliputi peran sebagai koordinator, 

kolaborator, dan liaison. Peran perawat komunitas sebagai koordinator tampil 

karena kesadaran perawat terhadap kebutuhan klien sebagaai manusia seutuhnya 

Perawat komunitas tennasuk yang sering melakukan kunjungan ke rumah dan 

masyarakat. Peran kolaborator Iampi! dalam komunikasi perawat komunitas 

dengan anggota tim kesehatan lain, berpartisipasi dalam pengambilan keputusan, 

dan berpartisipasi dalam tindakan bagi penyelesaian masalah klien. Peran liaison 

memberikan keterkaitan, hubungan, atau interkomunikasi. 

2.3.3. Peran yang berorientasi pada populasi 

Peran yang berorientasi pada populasi meliputi peran penemu kasus atau case 

finder, pemimpin, agen pengubah atau change agent, agen asuban komunitas, dan 

peneliti. Peran penemu kasus atau case finder menggunakan proses berdasarkan 

pemeriksaan diaguostik dalam mengidentifikasi kasus yang potensial terjadinya 

penyakit. Fungsi lain dari peran ini adalah menindaklanjuti asuhan bagi klien 

dengan kondisi tertentu. Peran perawat komunitas sebagai pemimpin ditampilkan 

saat interaksi dengan klien individu atau keluarga dan dengan kelompok dan 

masyarakat. Pecan sebagai agen pengubah atau change agent dilakukau saat 

beerinteraksi dengan individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat, atau dalam 

sistem pelayanan kesehatan. Peran perawatt komunitas sebagai agen asnhan 
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komuoitas dilakukan dengan mendiagnosa tingkat keseha!lm masyamkat, 

mengambil keputusan dalam menyelesaikan masalah kesehatan yang ditegakkan, 

mempersiapkan masyarakat dalam mengidentillkasi dan memenuhi kebutnban 

kesehatan, dan mengevluasi penggnnaan pelayanan kesehatan. Peran sebagai 

peneliti dimana perawat mengeksplorasi fenomena yang diamati agar mernahami, 

menjelaskan, dan mengontrolnya. 

2.4.Pendekatao Feoomeoologi dalam Penelitian Kualitatif 

Penelitian kualitatif menyelidiki agar dapat menggambarkan, memaharni, dan 

menghubnngkan renomena. telapi tidak berupaya memprediksi atau 

memanipnlasinya (Polit & Beck, 2004). Metode kualitatif menjadi pilihau yang 

tepa! apebila masalah yang ingin diketalwi adalah fenomena sosial sebingga 

marnpu menyajikan seeara !angsung bakekat bubnngan antara peneliti dangan 

partisipan. Salah sam metode penelitian kualitatif yang depat dignnekan odalah 

pendekatan fenomenologi. 

Fenomenologi, berakar pada tradisi filosofi yang dikembangkan oleh Husser! dan 

Heidegger, mernpakan pendek:atan untuk menemukan arti dan makna pengaiaman 

hidup manusia (Polit & Hungler, 1999). Fokus keingintabnan fenomenologi 

adalah arti dan makna pengalarnan manusia terkait fenomena (feoomena 

deskriptil) dan bagahnana pengahunan tersebut diinte!j)retasikan (hermeneutik). 

Pengalarnan hidup tersebut akan memberi makua pade persepsi terhadap 

:tenomena tertentu. 

Fenomenologi adalah ilmu pengetahuan yang memilik.i tujnan berupe mernberi 

gambenm fenomena tertentu, atau keberadaon sesuntu hal, sehagai sebuah 

peogahunan hidup (Streubert & Carperter, 1999). Fenomenologi menggaii 

pengalarnan manosia melalui deskripsi yang diberikan oleh manusia yang terlibat 

(Nieswiadomy, 2002). Keingintabuan fenomenologis mengarahkan pada persepsi 

hahasa atas pengaiarnan manusia dengan berbagai renomena. Wagner (1983, 

dalarn Streubert & Carperter, 1999) mengartik:an renomenologi sebagai sebuah 

sistem inre!j)retasi yang membanm peneliti memsakan dan memabemi diri, kontak 
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dan pertukamn dengan orang lain, dan hal apapun yang nyata sebagai pengalaman 

daJam aneka cora, tennasuk mendeskripsikan metode sebagai filosofi ataupun cora 

beipildr. Merleau-Ponty (1962 daJam Streubert & Carperter, 1999) 

mendeskripsikan fenomenologi sebagai studi mengenai esensi; dan mengacu pada 

hal itu, berbagai masalah berupeya menemukan definisi esensi: misalnyn esensi 

terb.adap persepsi, atau esensi terb.adap kesadaran. Fenomenologi juga berarti 

sebuah filosofi yang menernpatkan esensi kembali pada keberadaan, dan tidak 

mengharapkan untuk sampai pada pemahaman manusia dan dunia dari posisi saat 

memulai daripada fakta yang sebeaamya 

Penelitian fenomenologis didasarkan pada filsafat fenomenologi yang meneoba 

untuk memahami respon seluruh manusia terhadap suatu atau sejumlab situasi 

(Dempsey & Dempsey, 1997). Jika situasi ini dijadikan Jingklmgan panelitian, 

proses yang dilalrukan melipuli (I) Seseorang barns menynmpaikan suatu atau 

serangkaian pangalamannya kepada peneliti. (2) Peneliti tersebut berupeyn 

meneljemahkan pengalaman yang disampaikan tersebut ke dalam pemahaman 

pengalaman orang tersebut. (3) Peneliti kemudian memecah pengalaman ini 

menjadi konsep mendasar yang menjadi tema pengalaman tersebut ( 4) Peneliti 

kemudian menyampaikan pemahamannya kepada khalayak dalam bentuk tulisan 

sehingga khalayak ini dapat menghubungkan pemabaman informasi ini dengan 

pengalaman yang lalu atau yang akan datang. Penelitian fenomenologi didasarkan 

pada analisis intuilif pengalaman orang Jain dan biasanya membutuhkan pelatiban 

khusus sebelum peneliti dapat membuat analisis yang valid. 

Spielberg (1975, dalam Streubert & Carpenter, 1999) menyatakan 6 elemen 

penyelidikan fenomenologi yaitu, fenomenologi esensi, fenomenologi 

peruunpi~ fenomenologi konstitusi, fenomenologi reduksi fenomenologi 

he:rm.eneutik:,. dan fenomenologi deskriptif. Fenomenologi esensi meliputi kegiatan 

penyelidikan melalni data untuk mencari tema-tema umum atau esensi dan 

menetapkan pola hubungan antara fenomena yang diteliti. Fenomenologi 

penampilan meliputi kegiatan memberi perhatian pada eara bagaimana fenomena 

muncul. Fenomenologi konstitusi meneliti fenomena setelah fenomena ditetapkan 
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dalam alam kesadaran. Fenomenologi reduksi, meski ditempatkan sebagai proses 

terpisah, munculnya bersamaan dalam penelitian fenomenologi. PeneHti 

fenomenologi reduksi seeata kontinyu menempatkan bias, asumsi, dan perkiraan 

personal dan mengesampingkannya untuk mendapatkan deskripsi paling asli dari 

funomena yang direliti. Fenomenologi hermeneutik mencari hubungan dan arti 

pengetahuan dan konteks satu sama Jain (Lincoln & Guba, 1985 dalam Streubert 

& Carpenlllr, 1999). Pendekatan yang akan dibahas lebih Janjut adalah peudekatan 

fenomenologi deskripsi. 

Fenomenologi deskripsi meliputi kegiatan eksplorasi langsung, anallsis dan 

deskripsi fenomena tertentu, sebebas mungkin dari perkiraan yang belum teruji, 

bermaksud mencapai presenlasi intuisi maksimum (Strenbert & Carpenrer, 1999). 

Fenomenologi deskriptif mcnstimulasi persepsi lllrhadap pengalaman bidup 

sambil mcneknokan pada kekayaan, kelnaaan, dan kedalaman pengalaman 

tersebut. Tujuan dari penelitian fenomenologi adalah untuk menganalisls 

struktur/esensi dari pengalaman hidup dari suatu fenomena dalam mencari 

kesatuan arti atau makna yang mempakan identifikasi dari esensl fenomena dan 

gambaran akuratnya dalam pengalaman hidup sebari-hari. 

Peneliti koalitatif dapat mengunakan populasi keseluruhan, yang akan bennanfuat 

terutama jika peneliti bekOlja di area terbatas yang populasinya sedikit, atau 

tinggal atau bekelja di lingkangan yang terbatas (Dempsey & Dempsey, 1997). 

Peneliti fenomenologi eenderung bersandar peda partisipan yang beljumlah sangat 

kaeil yaitu betjumlab sekitar 10 orang atau karang. Sam prinsip dasar dalam 

memilib sampel penelitian fenomenologi adalah: semua pertisipan harus 

mempunyai pengala.man berkaltan dengan fenomena yang diteliti dan harus 

mampu mengangkapkan perasaan dan pengalamannya dalam kata-kata secara 

jelas. Teknik purposive sampling adalah pemiliban sampel yang dirasa paling 

menguntungkan agar partisipan yang terlibet dalarn penelitian fenomenologi 

memenuhi prinslp dasar lersebut Patton (2002, dalam Polit & Beck, 2004) 

memperkeualkan strategi criterion sampling merupakan strategi tepst untuk 
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metode wawancarn mendalam. Strategi ini menentukan lcriteria sampel yang akan 

diambil untuk terlibat dalam penelitian. 

Ulruran sampel dalam penelitian lrualitatif tidak memiliki !criteria atau aluran. 

Ulruran sampel ditentukan berdasarkan informasi yang dibutubkan. Prinsip dasar 

sampling dalam penelitian lrualitatif adalah saturasi data, yaitu sampling sampai 

pada suatu titik kejenuban dimana tidak ada infonnasi barn yang didapatkan dan 

pengulangan Ielah dieapai (Polit & Bungler, 1999). Morse (2000, dalam Polit & 

Beck, 2004) memberikan catatan bahwajumlah partisipan yang dibutubkan untuk 

mencapai saturnsi tergantung bebenlpa faktor. Antara lain, luasnya lingkup 

pertanyaan penelitian, lrualitas data, dan longitudinal data. Semak.in l= lingkup 

pertanyaan penelitian mska semakin banyak partisipan yang dibutubkan. Semakin 

mampu partisipan merefleksikan pengalamannya dengan baik dan berkomunikasi 

efektif, mska saturasi dapst reroapai psda sampel kecil. Apahila data yang 

diperoleb termasuk longitudinal data, maka semakin sedikit partisipan yang 

diperlukan karena masing-masing data akan memberikan informasi yang besar 

mskaanya. 

Cara pengumpulan data psda psnelitian lrualitatif dapat menggunakan wawancara 

semi terstruktur. Metode ini digunakan bila peneliti mengetabui aps yang ingin 

ditanyakan namun tidak dapst mernprediksi jawaban yang akan didapa1kan. 

Peneliti mempersiapkan panduan topik tertulis berisi daftar pertanyaan atau area 

yang ingin didapatk.an dari partisipan. Fungsi pewawancara adalah mendorong 

partisipan untuk berbicara secara bebes mengenai semua topik dalam daftar, dan 

menceritakan dengan bahasa psrtlsipan sendiri. Dengan teknik ini peneliti akan 

mendapatk.an semua informasi yang dibutubkan, dan memberi kebebasan kepada 

responden untuk berespon dengan bahasanya, memberlkan uraian terinci, hingga 

ilustrasi dan penjelasannya. 

Panduan pertanyaan dapat disusun secara logika, ntisaloya secara kronologis, atau 

dari topik umum ke spesifik (Polit & Beck, 2004). Peneliti perlu perb.atian penub 

saat wawancara karena kadaog partisipan secara spontan memberi informasi 
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terkait pertanyaan selanjutnya dalam daftar. Pertanyaan yang diajukan dapat 

berupa pertanyaan lanjutan (follow-up) untuk mendapatkan informasi lebih rinci. 

Wawancara tidak terstruktur lebih memakan waktu datipada wawancara 

terstruktur. Wawancara tatap muka jangan sampai mengancam partisipan. Setiap 

pewawancara harus membina hubungan dan mendapatkan kepercayaan partisipan, 

memperhatikan gaya berpakaian dan tata cara tertentu di suatu lingkungan, serta 

tetap netral saat mencari jawaban. Pertanyaan terbuka pada wawancara mendalam 

akan memberi kesempatan partisipan berespon dalam bahasanya sendiri, secara 

naratif. 

Perlu diingat bahwa peneliti melakukan dua hal yang berbeda selama 

berlangsungnya wawancara (Dempsey & Dempsey, 1997). Pertama, pertanyaan 

harus diberikan kepada partisipan dan didapatkan respons yang tepa!. Kedua, 

peneliti harus memberi tanda pada Iembar atau catatan sesuai dengan respons 

yang didapat. Jelas bahwa catatan barns disusun secara cermat sehingga peneliti 

dapat melakukan tugasnya dengan sesedikit mungkin kesulitan. Jika secara fisik 

sangat sulit untuk. mengk:odekan jawaban, peluang kesalahan secara signifikan 

akan meningkat. 

Tahap dalam melakukan wawancara mendalarn meliputi (Polit & Beck, 2004): 

a Persiapan. Peneliti mempersiapkan wawancara dengan mengembangkan 

pertanyaan yang ingin diajukan. Peneliti dan partisipan memiliki kosa kata 

yang sama Apabila peneliti meneliti di beda budaya atau kelompok tertentu 

yang memiliki logat tertentu, peneliti perlu berupaya lebih untuk. memahami 

istilah dan nuansa tersebut. Penting pula untuk menetapkan bagaimana 

memperkenalkan diri - sebagai peneliti, perawat, orang awam, orang yang 

sedang belajar, dan Iainnya. Peneliti perlu mempersiapkan tempat wawancara 

yang mendukung privasi, melindungi dari interupsi, dan memadai untuk 

merekam. wawancara. 

b. Pelaksanaan. Wawancara kualitatif cenderung lama Peneliti mempersiapkan 

partisipan dengan memberitahukan tujuan penelitian dan perlindungan 
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terhad.ap kerabasiaan data partisipan. Pada menit awal, peneliti perlu 

menciptakan suasana nyaman dengan percakapan ice breaking, ekspresi 

wajah, postur, nada bicara yang rendah, dan tampak belllllhabat dengan 

partislpan. Tugas peneliti adalah menjadi pendengar yang baik. Diupayakan 

peneliti tidak menginterupsl partisipan. 'mengarahkan' mereka, memberikan 

nasehat atau opini, memberikan konseling, behkan berbagi pengalaman 

peneliti terhadap partisipan. Pertanyaan yang perlu diajukan di aldtir 

wawancara adalah: "Adakah hal lain yang ingin aoda sampaikan kepada 

saya?" Dan sebagsi penutup, penellti biasanya menanyakan kesediaan 

partisipan untuk dikontak kembali apabila ada interpretasi informasi yang 

perlu diklarifikasi. 

c. Setelah wawancara. Rekaman tape recorder hams didengarken dan diperiksa 

kelengkepan dan kejelasan rekaman. Jika basil rekaman bennasalah, maks 

perlu disusun serinci mungkin. Peneliti perlu mengkritik dan memperbaild 

gaya wawaru:ara setelah mendengarkan basil rekaman. Transkripsi wawancara 

dibuat sesuai setiap kala yang terdengar dati rekaman tanpa ditambahken dan 

dikurangkan. 

Spiegelberg ( 1965, 1975, 1978 dalam Streubert & Carpenter, 1999) 

mengemukakan lahapan dalam fenomenologi, yaitu tahap pertama bracketing. Di 

sini terjadi proses mengidentifikasi dan menanggubken keyakinan dan oplni yang 

terbentuk sebelumnya terkait fenomena yang ingin diteliti. Peneliti mengurungken 

diri dati dunia dan perkiman apapun sebagai upaya untuk berhadapan dengan data 

secara alarni (Pollt & Hungler, 1999). Tahap selanjutuya adalah menelaah 

fenomena yang dilakukan melalui proses intuiting, analyzing, dan describing. 

Intuiting merupakan langkah dimana peneliti hams mampu menyatu secara total 

dengan fenomena yang sedang ditelili dan merupakan proses dimana penelitl 

mulai mengetabui fenamena yang digarnbarken partisipan. Peneliti menghindati 

semua kritik, evalu.asi, atau opini dan memberi perhatian keras pada fenomena 

yang ditelili. Peneliti terlibat dalam proses wawancara dimana peneliti sebagai 
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inslrumen. Peneliti pada saal wawancara akan memberikan kesempatan :l"'lll! 

seluas-luasnya pada partisipan untuk menceritakan pengalamannya. Peneliti 

mempelajari ttanskrip dan melihat berulang-ulang makna pengalaman partlsipan. 

Langkah analyzing, peneliti mengidentifikasi esensi dari fenomena yang diteliti 

berdasarkan data yang diperoleh. Saat peneliti membedakan fenomena dengan 

menghargsi unsur pokoknya, paneliti menggali hubnngan dan keterkaitan dengan 

fenomena yang berdekatan. Saat peneliti mendengarkan deskripsi pengalarnan 

partisipan dan melebur dalam data, rema IDDUID atan esensi akan segera mnncuL 

Peneliti barns tinggal didalam data sesuai kebutuhan agar yaltin Ielah 

mendapatkan deskripsi sebenamya dan alrurat. Langkah selanjutnya akan mencari 

kata-kata knnci dari informasi :l"'lll! disampaikan partisipan untuk membentuk 

tema-terna. 

Describing merupakan proses dimana peneliti mengkom.tmikasikan dan 

memberikan gambaran deskripsi tertulls dan verbal elernen kritikal dari fenomena. 

Deskripsi tersebut berdasarkan pada pengklasifilcasian dan pengelompoknn 

fenomena. Deskripsi meropakan bagian integral dari intuiting dan analyzing. 

Meski diletakkan terpisah, intuiting dan analyzing sering muneul bersamaan. 

Tokob lain seperti Colaizzi ( 1978, dalam Streubert & Carpenter, 1999) 

mengungkapkan ada 9 langkah dalam melakukan analisis penelitian kualitatif 

yaitu: I) mendeskripsikan funomena yang akan ditetiti; 2) peDgiUDpulan deskripsi 

tentang fenomena dari partisipan; 3) mernbaea semua deskripsi fenomena yang 

Ielah diloarnpulkan dari pertisipan; 4) kembali pada ttanskrip asli dan mensariknn 

pemyataan :l"'lll! bermakna; 5) meneoba menguraikan arti dari setiap pemyataan 

yang bermakna; 6) mengorganisasi pemaknaan :l"'lll! difonnulasi kedalam 

kelompok lema; 1) menulis sebnah deskripsi }OUlg mendalam dan lengkap; 8) 

kembali pada partispan untuk validasi deskripsi tersebut; dan 9) jika didapatkan 

data barn yang penting dari basil validasi, maka data tersebut digabungkan 

kedalnm deskripsi yang mendalam dan lengkap. 
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Tesch (1990, dalam Cresswell, 2002) memberikan delapan langkah dalam 

memandu peneliti memproses sistematis analisa data apabi!a rekaman wawancara 

tidak letatur, meliputi: 

a. Pahami catatan secara keseluruhan. Baca semua catatan dengan teliti. 

Mungkin tulis sejumlah ide yang muncul; 

b. Pilih satu dokumen/wawancarn yang paling menarik, yang singkat, yang ada 

di tumpukan paling alas. Pelajari dokumen tersebut, tanyakan kepada diri 

sendiri. dokumen ini tent.a.ng apa? Jangan pikirkan 'substansi' informasi, tetapi 

malma pokoknya. Tulis pikiran-pikinm peneliti di pinggir halaman; 

c. Setelah selesai melaknkan proses ini untuk beberapa partisipan, buat daftar 

seluruh topik. Kelompokkan toplk-topik yang sejenis. Masukkan topik-topik 

ini ke dahun kolom-kolom topik penting, topik unik dan topik lainnya; 

d. Ambil daftar seluruh topik dan kembali ke data. Persingkat topik-topik 

tersebut menjadi kode dan tuliskan kode tersebut di sebelah bngian-bagian 

naskab yang sesuai. Skema awal ini untuk melibat apakah muncul kategori 

dan kode baru; 

e. Cari kala paling deskriptif dan ubah topik tersebut ka dalam kategori-kategori. 

Kurangi daftar kategori dengan mengelompokkan topik-topik yang saling 

berhubungan. Bila memungkinkan, tarik garis antara kategori-kategori untuk 

memperlibatkan hubungan; 

f. Buat keputusan akhir teutang setiap kategori dan umtkan kode-kode tersebut 

menurot abjad; 

g. Kumpulkan materi data setiap kategori dan laknkan analisa awal; 

b. Jika perlu, kodekan kembali data yang sudah ada. Tampllan informasi dalam 

bentuk matriks berupa label informasi atau tabulm. Tabel tetSebut 

menunjukkan hubWJgan antara kategori-kategori informasi, kategorl-kategori 

tampilan oleh partisipan, lok:asi, variable demografis, urutan waktu infonnasi, 

urutan peran, dan banyak kemungkinan lain. 
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BAB3 
METODE PENELIDAN 

Bab ini menguraikan tentang metode penelitian yang dignnakan dalam 

mendapatkan garnbaran persepsi masyarakat terhadap citra perawat di Balkesmas 

Sint Carolus, Kelumhan Paseban Jakarta Pusat. Per.repsi masyarnkat setelah 

berintemksi dengan perawat dan mendapetkan pelayanan keperawatan akan digali 

secare mendalam hinggu peneliti mendapatkan arti dan makna pengalaman 

tersebut Desa.in penelitian yang dipilih, penetapan sampel, tempat dan waktu 

penelitian, etika penelitian, bagahnana cara dan pmsedur pengurnpulan data, 

proses analisa data, dan penentuan keahsaban data, akan dibahas dalam bab ini. 

3.l.Desain Penelidan 

Peneliti ingin melibat fenomena mengenai persepsi lllllSyarakat terhadap citra 

perawat di Balkesmas Sint Carolus, Kelumhan Paseban Jakarta Pusat secara utuh 

dengan menggali pengalaman masyarakat setelah berintemksi dengan perawat. 

Desa.in penelitian lrualitatif sangat tepat untuk dignnakan dalam memahami 

fenomena tanpa berupaya memprediksi atau memardpulasi pengahunan tersebut 

Pendekatan yang dignnakan dalam penelitian ini adalah fenomenologi desk:riptif. 

Penelitian fenomenologi deskriptif yang didasarkan pada filosofi Husser! (1857 • 

1938) banyuk diganakan untuk mengangkapkan arti dan makna pengalaman bidup 

manusia berdasarkan perspektif partisipan (Streubert & Carpenter, 1999). Persepsi 

masyarnkat berdasarkan pengalaman setelab mendapatkan pelayanan keperawatan 

di lingkup Balkesmas akan digali arti dan maknanya melalui penelitian ini. 

Pada penelitian ini peneliti mengiknti tabapan yang dikemukakan oleh 

Spiegelberg (1978 dalam Streubert & Carpenter, 1999), yaitu tabap braclreting. 

Peneliti melukakan hraclreling dengan cara mengbindari asurusi-asumsi pn"badi, 

keyakinan, dan pengetahuannya terhadap fenomena persepsi terkait citra perawat. 

Braclreling dilakukan sejak awal hingga peneliti mengurnpulkan dan melaknkan 
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anallsis dala, dimana peneliti bersikap netral dan terbuka dengan fenomena yang 

ada (Parse, Coyne, & Smith, 1985 dalam Brockopp & Hastings-Tolsma, 2000). 

Tahapan menelaah fenomena dilakukan melalui proses cksploillSi, analisis, dan 

deskripsi fenomena untuk memperoleh gambaran yang utuh dan mendalam dari 

fenomena. Peneliti akan menggunakan tiga langkah untuk menelaah fenomena 

yaitu intuiting, analyzing, dan describing. Intuiting merupakan langkah awal 

peneliti untuk mulai berinteraksi dan memabami fenomena persepsi mengenai 

citra perawat di Balkesmas Sint Carolus. Proses intuiting dapat beljalan 

bersamaao dengao proses analyzing. Melalui kedua proses ini, basil pengumpulan 

data yang beillSal dari pertisipan (wawancara dan catatan lapangan) akan diubeh 

menjadi suatu bentuk yaog terstruktur dan konseptual. Langkah yang ketiga 

adalah describing, pada langkah ini peneliti mengkomunikasikao dan memberlkan 

gambamn tertulis dari elemen kritikal ynng didasarl<an pada pengklasi:fikasian dan 

pengelompokan fimomena citra perawat dari pengalaman pertiaipan. Elemen atau 

eseosi yang kritikal dideskripsikan seesra teq>isah dan kemudian dilihat konteks 

bubungannyn terbudap satu sama lain. 

.U.Popudasi do Sampel 

3.2.1. Popull!si 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari obyek/subyek yang 

mempunyai kualitas atau kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajarl dan di1arlk kesimpulannya (Sugiyono, 2005). Populasi 

dalam penelitian ini adalah masyarakat yang mendapatkan pelayanan kesehatan 

dan keperawatan di Balkesmas Sint Carolus, Kelurahan Paseban Jakarta Pusat. 

3 .2.2. Sam pel 

Prinsip dasar sampling dalam penelitian ini adalah hingga tercapai satuillSi data. 

Penentuan sampel yang dipilih dalam penelitian mengenai persepsi mru.-yarakat 

terkait citra perawat adalah purposive sampling dimana peneliti memiliki 

pertimhangan tertentu dalam memllih pertisipen yang terlibat dalam penelitian. 

Jumlah sampel dalam penelitian kualitatif menurut Cresswel (1998) berkisar 6-10 
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orang namun apabila dati jumlah tersebut belum · tercapai saturasi data 1llllka 

ditambah hlngga diperoleh data y.mg jenuh, Penelitian terkait citra pemwat yang 

pernah dilalrukan membutuhkan 6 - 7 partisipan untuk mencapai saturasi data 

(Mugianti, Sabat, & Wiarnib, 2008; Muhldin, Sahar, & Wiarsib, 2008). 

Pengambilan sampel penelitian ini adalah individu y.mg memenuhl kriteria inldusi 

sebagai berikut: 

a. Individu dewasa y.mg memillki pengalaman berinterakai dengan perawat dan 

mendapatlam pelayanan keperawatan minimal 2 kali lrunjungan di Balkesmas 

Sint Carolus, Kelumhan Paseban, Jakarta Pusat. 

b. Dapat berkomunikasl verbal dangan bahasa Indonesia dan mampu 

mencerltakan pengalamannya. 

c. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian. 

d. Kondisi fisik dan mental sebat untuk dilalrukan wawancara. 

Peneliti melalrukan diskusi dengan pemwat yang bertanggung jawab pnda masing­

masing unit di Balkesmas sebalum mengambil sampel. Pemwat Balkesmas 

menyediakan 15 nama pengguna pelayanan yang dapat menjadi caJon partisipan. 

Lima caJon partisipan dlperoleh saat sedang mendapatlam pelayaoao dan slsanya 

didapatlam mebdui kartu berobat. Tujuh dati kelima belas caJon partisipan tidak 

memenuhl kriteria penelitian. Setu caJon partisipan sulit mengertikulastlam 

pengalamannya, tiga caJon menolak berpartisipasi dalam penelitian karena waktu 

wawancam berbenturan dengan jam keljanya, satu caJon memerlakan perawatan 

lanjut di rumah sakit, dan sisanya tidak dapat dihubungi karena memberikan 

alamat dan nomor telepon yang tidak benar dan lengkap. 

Peneliti mulai membina hubungan suling pereaya dengan partisipan yang 

memenuhl kriteria. Peneliti memperkenalkan diri, menjelaakan kegiatan 

penelitian, dan membuat kontrak wawaneara dengan partisipan didampingi oleh 

pemwat Balkesmas. Pada partisipan ke tujuh, peneliti bemnggapan bahwa data 

telah mencapai satumsi dimana banyak tema yang muncul berulang dan tidak ada 

lema bam sehingga peneliti menghentikan pengambilan sampel. 
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3.3.Tempat dan Waktu l'enellllan 

3.3.1. Tempat Penelitian 

31 

Penelitian ini dilokukan di Kota Jakarta khususnya wilayah keJja Balkesmas Sint 

Carolus Kelurahan Paseban, Jakarta Pusat. Balkesmas ini memiliki misi dan visi 

yang berupaya menjangkau masyarakat lrurang mampu di wilayah Jakarta Pusat 

agar dapat mengakses pelayanan kesebatan dan keperawatan. Kegiatan pelayanan 

yang diberikan pada masyarakat mencakup pelayanan promotif, preventif, kuralif, 

bingga rebabilitatif. Di balkesmas ini juga belum pemab ada penelitian yang 

mengungkapkan arti dan makna pengalaman penggnna balkesmas terkait citra 

perawat dan pelayanan keperawatan yang didapatkan. 

3.3.2. Waktu Penelitian 

Proses ponelitian ini dimulai pada bulan Februari 2009 sampai bulan Juli 2009 

sebingga membutuhkan waktu selama lrurang lebih 6 bulan. Proses dimulai sejak 

pengembangan proposal penelitian bingga penyampaian basil penelitian. 

3.4. Etika Penelillan 

Penelitian mengenai pengalaman seseornng membutuhkan pendekatan yang 

mengbargai hak-bak individu. Peneliti menggnnakan pedoman etika penelitian 

yang dikemaknkan oleb Guido (2006) dan Polit dan Beck (2006) dalam 

meliadungi partisipan dari berbagai kekhawatiran dan dampak yang mungkin 

timbul selama kegiatan penelitian. Partisipan mendapat penjelasan tentang stndi 

fenomenologi yang akan dilak:ukan, peran partisipan sebagai pemberi informasi, 

dan hak-hak partisipan selama mengikuti kegiatan penelitian. 

Penerapan prinsip autonomy digunakan saat partisipan dipersilakan untuk 

menentukan kelerlibatannya (self determination) dalarn kegiatan penelitian. Tiga 

dati kelima belas calon partisipan menyatakan menolak terlibat setelllh 

mendapatkan penjelasan mengenai kegiatan penelitian. Ketujuh partisipan yang 

menyatakan bersedia terlibat dalam penelitian diberikan penjelasan mengenai 

tujuan penelitian, prosedur penelitian, dan hak serta kewajiban partisipan secru:a 

terbuka dan jnjur (veracity). Penjelasan dikemukakan secru:a verbal dan dalam 
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bentuk tertulis sehingga dapat dipahami dengan jelas oleb parlisipaan (termasuk 

penjelasan bagaimana data akan digunakan). Partisipan menyatakan setuju dengan 

memberilam tanda Iangan pada lembar informed consent Prlnsip fidelity peneliti 

tegakkan melalui upaya menyepakati kontrak dan komitmen yang Ielah dibuat 

bemma partisipan. Dua partisipan meminta wawancara dilakukan langsung di 

Balkesmas saat kontak pertama dengan peneliti. Lima partisipan bersedia 

diwawancara di rumah dengan kesepakatan waktn. Kontrak tempat. waktn, 

bahkan hingga peniadaan sanksi jika partisipan memutaskan menghentikan 

kegiatan penelitian, peneliti bargai berdasarkan prinsip fidelity. 

Peneliti menghormati prinsip beneficence dimana penelitian mendakang ke arab 

kebaikan. Pemanfaatan penelitian mengenai persepsi atas pengaiaman partisipan 

mengenai citra perawat ini dapat dlrasakan bagi pelayanan dan masyarakat, serta 

perkembaagan iimu kopemwatan. Persepsi tersebut akan menjadi pertimbangan 

dalam peningkatan profesionalismc perawat dan pencapaian kualitas pelayanan 

yang memuaskan masyarakat 
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Prlnsip nomnaleficence pcneliti bempaya memaksimalkao potensi yang 

menguntnngkan dan meminimalkan potensi yang merugikan. Potensi yang 

menguntungkan ditingkatkan dcngan berupaya menciptakan lingkongan yang 

nyaman selama wawancara dengan partislpan. Potensl yang merugikan seperti I) 

kelelalum diantisipasi deogan menyadiakan minuman dan makanan kecil bagi 

partislpan. 2) Posisi, suasana, dan tekolk wawancara yang memerlukan waktu 

cukup lama diatur sedemikian rupa agar tidak memojokkan dan mengintimidasi 

partisipan. Temperatur ruang Balkesmas diatur berk:isar 22-24°C. Wawancara di 

tempat kediaman parlisipan menggunakan kipas angin dan jendela terbnka. 

Partisipan juga dijamin keamanan idantitas dirinya sebab peneliti baaya 

menggunakan kcde pada data yang dikemnkakan oleh partisipan dan tidak 

menyertakan nama partislpan (anonymity) sejak pengumpulan data hingga 

penyajian basil peneiitian. Kode Pl untuk partisipan pertama, kode P2 untuk 

partislpan kedua, demikian seterusnya hingga kode P7 untuk partisipan ketujuh. 
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Confitkntiality menjomin kernhasiaao data atan infonnasi yang disampaikan oleh 

partisipan sehingga partisipan lebih nyaman dalam menyampaikan semua 

pengalamanoya. Partisipan dapal memsakan kepuasan bahwa infonnasi yang 

diberikan dapat bennanfaat bagi peningkatan koalitas pelayanan, meningkatkan 

pengelllhuannya melalui introspeksi dirt (self reflection) terhadap pengalamannya 

(Macnee, 2004). 

Peneliti menerapkaa prinsip justice dalam penelitian ini dengan mernperlakakaa 

semua partisipan secara adil dan tidak membedakannya. Semua partisipan yang 

terlibat menriliki bak yang soma dalam penelitian. Hak atas privacy, respect for 

others, dan dignity teipenuhi melalui penerapan prinsip justice. Privacy partisipan 

dijaga dengan melakukan wawancara di ruang tertutup. Partisipan juga berbak 

meugelllhui basil penelitian ini . Prinsip respect for others dilibat sebagai prinsip 

tertinggi diantara prinsip - prinsip etik lainnya Penghargaan terhadap partisipan 

melebihi adanya perbedaan gender, agama, dan sulru dari setiap partisipan yang 

terlibat dalam penelitian. Partisipan yang terlibat berlatar belakang penrudikan 

dari tingkat sekolah dasar hingga perguruan tinggi, dna agama, empat snku, dan 

empat status pekerjaan. Hak untuk <fibatgai (dignity) karena partisipan memiliki 

ungkapan seudiri atas pengalamannya meskipun berbeda latar belakang, serta 

memilib bal-bal yang ingin partisipan sampaikan dan tidak kepada peneliti. 

Prinsip ini diberlakakaa pada setiap partisipan untuk menghargai prinsip justice. 

Peneliti menerapkaa pendekotan consensual decision making atan yang <fisebut 

dengan process informed consent dalam memenuhi hak~hak tersebut diatas. 

Pendekatan untuk mengcvallllL'!i kesediaan partisipan dalam beipartisipasi selama 

penelitian pada berbagai tabap di proses penelitian (Streubert & Carpenter, 1999). 

T\linan dari informed consent adalah mernudahkan partisipan dalarn memutuskaa 

kesediaaonya mengikoti proses penelitian. Sernua partisipan pada penelitian ini 

bisa mernbaea dan menulis. Dalam informed consent termuat penjelasan singkat 

proses pelaksanaan penelitian meliputi tujuan penelitian, prosedur penelitian, 

lamanya keterlibatan partisipan, dan hak-hak partisipan (lampiran 2 dan 3). Sernua 

partisipan dalarn penelitian ini sudah menandatangani lembar persetujuan. 
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Peneliti mengajukan proposal ke Tim Komite Etik Fakultas Jlniu Keperawatan 

Universitas Indonesia untuk ditelaah. Hal ini dilakukan untuk mellnduogi bak-hak 

partisipao dan meminimalkao dampak yang mungkin sebagai akibat dari 

pengabaian prinsip-prinsip etik. Peneliti mendapatkan sural lo!os kajian etik 

penelitian tanpa kendala (lampiran 9). 

3.5. Cara dan Prosedur Pengumpulan Data 

3.5.1. Cara Pengumpulan Data 

Pada penelitian kualitatif pengumpulan data dilakukan dengaa self report (Polit, 

Beck, & Hungler, 2001). Metnde self report tepat digunakan untuk 

mengumpulkan informasi demi perkembangaa ilmu pengetabuan manusia lewat 

wawancara Jangsung. Wawancara mendalam (in depth interview) dipilih dalam 

penelltian ini untuk mengeksplorasi secara mendalam makna dan arti pengalaman 

partisipan berinteraksi dengaa per.twal dan mendapatkan pelayanan keperawatan 

di Balkesmas Sint Carolus, Keluraban Paseban Jakarta Pusat. Peneliti juga dapat 

mengobservasi perilaku yang ditampilkan partisipao saat wawaneara. Sebelum 

penelitian, peneliti menyusun padoman wawancara yang selaras dengan tujuan 

penelitian. 

Pertanyaan yang diajukan sebana proses wawancara adalab pertanyaan semi 

terntruktur dan pentanyaan terbuka. Pertanyaan semi terstruk!ur diterapkan pada 

penelitian ini dengaa tujuan untuk mengarabkan partisipan pada tujuan penelitian, 

tiduk berupaya memprediksi jawaban partisipan, dan mengaatisipasi hila 

informasi yang diberikan partisipan melebar dari fokus penelitian. Pertanyaan 

terbuka dipilih karena informasi yang diga]i bersifat mendalam sesuai sudut 

pandang partisipan sehingga diberikan kehebasan bagi partisipan dalarn 

memberikan infonnasi terkait pengalamannya mengenai citra perawat di 

Balkesmas Sint Carolus. Wawancara herlangsung 45-60 menit pada masing­

masing partisipao. Alasan penggunaan waktu tersebut adalab agar wawaneara 

tetap fokus dan menghindari bosan. Kegiatan wawancara dirrkam dengan tape 

recorder dan handycam untuk kemudian basil rekaman dibuat dalam transkrip. 
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3.5.2. Pmsedur Pengumpulan Data 

3.5.2.1. Tahap persiapan 

a. Persiapan lapangan 

Peneliti memperoleh ijin dari Direktur Utruna Pelayanan Kesehatan Sint Carolus 

untuk melakukan penelitian di Balkesmas Sint Carolus Qampiran I). Peneliti 

melakuk.an sosialisasi kepada Kepala Unit Balkesmas Sint Carolus, Penanggung 

jawah Administrasi, Rawat Jalan, KIA, dan PKP di Balkesmas Sint Carolus 

sehingga mendapat dukungan dan masukan demi kelanearan pengarnhilan data 

penelitian. 

Pemilihan caJon partisipan dibantu penuh oleb perawat Balkesmas. Peneliti 

bersama perawat Balkesmas mengidentifikasi pasien dewasa yang berknnjung ke 

balkesmas, berinteraksi dengan perawat, dan mendapatkan pelayanan 

keperawatan. Lima caJon partisipan diperoleb saat sedang mendapatkan pelayanan 

dan sisanya didapatkan melalui kartu berobat. Peneliti selanjutnya melakukan 

pendekatan pada caJon partisipan agar bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Proses ini mendapat pendampingan dari perawat Balkesmas. Tujnh dmi kelima 

belas caJon partisipan tidak memenubi kriteria penelitian. Peneliti membina 

huhungan saling percaya dengan delapan partisipan yang memenubi kriteria 

didampingi perawat Bakesmas. Setelah partisipan rnembaca lembar informed 

consent dan mernberikan persetujuannya dengan menandatanganinya (lampiran 2 

dan 3) maka peneliti menanyakan peda partisipan kapan dilakukan wawancara. 

Wawancara dilalrukan setelab partisipan menandatangani !ember informed 

consent. Dna dmi tujnh partisipan bersedia untuk langsung dilakukan wawancara, 

sedangkan yang !sin meminta agar wawancara dilakukan di tempat kediarnan 

partisipan. 

b. Persiapan metode dan alat 

Pengumpulan data menggunakan metode wawancara mendalam. Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini adalab peneliti sendiri sebagai instrumen utama, 

dibantu pedoman wawancara, catatan lapangan, tape recorder, dan handycam. 

Ketrampilan peneliti me1iputi kctrampilan wawancara, ketrampilan 
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mendengarkan, folrus dan terlibat dalarn pembicaraan, memperbatikan respon non 

verbal, dan melakukan catata.n penting selama proses wawancara. 

Pedoman wawancara merupakan ponduan yang peneliti gonakan selama proses 

wawancara. Pedoman wawancara diharapkan mampu dipabami dan dijawab 

partisipan sesuai persepsi pengalarnannya. Pedoman wawaneara terdiri dari data 

umum dan data khusus (lampiran 4). Data wnum berisi pertanyaan mengenai data 

demografi partisipao yang meliputi nama (kode ), mnur, jenis kelamin, status 

pendidikan, agama, suku, pekeJjaan, nomor telepon, dan alarnat 

Data khusus berupa pertaayaan spesifik yang meogarab pada pengalaman 

partisipan dan mengacu pada tujuan kbusus penelitian. Pertanyaan yang diajukao 

berupaya menggali secara mendalam terkait: 1) respon partisipan terbadap 

pelayanan keperawatan: ''Ceritakan apa yang bapak/ibu alami sejak masuk 

Balkesmas mengenai pelayanan keperawatan?"; 2) terhadap perilaku perawat: " 

Ceritakan apa yang bapak/ibu alami ketika berbadapan dengan perawat?"; 3) 

terbadap peran dan fungal perawat: " Ceritakan apa yang perawat lakukan selarna 

memberikan pelayanan kepada bapaklibu?"; 4) malma yang diperolab partisipan 

terbadap pelayanan keperawatan, perilaku perawat, dan pelayanan keperawatan: 

"Ceritakan bagaimana pandangan bapaklibu deri pengalaman berbadapan dengan 

perawat tersebut?''; 5) bambatan·bambatan yang dialami partisipan dalam 

mendapatkan pelayanan keperawatan: " Ceritakan bambatan-hambatan yang 

bapak/ibu badapi dalam mendapatkan pelayanan keperawatan?"; 6) barapan 

partisipan terhadap perawat: )' Bagaima.na harapan bapak/ibu terhadap perawat?"; 

serta 7) harapan partisipan terhadap pelayanan keperawatan: "Bagabuana barapan 

bapaklibu terhadap pelayamm kepemwatan?"; 

Catalan lapengan (field note) berupa catatan observasi (observational notes) 

merupaken deskripsi obyektif terhadap situasi dan jalannya percakapan (Polit & 

Beck, 2006). Catalan lapangon dipilih agar dapat melengkapi infurmasi yang 

diberikan partisipan saat wawancara (larnpiran 5). Catalan ini 

mendokmnentasikan respon non verbal yang mendukung dan berlawanan dengan 
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komunikasi verbal, basil ""'batim yang terintegrasi, dan situllsi yang 

mempengaruhi selama wawancara. Kelayakan catatan lapengan terlihat dati 

kemampuannya melengkapi infonnasi verbal basil wawancara. 

Tape recorder berfungsi untuk merekam semua percakapan atau pembicaraan 

(Sugiyono, 2005). Instrumen ini digunakan untuk menjam.in informasi verbal 

selama proses wawancara terekam lengkap. Peneliti selalu memastikan kondisi 

baterai yang digunakan selalu baru, kaset perekam berdurasi 90 menit untuk setiap 

wawancara. Kualitas basil rekamao dipertabankan baik dengan volume yang 

diatur rendah, arnh mikropon perekam dan jarak penempetan tape recorder diatur 

dengan baik. 

Kemampuan peneliti sebagai alat pengumpul data diuji coba dengau melalrukan 

wawancara secara mendalam pada dua orang pengguna pelayanan Balkesmas 

yang tidak menjadi partisipen. Keduanya memiliki karakteristik yang tidak jauh 

berbeda dengan eaton parrisipan. Uji coba wawaocara dilakukao untuk melibat 

kemampuan peneliti mengeksplorasi fenomena penelitian, kelanca.ran proses 

wawaocara, kelengkapan isi dan kesulitao-kasulitannya. Dari basil uji coba 

didapatkan beberapa masukan, karena masih ada pertanyaan tertutup dan datanya 

perlu dilengkapi. Uji coba alat perekam dilalrukan bersamaan dengan wawancara, 

rlimana fungsi dan kejelasao rekarnan sudah berfungsi rlaogan baik dan jelas. 

Catalan lapangan yang diuji belum cuknp efektif untuk meocatat respon non 

verbal partisipen. Peneliti memlliki kendala dalam mencatat respon non verbal 

partisipen secam lengkap. Dengan demikiao peneliti menggunakan alat banto 

berupa handycam dalam proses pengumpulan data selanjutnya. Hasil rekaman 

wawaneara dapat menampilkan gerakan tubuh, mimik, ekspresi nonverbal, dan 

posisi tobuh partisipen secara penuh. Hasil uji coba menjadi dasar dalam 

perubahan pedoman wawancara sesuai dengan masukan dari pembimbing, 

3.5.2.2. Tahap pelaksanaan 

Tahap ini diawali dengan persiapan ternpat wawancara yang nyamao dan tertntop 

di ruang poli umum bagi 2 partisipan, satn partisipao di ruang ternu balai warge 
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dan sisanya di ruang tamu kediaman partisipan. Dengan demilcian, proses 

wawancara dapat terbuka dan mendalam tanpa adanya distraksi karena bising. 

Peneliti mempersilakan partisipan duduk dan kemudian memperkenalkan diti 

sebagai perawat peneliti. Posisi wawancara dilakukan berhadapan dengan 

mempertahankan kontak mata agar setiap respon non verbal partisipan dapat 

diamati peneliti. Jarak antara peneliti dan partisipan knrang lebih 0.5 meter 

dengan tape recorder diantaranya sehingga koalitas basil rekarnan teljarnin boi.k. 

Posisi handycam bemda di belakang peneliti sehingga kamera mengarah pada 

partisipen dengan tinggi sejajar pandangan bahu partisipan. Catalan Japangan 

diletakkan dekat peneliti untuk menuliskan respon non verbal partisipan dan 

situasi yang mempengaruhi setama wawancara. Snack disediakan di alas meja 

dekat dengan partisipan agar mudah diraih apabila merasa Ielah. 

Wawancara dilakukan sesuai dengan kontrak: yang disepakati sebelumnya oleh 

peneliti dan partisipan. Peneliti menjelaskan kembali tujuan penelitian dan 

memastikan kontrak waktu dengan ekspresi wajab bersababat dan nada bicara 

rendab. Partisipan diminta menandalangani informed concent (lampiran 3). 

Peneliti melengkapi data umum partisipan. 

Penetiti mulai melakukan wawancara mendalam setelab partisipan mulai terbuka 

dengan peneliti. Peneliti mengajukan petlanyaan inti mengenai persepsi partisipan 

terkait pengalamannya berinteraksi dengan perawat dan mendapalkan peleyanan 

keperawatan di Balkesmas Sint Carolus. Peneliti mendengarkan jawaban 

partisipan dengan aktif dan kemudian mengikuti arah pembicaraan yang 

disampaikan oleh partisipan. Ketika partisipan knrang jelas dengan pertanyaan 

yang diajukan, peneliti berupaya mengulangi pettanyaan dengan memodifikasi 

babasa yang digunakan tanpa melenceng dari pcdoman wawancara. Peneliti 

berusaba tidak memberikan penilaian berdasarkan pemahaman atau pengalaman 

yang dimiliki sebelumnya oleh peneliti. 

Kegiatan wawancara selesai pada saat informasi yang dibutuhkan teleh diperoleb 

sesuai tujuan penelitian. Lamanya wawancara antara 30-<iO menit. Pada proses 
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wawancara tidak ditemukan hambatan yang· berarti. Distraksi berupa lnmyi 

telepon ruangan didapatkan pada saat wawancara di pnli umum. Distraksi di 

kcdiaman partisipaa ~enak teJjadi pada saat kehadlnm anak partisipaa karena 

menanyukan dan mentinta sesuatu. Setelah selesai bunyi lelepnn atau partisipan 

memenuhi kebutuban anakuya, wawancara dapat dilanjutkan kembali. Selama 

melakukan wawancara, paaellti juga mencatat hal-hal penting selama proses 

wawancara dan merekam dengan tape recorder dan hnndycam. Pertanynan yang 

diajukan di akhir wawancarn adalah "Adakah hal lain yang in gin hapakiibu 

sampaikan kepoda saya?" 

3.5.2.3.Tahap terminasi 

Peneliti mengucapkan terima kasih dan menanyakan kesediaan partisipaa untuk 

dikontak kembali guna klorifikasi informasi. Peneliti mendengarkan hasil 

wawancara yang terekam, apakah jelas dan lengkap setiap kali selesai wawancara. 

Hasil wawaneara disusun dalam ttanskrip verbatim sesuai basil rekaman tanpa 

menambahkan dan mengurangi kata-kata yang ada Peneliti memasukkan field 

note kedalam ttanskrip guna mendeskripsikan suasana selama wawancara. 

Peneliti melakukan validasi lema akhir pada semua partisipaa. Partisipaa rata-rata 

setuju dengan lema yang diangkat, tetapi ada pemyataan dari satu partisipan 

mengeuai perilaku salah satu perawat yang diminta untuk tidak ditampilkan. 

Peneliti menghargai keinginan partisipaa. Setelah melakukan validasi lema akhir, 

peneliti menyatakan pada partisipaa bahwa proses penelitian Ielah beraldrlr. 

Peneliti mengueapkan banyak terima kasih atas kesediaan partisipan selama 

proses penelitian. 

3.6. Aualisis Data 

3.6.1.Pengo!ahan Data 

Pengolahan data dilakukan dengan mendokumentasikan data hasil wawancara dan 

catatan lapangan. Pendokumentasian dilakukan dangan memutar basil rekaman, 

kemudian ditulis apa adanya dan digabungkan dengan catatan !apangaa, kemudian 

menjadi print out transkrip. Transkrip ini kemudian dilihat keakuratannya dengan 

Universitas Indonesia 

39 

Persepsi Masyarakat..., Indriati Kusumaningsih, FIK UI, 2009



cru:a memutat kembali basil rekaman wawancara sambil membaca trnnskip 

berulang-ulang. Data tersebut ditata dan disimpan serta dilakukan back-up data di 

komputer, flash disk dan compact disk untuk mengbindari kehllangan data 

Data setiap partisipan diberi !rode (coding) untuk memndabkan penelitl dalam 

melakukan analisa data Kode ini memudahkan dalam membedakan kala kunci 

darl partisipan satu dengan yang lainnya Coding dilakukan dengan membeti garis 

bawah pada tmnskrip pada kala kunci kcmudian menuliskan kategori yang 

memakoai pernyataan t<:rsebut. Pemberian Ianda khusus berupa kurung kurawal 

"( )" pada tmnskrip digunakan untuk membedakan istilah atau catatan lapangan 

yangdil<:mukan. 

3.6.2. Proses Analisis Data 

Tahap setelah data terkmnpul adalah analisis data Analisa data pada penelitian 

koelitatif merupakan masalah yang paling kritis, sulit dan mernerlukan pemikhan 

kritis karena belum adanya pola, me!Dde, dan variasi data yang cnkup tinggi 

(Sugiyono, 2006). Oleh sebab itu pada analisa data peoeliti barns memperbatikan: 

tmnskrip wawancara, catatan lapangau darl basil peogamatan peneliti, dan basil 

rekaman. 

Proses analisa data dilakukan bersamaan dengan pangompulan data, interpretasi 

data, dan penulisan laporan naratif. Proses analisa data pada penelitian ini akan 

melalui langkah-langkah menurut Colaizzi yaltu: 

a Peneliti melakukan proses dokmnentasi basil pengumpulan data segera setelah 

proses pengarnbilan data. Proses dokmnentasi basil wawancara dilakukan 

dengan membuat tmnskrip verbatim basil wawancara dan catatan lapangan. 

Transkrip ini disimpan dalarn file dan <liprint out untuk memudahkan proses 

analisa Peneliti memberi nama untuk masing-masing berkas dengan kode 

tertenta, yang mudah diingat pada masing-masing berkas dan selalu 

membetikan tanggal pada setiap berkasnya 

b. Deskripsi pengalarnan pariisipan dikompulkan dalam bentukprint out dan file 

yang disimpan dalarn flash disk dan compact disk; 
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c. Peneliti membaca transkrip dan calatan lapangan berulang-ulang sooara 

kcseluruhan pada masing-masing partisipan agar mengenol dan menyelami 

data dengan baik tanpa menyerlakan asnmsi pribadi; 

d. Peneliti mengidentifikasi kata kunci dengan menyeleksi pemyataan partisipan 

yang signifikan dengan fenomens yang ingin peneliti teliti. Kolimat yang tidal< 

relevan dengan pengolaman yang sedang diteliti tidal< diekstraksi menjadi data 

yang barmakna. 

e. Peneliti mengartikulasikan makna dari setiap kata kunci menjadi. kategori; 

f. Peneliti memfunnulasikan baberapa kala kunei yang mamiliki arti yang telatif 

sama kedalam kelompok kategori. Beberapa kategori yang sama 

dikelompokkan dalam sub tema, demikian setem.snya hingga beberapa sub 

tema digolongkan kedalam terna-tema yang sesuai dan selaras dengan tujuan 

penelitian; 

g. Peneliti kamudian menuliskan sebuah deskripsi yang mendalam dan lengkap 

dalam bentuk narasi basil penelitian. Struktur narasi penelitian ditulis 

berdasarkan struktur tujuan khusus dan masing-masing tema yang menyertai 

tujuan khusus tersebut; 

h. Peneliti memvalidasi deskripsi tersebut kepada ketujuh portisipan sesuai 

kontrak yang disepekati setelah menghubungi partisipan kembali. Tujuan dari 

validasi ini adalah agar partisipan membeca dan memberikun tanda check list 

(-{) pada kategori dan tema yang telah peneliti identifikasi berdasarkan 

penga!aman partisipan; dan 

i. menggabungkan data yang muncul selama validasi kedalarn suatu deskripsi 

yang mendalam dan lengkap seperti yang akan diuraikan pada bab IV. 

3.7. Kuabsahan Data 

Pada penelitian ini, peneliti melibatkan reviewer berpengalaman. yaitu 

pembimbing penelitian dalam proses analisa data. Peneliti menggunakan derajat 

validitas internal (credibility), validitas ekstemal (transferability), ketergantungan 

(depenilability), dan netral (cc'1firmahility) seperti yang dikemukakan Guba dan 

Lincoln (1994 dalam Streubert & Cw:penter, 1999). 
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Prinsip credibility merupakan prinsip bahwa keberuu:an atau kepercayaan basil 

penelitian menggambarkan kenyataan yang sesungguhnya terjadi. Peneliti 

melakukan pengecekan kembali ba.<il transrip berupa verllatim yang telllh dibuat 

guna melihat kesesuaian antara basil rekaman dengan verbatim. Informasi dari 

partisipan dilengkapi aspek vetbal dan non verbal dengan mempertahankan 

kealamiahan data sehingga temuan penelitian semakin akurat. Peneliti kemudian 

membawa transkrip wawancara pada setiap partisipan dan meminta partisipan 

memberikan tanda check list (.J) jika rnereka setuju dengan kutipan ucapan 

partisipan dan lerna yang <liangkat. Kernudian peneliti rnenanyakan kepada 

partisipan, apakah merak.a berkeinginan mengubab. menambah, atau mengurangi 

kala kunci atau tema yang diangkat. Apabila ada ketidaksesuaian, maka peneliti 

menanyakan data yang partisipan pilih. 

Prinsip traniiferability berarti S<;jaubmana basil penelitian yang dllaksanakan pada 

populasi tertentu dapat diterapkan pada populasi yang lain (Moleong, 2006). 

Untnk itu peneliti perlu memapadkan atau melaporl<an basil penelitian. Hal ini 

dilakukan peneliti dengan eara memin1a pengguna layanan di balkesmas yang 

tidak menja<li partisipan untuk mernbaca basil analisa Jika paporan yang 

<lisampaikan cukup jelas dan pendapat yang disampaikan hampir sesuai dengan 

basil analisa peneliti, maka prinsip ini terpenuhi. 

Prinsip dependability merupakan prinsip yang mengutamakan adanya kesesuaian 

metode penelitian yang digunakan dalam menjawah pokuk permasalahan 

penelitian dan mencapai tujuan panelitian (Molenng, 2006). Fenomena yang ingio 

dijawab melalui penelitian ini adalah bagaimana persepsi masyarakat mengeuai 

citra perawat sesuai pengalaman masyarak.at setelah berinteraksi dengan perawat. 

Oleb karena itu sesuai dan tepa! apabila peneliti memilih desain renomenologi 

deskriptif. Partisipan yang dipilih adalah masyarakat yang mendapatkan 

pelayanan keperawatan di Balkesmas Sint Carolus, Kelurahan Pascban Jakarta 

Pusat yang digali pengalamannya dengan metode wawancara mendalam. 

Instrumen yang dipilih mendukung pencapaian basil yang meliputi peneliti 

sendiri, pedoman wawancara, Catalan lapangan, tape recorder, dan hcmdycam. Hal 
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terkait proses analisa data, keabsahan, dan prinsip erik penelitian telah peneliti 

sesuaikan agar memperkuat studi fenomenologi ini. 

Prinsip confirmability mengandung makna bahwa sesuatu hal dinilai obyektif 

setelah mendapatkan persetujuan darl pihak-pihak lain terhadap pandangan, 

pendapat, dan penemuan seseorang (S!reubert & Carpenter, 1999). Pemenuhan 

prinsip ini pada penelitian ini adalah adanya proses validasi dengan partisipan 

mengenai infonnasi yang diberikan saat penelitian. Prinsip ini juga 

mengupayakan tema-tema yang didapatkan darl hasil analisa data terkait citra 

pemwat oleb masyarakat meneapai kesamaan pandang antara peneliti dengan 

pembimbing. Prinsip ioi akan tercapai melalui proses pembimbingan selama 

kegiatan penelitian dengan melibalkan penelaah selain peneliti sendiri kbususnya 

yang abli dalam funomenologi. 
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BAB4 
HASIL PENELITIAN 

T\!iuan penelitian ini adalah mengeksplorasi pernepsi masyarakat terlladap citra 

perawat di Balkesmas Sint Carolus Kelmahan Pa.seban Jakarta Pusat. Peneliti 

menyajikan dalam dua bagian. Pertama, peneliti menyampaikan infurmasi umum 

tentang karak:teristik informan sesuai dengan konteks penelitian. Kedua, 

menggambarkan basil penelitian yang utama berupa kluster tema yang didapatksn 

berrlasarksn anallsis transkrip wawancara. 

4.1. Karakterutik Informan 

informan yang berpartisipasi dalam penelitian ini berjumlah tujuh partisipan 

dengan pengalaman berinteraksi dengan perawat dan mendapatksn pelayanan 

keperawatan di lokasi penelitian. Satu orang partisipan beljenis kelamin laki-laki 

dan euam orang berjenis kelamin perempuan dengan usia keselmahan diatas 25 

tahun. Tingkat pendidikan partisipan bervatiasi rrwlai pendidikan SD sampal 

dengan saljana. Satu orang partisipan menganut agama Protestan dan enam orang 

menganut agama Islam. Suk:u partisipan bervatiasi diantarauya satu orang 

partisipan suk:u Sangir Talaut-Sulawesi Utara, satu orang suk:u Jawa, satu orang 

suk:u Sunda, dan empat orang suku Betawi. Dna orang partisipan berstatus 

pekerjaan wi.raswasta, satu orang sebagai karyawan toko, satu orang tukang ojek, 

seorang partisipan adalah ibu kader, dan dua orang banya sebagai ibu I1llllllh 

tangga Seluruh partisipan telah memiliki pengalaman berinteraksi dengan 

perawat Balkesmas Sint Carolus. Empat dati tujuh partisipan mendapat pe!ayanan 

di poli mnum, tiga dati tujub dilayani dj poli paru, satu partisipan dilayani <li poli 

DM, satu partisipan dilaydlli di poli KIA, 2 dati tujub partisipan dilayani <li PKP 

terutama Posyandu. Seluruh partisipan telah menggunakan pelayanan Balkesmas 

lebih dati satu tahun dengan ftekuensi kunjungan bervatiasi dati seminggu dua 

kali bingga sebulan sekali dalam satu tahun terakbir (secara rinci tercantum pada 

lampiran 6). 
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4.2. Interpretasi Tema 

Berilrut ini merupakan deskripsi basil keseluru!Jan tema yang terbentuk 

berdasarkan jawaban partisipan terbedap pertanyaan-pertanyaan yang mengacu 

pada tujuan khusus peuelitian. Tujub tujuan khusus penelitian terjawab dalam 

sepulub lerna, sebingga narnsi peuje!asan lema selanjutnya diuraikan dalam urutan 

peanmoran mulai lema satu sampai dengan sepulnb. yaitu proses pelayanan, 

identitas, kinerja, jenis peran, cam berperan, sifat peran, citra pnsitif, akses 

mudab, layanan perawat, den layanan institusi. Deskripsi selengkapnya dari basil 

penelitian ini disajikan seeara berurutan dari lema satu sampai dengan sepulub. 

4.2,1. Persepai masyarakat terhadap citra pelayanan keperawatan 

4.2.1.1. Terna 1: Proses pelayanan 

Proses pelayanan kepemwatan., khususnya di wilayab Balkesmas Sint Carolus 

Kelurahan Paseban Jakarta Pusat memberikan pemaba.man tentang kondisi saat 

partisipan mendapatkan pelayanan. Studi ini menemnkan gamberan proses 

pelayanan yang didapatkan partisipan meliputi: a. pelayanan lromunikasi, b. 

pelayanan administrasi, den e. sikap. 

a. Pelayanan komunikasi 

Partisipan menggambarkan komunikasi yang didapatkan selarna pelayanan 

meliputi komurtikasi yang terapeutik dan tidak terapeutik. Komurtikasi 

terapeutik dialami partisipan dalam komurrikasi yang efektif, lowes, ramah, 

mudah dipahami, dan hnmoris. Sedangkan komurrikasi yang tidak 

terapeutik tampil dalam kategori tidak ramah. Empat orang partisipan 

memillki peugalaman lromunikasi terapeutik dengan kategori komunlkasi 

efektif. llustrasi tentang komunikasi efektif taropak dari ungkapan partisipan 

berikut: 

" ... pnkokoya satunya ... pelayanannya nggak teriniu benyalc cincong. .. 
nggak terlalu banyak omong /ah ... apa yang pj>rlu ilia bicarakan aja. .. 
(P6)n 
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Kategori komunikasi luwes selama proses pelayanan diungkapkao oleh dua 

orang partisipan. Ungkapan partisipan tersebut adalah sebagai berikut: 

" ... interaksi dengan pasien tidak kaku. .. (P2)" 

Komunikasi yang ramah teridentifikasi berdasarkan informasi enam orang 

partisipan. Contoh yang mewakili pemyataan tentang keramahan perawat 

dalam pelayanan adalah: 

" ... dengan ramah dia nge/ayanin kita .. (P3)" 

" ... memang belum saya temuin perawat yang istilahnya galak, itu 
belum saya temuin ... pada waktu memanggil, itu juga dengan nada 
yang lemah lembut gitu /ah ... (PI)" 

Kategori komunikasi mudah dipahami teridentifikasi berdasarkan pemyataan 

dua orang partisipan, diantaranya: 

" ... bahasanya mudah di.mengerti ya. .. jadi kita mengerti apa yang 
dijelaskao ... (menganggukkao kepala) .. (P2)" 

Bentuk terakhir dari komunikasi terapeutik yang dialami partisipan adalah 

humoris. Pelayanan komunikasi perawat yang humoris dinyatakan oleh dua 

orang partisipan seperti yang digambarkao partisipan berikut ini 

" ... ada saja yang bakalan bikin kita ketawa ... suka ini, suka ngasih 
hiburan ... (P6)" 

Dua partisipan merasakao komunikasi tidak terapeutik selarna mendapatkan 

pengalarnan pelayanan. Komunikasi tidak terapeutik tergambar dengan 

komunikasi yang tidak ramah. Contoh yang mewakili pemyataan tentang 

ketidakramahan perawat dalarn pelayanan adalah: 

" ... saya kan orang nggak mengerti sih ... makanya dikasih caranya 
gitu ... tapi kadang ada juga suster yang bisanya ngomel doang ... hehe 
(tertawa kecil) ada! (P4)" 

b. Pelayanan administrasi 

Admiuistrasi pelayanan yang diberikao kepada partisipan dibagi kadalam 

kategori kemudahan dan prioritas. 
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Kategori kemudaban diperoleh melalui uugkapan dua omng pactisipan 8eperti 

" .•. menolong §!lkl!li !lntllk masyarakjtt menengah ke bawah, 
dibandingkan rumah sakit ito memang murab ... karena ibu seorang 
bder, tidal< usah memhayar ... (PI)" 

Kategori prinrltas yang dialami dua orang pactisipan digambarkan dalam 

pemyatasn partisipan berikut ini 

" ••• hokan uangnya, pasien yang dipen1ingkan ... (P6)" 

" ..• kalau ll1!!l! tub islilahnya di-nnmorsatu-in. .. (P7)" 

c. Sikap Pelayanan 

Sikap pelayanan kepernwatan di llalkesmas Sin! Carolus Keluraban Pasehan 

Jakarta Pusat, dimsakan tiga orang pactisipan melalui sikap borespou 

terbadap kl:bntubau pasieu, membantu, sahar, dan perbalian. llustrasi 

tentang kategori herespon terbadap kebutubau pasieu tampak dari 

ungkapan pactisipan berikut: 

" ... ketika suster tens!, suster juga reaksi ya, oh, bu, tern;inya tinggi 
sekali ... pertama kali ito, ketika tensinya memang tinggi ... jadi l!l!§!!l!: 
!Jmgsung membawa kamj setelah pemeriksaau dokter .•• unluk 
dijelaskan tentang hipertensi ito sendiri .•. (P2)" 

" ... saya tanpa diantar keluarga ... diraih sama suster •... walaupun dia lagi 
jalan ... sebenarnya ilia nggak lihat saya .. begitu nengok saya, lihat 
saya..eb ibu T .. biasa ya? (ibu T sernngan asma) .. .langsung ilia 
berballk arns nolongin saya du!u ... gilu ... pengalaman saya kan nggak 
diantar ... sedangkan saya lagi sesek (sesak nafas) .. .itu saya datang, 
langsung diraib sama suster ... dibawa ke karnar tindakan. .. suster di 
sana pada hantn. . .langsung suster sendiri yang urusin ... (P3 )" 

Kategori sikap membantu dioyatakan seorang pactisipan sebagai berikut 

" ... pengalarnan saya kan nggak diantar ... sedangkan saya lagi 
sesek (sesak nafas) ... itu saya dalang, langsung diraih sama 
suster .•• dibawa ke karnar tindakan ... suster di sana pada 
bantu .. .langsung suster sendiri yang Ul'Ul!in ... (P3)" 
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Dustrasi sikap sabar teridentifikasi psda pemyataan partisipan I, 3, dan 6 

berikut ini: 

" ... ya kan kami sndab. . .dikmih ilmu secam g!lllis .. .kenapa nggak 
datang. .. hehe (tertawa keoil) •. .selalu dengan sabamya .. selalu. .. 
(PI)" 
" ... dengan diperiksa pelan-pelan kan... sabar... cuman dengan 
kelembutan dill-.. (P3)" 

" ... yang nge/ayanin sahar ... (P6)" 

Pernyataan partisipan yang menggambarkan sikap perl!atian tampak dalam 

tmnskrip PI,P2, P4, danP6. 

" ... sampai sualu hari saya ditegur pemwat itu .•• ibu, pasiennya 
suruh datang ..• pasien ibn nih yang namanya si A, nggak datang­
datang, suruh datang. .. yang saya rasakan perawat-pemwat itu 
memperhatikan sekall pasiennya. .. (PI)" 

" ... dia perhatian sama anak saya... saya nggak ngomong 
padahaL.dia (perawat)nya yang perhatian .. (P4)" 

"n• namanya dia sda perhatian juga. .. (P6)" 

Persepsi masyarakut tentang citta pelayanan kepemwatan di Balkesmas Sint 

Carolus menampilkan kepuasan terkait pelayanan komunikasi yang terapeutik, 

pelayaaan yang membetikan kemudahan, dan sikap pelayanan yaug berespon 

terhadap kebutuhan pasien, membantu, sabar, dan perhatian. Ketidakpuasan 

terhsdap pelayanan kepemwatan dirasakan partisipan dari ketidakramaban 

perawat. 

4.2.2. Persepsi masyarakut terhadap citta perilaku perawat 

4.2.2.1. Tema 2: ldentitas 

Identitas mengandung makna ciri-<>iri dan tanda-tanda diri perawat. Studi ini 

mengidentifikasi babwa perawat tidak mengenalkan diri kepsda partisipan dan 

perawat mudah diidentifikasi. 
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Proses perkenalan tidal< te)jadi ditampilkan dalam kategori tidak mengenalkan 

diri. Gambaran bahwa perawat mudab diidentilikasi oleh partisipan melalui 

penampilan, atribut, dan pakaian. Ungkapan tiga orang pa:rtisipan dalam 

kategori tidak mengenalkan diri, tampak dalam pemyataan berikut inl. 

" ... iya, dipanggiinya saya taho. .. (k.epala menganggnk, seoJekali Iangan 
kanan bergerak) ... dia (perawat) nggak pernah memperketl!ll!gm 
diri ... nama saya ini nib, enggak! ... (P3)" 

" ... uggaA: tabu (llleDlbedakan pemwat dengan tenaga kese!mtan lain), 
soainya putih-putih semua bajunya. .. (P4r 

Bebarapa pernyataan tentang penampilan, leridentifikasi pada transkrlp PI, P2, 

P3 berupa: 

" ... (diam sejenak, menjawab dengan tempo perlahan) ... kalau saya sib 
melihatnya. .. kami sudah sering ketemu perawat gitu ... tapi kalo untuk 
p<man:!pilan memang. .. rata-rata perawat itu sederbana gito. .. dalam 
arn ... ®.ndanan itu tidal< mewJ!b gitu ... nggak pemah menyolok ... 
(PI)" 

Gambaran tentang kategori atribut tergambar dalam ungkapan dua orang 

partisipan. Contoh yang mewakili pemyataan tentaog atribut perawat adalah: 

" .. .kalau suster kan ... biasanya ada topinva. .. (kedua Iangan mengaeab 
ke lrepala, nada bicara melamah) ... topinya di sinl ... (tangan kiri ke arah 
belakang kepala. .. (P2)" 

Pakaian pemwat yang mudah diidentifikasi terP&per dalam pemyataan 1'2, P3, 

P4,danP5. 

" -"·"'-' ~"'h (P2)" '"""""'will If""¥"' 

" ... kalau suster kan dia pakai baju putih, rok putib ... jadi ketahuan, 
lmhwa pemwat inl bajunya ... (P3)" 

4.2.2.2. Tema 3: klnerja 

Kinerja memilild makna perilaku kerja yang ditampilkan perawat dalam 

memberikan pelayanan. Kinerja dalam studi inl teridentifikasi dalam a. cara 

kerja dan b. etos kerja. 
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a. Cara kerja 

Cara kerja perawat yang diamati partisipan tampak melalui interaksi dan 

k£trampiliut. lnteraksi Iampi! dalam kategori mudah menjaUn hubungan. 

Ketrampilan pemwat dikategorikan dalam trampil. Tiga orang partisipan 

menyatakan bahwa perawat mudah menjaUn hobUDgan. Con!oh yang 

mewakili pernyataan tentang 1<£mudahan perawat dalam menjalin hubungan, 

diungkapkan partisipan berikat: 

" ... suster itu sudah kenai sama saya. .. hanya S<l;l: hello aja bagi yang 
sudab kenai ... (PIT 

" ... menjalin hubungan itu eepaL. (P6)" 

Kategori trampi! dideskripsikau dalam ungkapan partisipan keempat berikut 

ini: 

" ... ~ memang sudah biasa ... sudah abli gitu ... Cuma begin/ 
doang menyuntiknya (Iangan kanan membuat gerakan seperti 
meuekan dengan ibu jarinya) ... (P4)" 

b. Etos kerjo 

Etos kerja muncul dalam sikap kerja posilif don negalif. Sikap hrjo 

positif dikategorikan dengan adanya peugalaman partisipan dilayani oleh 

pemwat yang bekerja eepat, odll, Hi61i, dan disiplin. Sikap kerja negalif 

dikategorikan dengan tidak disiplin waktn. Sikap ketja perawat yang cepat 

teridentifikasi dalam transkrip seorang partisipan berikut: 

" ... jadi eenat! Nggak harus nungguin dipaoggil dulu satu per satu. .. 

(P4)" 

llustrosi teutaog kategori adil tergambar dalam pemyataan P3 dan P4 berikut. 

" ... yang dia lakukan kayak gitu .. .sampai saya lihat juga, setelah saya 
berobat. .. dan itu tidak sama saya saja..sama semua pqien ... (P3)" 

Sikap teliti perawat tergambar dalam transkrip partisipan l, 3, dan 4. 

" ... berarti panya k£mliti'!!l ya. .. oh, pasien ini pakai ini (berobat 
TB) ... bammya ini hari da1lmg !;:>k nggak datang .. .maunya pasien ini 
datang. .. (Pl)" 

" ... suster-suster di sanatuh teliti ... (P3)" 
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n ... lmlau memeriksa anak: 1eliti, dari mala sampai semua deh, sekujur 
badan ya. . .itu dia (perawat) ... kemudian sampai kuku segala. .. (P4)" 

Kategori dil!iplin dideskripsikan empat orang partisipan. Contoh yang 

mewaldli pemyalaan tentang kedisiplinan perawat daJam pelayanan adalah: 

" ... artinya suster kasib petunjuk kbyak gitu kita kan akan 
sembub ... kesembuhan itu yang kita carl kan ... nah tadinya kita sekit, 
segitu kurus badan kita. .. dengan peratumn suster .. alhamdulilnb 
temyata ada faednbnya, ada manfaat:nya buat saya. .. (P3)" 

" ... aturan-aturan yang ada di situ saja. .. dia (perawat) laksanain gitu ... 
(PS)" 

Dna orang partisipan merasakan slkap kerja perawat negatif sewaktu 

memberikan pelayanan. Sikap kerja negatif dikategorikan dengan perawat 

yang tidak dil!iplin waktu. Contoh yang mewak:ili pernyataan tentang 

perawat yang tidak disiplin waktu adalnb: 

n ... datangnya suka lela/ ya. •• kemarin-kemarin sampe jam setengnb 
sebelas ... (jadwal posyandu pukul 10 pagi) (P4Y' 

" ... percwna dibikin jam 7 .. telap saja setengnb Slewat. .. (P5)" 

Persepsi masyarakat terbadap citra perilaku perawat di Balkesmas Sint Corolus 

dinilai baik. Partisipan dapat mengidenrilikasi perawat melalui penampilan, 

atribU1, dan pakaian yang dikenakan mesipun perawat tidak memperkenalkan diri 

sebagai tenaga kesebatan yang bertugas melayani. Cam kerja dan etos kerja 

perawat secara garia besar memuaskan partisipan. Cara kerja perawat 

menampilkan interak:si yang mudnb terjaiin dan trnmpil. Etos kerja perawat 

menampilkan perawat yang bekerja cepat, adil, teliti, membantu, sabar, perhatian, 

dan disiplin. Ketidakpuasan dirasakan partisipan melalui kehadiran perawat yang 

tidak tepa! waktu. 
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Jenis peran adalah macam tugas yang dijalankan perawat di Jingkup Balkesmas 

Sint Carolus. Bentuk peran menurut pllrtisipan meliputi peran: a. administratif, 

b. pemberi asulum, e. pendidik, dan d. kolaborator. 

a. Peran administratif 

Peran administratif perawat dialami oleh dua orang pllrtisipan dan tergambar 

daJam kategori regilltrasi. llustrasi tentang kategori regilltrasi tampak dar! 

ungkapan pllrtisipan berikut: 

» ..• ketika saya memasukkan..mendaftar, nah itu saya lihat biasanya 
susrer ini disini ... (1'2)" 

» ... diampil status (rekam medik) saya. .. <P3r 

b. Peran pemberi asuban 

Peran sebagai pemberi asuban meliputi kategori kagiatan pengl<ajlan, 

tindakan interveusi, dokumentasi, dan kunjungan rumab. Kategori 

pengl<ajlan selama proses pelayarum empat orang partisipan melalui 

ungkapan sebagai berikut: 

» ... biasanya selain nama alamat gitu .. kemudian ibu sakit apa..yang 
dir.!sakan apa..kamudian .. apa punya tekauan darah tinggi 
nggak..biasanya gitu ... sebetulnya itu memberikag informasi awal 
kepada pernwat ... itu mungkin hanya catatan awaJ aja ya .. untuk 
memberikan data awal ... jadi untuk perawat sendiri ... (Pl )" 

" ... (apabila perawat di pendaftaran)... biasanya hanya 
mendata .. mela.kukan pendataan saja. (P2r 

Peran perawat daJam memberikan tindakan intenensi teridentifikasi 

bardasarkan infurmasi lima orang partisipan, diantaranya: 

" ... langsung saya dipasangin alai. oksigen .. .itulah saya lwn suka 
disuntik. .. (P3 )" 

" ... (kegiatan perawat di posyandu) ... nyalel .. ame suntik. .. (P4)" 
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n ••• dibersihin lukanya. .. orang Cina tuh mo disunatin ye. .. (P6)" 

Kategori dokumetasi teridentifikasi berdasarkan pemyataan tiga orang 

partisipan. Contoh yang mewakill pemyataan tentang kegia!an dokumentasi 

yang dilalrukan perawat dalam pelayanan adalab: 

" ... kalau bagi saya sih itu wajar ... karena hagi saya. .. perawat itu kan 
punva catatan didalam .•. catatan medisnya itu kan ada. .. (PI)" 

Bentuk terakhir peran pemberi pelayanan menurut partisipan adalab 

melalrukan kuujungan nnnah seper1i yang digambarkan PI dan P7 berikut 

" ... suster itu da!ang Ire rumah pasjen. .. datang kan .. ke rumab pasien ... ya 
memang bagus ... membantu warga. .. (Pir 

" didatan . (P7)" ... gJ ... 

~ Perao. pendidik 

Peran sehagai pendidik tergambar dengan penyulahan yang diberikan 

perawat kepada pertisipan. Ungkapan seluruh partisipan dalam kategnri 

penyuluhan tampak dalam pemyataan berikl.rt ini. 

" ... dikasih ilmu SCC!!!l graiis .. Juga kalan kita minta 
informasi ... pelatihan yang setiap bulan itu ... (PI)" 

" ... dijelaskan tentang bipertensi... (P2)" 

" ... dlkasih tuhu cam pake salepnya yang benar •.. waktu itu ada 
penyuluhan dari suster soal diare .. .kalau kita konsaljuga. .. (P4)" 

" kal kita d" h . . . (P6)" ... owase atin gml ... 

d. Peran kolaborator. 

Peran sebagal kolaborator teridentifikasi da1am kerja sama perawat bersama 

dengan koder dan dokter. 
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Kategori kerja sama dengan kader diperoleb melalui ungkapan partisipan 

pertama. 

" ... JreDa sama kan terutama kalo di lapangao. .. kader berikao 
penjelasan ... setelah itu pasien mau berobat..baru suster .. (PI)" 

Gambarao lain tenlrulg kategori kerja sama dengan dokter digambaikan 

dalam pemyataan partisipan kedua. 

" ... ak.bimya dlinfonnasikan ke dokter ... (P2)" 

4.2.3.2. Tema 5: Cara berperan 

Cara berperan memberi makna metode perawat saat menjalankan peran di 

Balkesrnas Sint Carolus. Beberapa cara betperan yang digonakan meliputi: a. 

cara bertanya, b. cara berbagi, c. cara memeriksa, dan d. cara menasehati. 

a. Carabermnya 

Cara bertanya pemwat mencakup ba·bal mengenai penyakitlkeluban, 

pengobatan, tiodakan, lrondisi, pengkajian, dan vakslnosi. Pernyataan 

yang mengungkapkan pertanyaan perawat tentang penyakit atau keluban 

teridentifikasi peda ttanskrip Pl, P2, Po. 

" ..• ibu saklt jjpj!. .. trus apa yang ibu rnsakan ... (Pl)" 

" ... kami ditanya kapan mula) sakltnya. .. sudah bempa lama saklt? 
(postut tubub membungkuk sedikit sambil kepala terangguk berulang­
ulang) ... sudah bempa hari? Kemudlan apa yang dirnsakan pada saat 
sekarang inl? (P2)" 

Perawat bertanya mengenai pengobatan tel]lap8f dalam pemyataan doe orang 

partisipan. Contoh perawat yang menanyakan mengenai pengobatan diwakili 

oleh pemyataan beriknt: 

" ... sudah makan obat apa? ... (P2)" 

" ... pernah berobat dimana bu? •.. (P6)" 
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Pemyataan yang diungkapkan seorang partisipan dalam kategori perawat 

bertanya mengenai kondisi adalah 

" ... bagaimanaanakaya bu. .. Sehat? ... (P4)" 

Kategori kajian dideskripsikan seorang partisipan dalam ungkapan berikut 

ini: 

" ... timbangannya (beral badan) be ran a. .. (P4)" 

flustrasi tentang kategori vaksinasi tergambar dalam pemyatann P4 berikut. 

" ... sudah dika.<ih imunisas!? ... (P4)" 

b. Cara berbagi 

Ungkapan partisipan bahwa pemwat berbagi teriden.tifikasi dalam kategori 

sharing dan memberi Kategori sharing tampek dalam pemyatann pertisipan 

kedna. 

" •.. suster menjelaskannya di satu ruang tertentu ya. .. salah satu juga 
sempat sharing apa yang dialanri ... ketika sampai ia kehilangan orang 
tuanya. .. jadi dia terbeban untuk memberi penjelasan ••. (P2)" 

Ilustrasi tentang kategori memberi tercantum dalam transkrip seorang 

partisipan berikut ini: 

" ... ngasih saya roti. teh manjl$ ... suster mau mengorbankan makanan 
dia untuk saya ... (P3)" 

£. Cara memeriksa 

Gambaran tentang eara memeriksa, dikategorikan sehagai memeriksa 

kesebaltm fisik. Pengalaman lima orang pertisipan tertuang dalam contoh 

pemyatann partisipan berikut ini 

'
1 
••• ~ ••• penimbangan ... mengukur panas ... (P2)" 

" ... timbang ... tensi ... neriksa dada, •. terus dia liat denyut mdi ... (P3)" 

" di . b di riks dsri ... tun ang... pe a 
tubuJ! ... (P4)" 

mata sampai semua deh ya .. ,sekuiur 
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d. Cara menasehatl 

Cam pemwat berperan terungkap oleh partisipao lewat menasellati Beberapa 

nasebat yang diberikan mencalrup topik-topik mengenai nutrisi, pengollatan, 

penyakit, dan gaya hidup. Pemyataan tentang kategori nutrisi teridentifikasi 

pada 1nlnskrip empat orang partisipao. Contoh yang mewakili melipoti: 

" ... mengkonsumsl makanan yang tidak mengandung garam ... (P2)" 

" ... kalau anak nggakmau makan, C!l!1!!!Y3 begini... (P4)" 

Kategori nasebal perawat mengenai pengohatan terid~i berdasarkan 

pemyalaan lima oraog partisipan, diantaranya.: 

" ... ditekankan sama pasiennya bero2!!t terus-menerus ... (Pl)" 

" .. .min!l!ll obatnvajugaharus ternturminumnya. .. (P3)" 

" ... rutin sampe 6 bulan ... (P7)" 

Gamberan tentang ka!egori penyaklt sehagai topik perawat saat mennsehati 

tergambar dalam ungkapan PI, P2, dan P7. 

" ... dijelaskan lqttang hiperteosi itu sendiri ... kemudian resiko yang 
akan le!jadi ... kemudian hal-hal yang menyebabkan ... sampai apa yang 
barus kita lakokan ... (P2)" 

" ... penvakit paru babayajuga. .. istilahnya mematikan ... (P7)" 

Topik gaya hldup terpapar dalarn pemyataan empat orang partisipan. Contoh 

yang mewakili nasehat perawat terkait gaya hidup adalah: 

" ... saran-saran suster ... disa.rank.an untuk kemudian ... olah mga 
juga. .. jalan-jalan pagi ... istirabat .. (P2)" 

" ... senam ... tentang payadara (pijat payndara) ... (P5)" 

" . b ak "·'-- (P6)" ... Jangan any p~au ... 

" .. .wggak boleh ngerolwk. .. (P7)" 
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4.2.3.3. Tema 6 : Sifat Peran 

Sifal peran dalam studi ini bermakna bagaimana perawat menjalankan peran 

betdasarkan pengalaman pertisipen. Sifat peran dikategorikan dalam tidak paham 

dan tidak pasti. Ungkapen seorang part.isipan dalam kategori tidak paham 

tampak dalam pernyataan berikut ini. 

" ... maaf, tapi ada juga waktu itu .•. atau mungkin perawat ini 
belum. .• belum !ahu betul posvandu bagaimana..Jadi ada 
memang ... belum pemah ke sini ... memang betul-betul barn 
gitu. .. tentang pesyandu bagainuma... (PI)" 

Gnmbaran tentang kategori tidak pasti tergambar dalam ungkapen seomg 

part.isipen. 

" .. Jadi saya lihat kadang·kadang ... misslnya suster A ... tidak bagya 
fokas di bagian pendaftaran saja tapi kadang bi§o berganti-ganti 
(tugas) ya. .• (P2)" 

Persepsi rnasyarakat terbadap citra peran dan fungsi perawat kbususnya di area 

komunitas tidak jauh berbeda dengan peran dan fungsi perawat secara umum. 

Peran yang ditampilkan meliputi peran admini-tif; pernberi asuhao, peudidik, 

dan kolaborator. Pacta peran pemberi asuhao, part.isipan meogideutifikasi adanya 

kunjungan ramah yang dilakukan perawat komunitas. Cara perawat berperan 

meliputi upaya bertanya, berbagi, memeri.ksa, dan menasehati. Ketidakpuasan 

pertisipan terkait dengan sifat peran perawat yang dinilai tidak paham dan tidak 

pasti karena perawat dianggap karang paham tugasnya dan terlihat berganti-ganti 

tugas. 

4.2.4. Makna persepsi masyarakat terhadap citra pelayanan keperawall!n., 

perilaku perawat, serta peran dan fungai perawat 

4.3.4.1. Tema 7: Citnl positif 

Makna clint positif dirasakan olen pertisipan setelah mendapatkan pelayanan 

keperawatan di Balkesmas Sint Carolus. Citnl positif meliputi: a. sikap 

pelsyanan, b. sifat pelayanan, dan c. penampilan. 
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a. · Sikap pelayanan 

Studi ini mengidentifikasi sikap pelayanan diberikan sepenuh hati dan 

kllkeluargaan. Pernyataan yang diuugk.apkan partisipsn kedua dalam kstegori 

sepenub hati adalsh 

" ... saya memsa mereks melayani deugan sepenuh hati ya. .. (P2)" 

llustmsi tentang kekeluargaao tampak dari tmgk.apan dua orang partisipan 

berikut: 

" ... rasa kekeluargaan terhadap keder ... mungkin itulsh timbal balik. .. 

(Pl}" 

" .. .ihamtnya kita persandaraan ya. .. silshturshmi itu ... (P6)" 

b. Sifat pelayanan 

Sifat pelayanaa yang diserap dalam psngalaman partisipan memiliki kategori 

mengesankan, baik, memberi rasa nyaman, memberi kepuasan, 

memotivasi, memberi peogetahuan, dan memberi ketrampHan. 

Mengesankaa seperti yang digamharkan partisipsn kedua berikut ini: 

" ... saya terkesan sekali ... (P2)" 

llustmsi tentang sifat pelayanan adalsh baik tampak dari ungkapsn tiga orang 

partisipan berikut: 

" ... pelayanan di !;ini haik. .. meraka (perawat) saya libat baik, hagus ... ya 
say a rasa. .. intinya saja di sini...saya rasa pelayanannya haik... (P2)" 

" ... pelayanannya sangat haik... (P3)" 

" ... pokoknya hagus deh pelayanannya di situ. .. (P5)" 

Kategori memberi rasa nyaman dideskripsikan dalam ungk.apan partisipsn 

ketiga. 

" ... dengan pelayaaan itu saya merasa nyaman. .. (P3r 
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Pemyallllm yang diungkapkan partisipan lrelima dalam kategori memberl 

kepuason adalah 

" ... sudab sangot memuaskao ... (P5)" 

Beberapa pemyataan tentmlg memotivas~ teridentifikasi pada transkrip PI, 

P2, P3, diantaranya: 

" ... paling tidak bisa memperbaili diri sendiri ... (PI)" 

" ••• saya rasa kalau makna dari itu (n:aksi petawat) ... kita sih..kalau 
kami terpacu untuk..memacu uotuk berusaha sembah ... berusaha 
memperbaild diri .. .lalu sampai sembub. .. (P2)" 

Kategori memberi pengetahuan dideskripsikan oleh dua orang partisipan. 

Pemyataan yang mewakiti tentang perawat yang memberi pengetahuan yalto: 

" ... yang tadinyanggaktahu jadi tahu ... (P5)" 

Uugkapan dua oraog partisipan dalam kategori memberi ketrampilan 

muncul dalam transkrip. Salah satu pemyataan mengeoal perawat yang 

mengajarkan ketrampilan adalah: 

" .. .kalau moalepln begitu. .. (P4)" 

Makna persepsi masyamkat terhadap citra pelayanan keperawatan, perilaku 

perawat, serta peran dan fungsi perawat dinilai positif oleh partisipan. Hal-hal 

positif teridentifikasi dalam sikap pelayanan, sifat pelayanan, dan penampilan 

yang memberi kesan baik di mata partisipan. 

4.2.5. Hambatan-hamhatan masyamkat mendapatkan pelayanan keperawatan 

4.2.5.1. Tema 8: Akses mudab 

Partisipan menggunakao dan mendapatkan pelayanan kepetawatan taupe ada 

lresnlitan memaknai .....,.. yang mudall. Empat orang partisipan menyatak.an 

katagori lidak ada lresulitan. Trnn.skrip yang mewakili kategori tersebut adalah: 

" ... bagj saya, :;elajn mendapalfgm kemnd§haq .•• kesulitan kayekuya 
nggak ada. .• (PI)" 

" •.. selama saya bern bat sih belnm pemah nga/amin kesulitan. .. (P3)" 
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" I (P4)" ... gampang .... 

Pertanyaan peneliu terkait hambatan masyarat mendapalkan pelayanan 

keperawatan memberikan jawaban 1idak odanya kesu!itan. Partisipan menyatakan 

kemudaban akses dalam mendapatkan pelayarum keperawatan di Balkesmas Sint 

Carolus. 

4.2.6. Harapan masyarakat terhadap perawat 

4.2.6.1. Tema 9: Layaoan penwat 

Layanan perawat dimaknai sebagai layanan yang diharapkan oleh partisipan 

dalam berintarakai dengan perawaL Harapan partisipan te!badap layanan pernwat 

meliputi: pro,... peodidikan, sikap, komunikasi, tampilan, jumlah, dan 

disiplin. Prosea pendidikan teridentl:likasi berdasarkan kategori mentoring yang 

diinfunnasikan dua orang partisipan berikut ini: 

" ... senior memberikan araban. . .kalau untuk perawat ham nggak usah 
segan, bolehll!h tanYJ!, .. (PI)" 

" ... suster yang prnktek ... ada pendampingnya suster yang pengaiaman 

juga. .. (P5)" 

Sikap yang perlu dikembangkan Iagi oleh perawat adalah sikap netral dan 

meocontoh. Pemyataan yang diuogkapkan partisipan pertama dalam kategori 

netral odalah 

" ' lal . (PI)" ... Jangan ta u memvoms ... 

Oambaran tentang kategori meneontoh tergambar dalarn ungkapan partisipnn 

ketiga. 

n ... mudah~mudahan suster yang lain itu ... bisa ngeliat •.• kan suster­
suster bisa ngerasain kalau pasien kok bisa dekat sama suster inLJtu 
buat contoh ... (P3)" 
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KDmunikasi yang menjadi harapan partiSlpan tergolong dalam kategori 

keramaban. Kategori keramahan diperoleh melalui ungkapan dua orang 

partisipan berikut 

" .. .lebih ditingkatkan rasa kekeluargaan terhadap pasien dalam 
bgtegur~ .. (PI)" 

" ... mudeh·mudalnm SU!'W yang lain &zyak gitu tamalmya ... (P3)" 

Tampilan perawat teridentifikasi dalam kategori seragam dan atrihut. Kategori 

seragam teridentifikasi berdasarkan pemystaan partisipan ketiga berikut ini: 

" .. .lebih bagusnya memang Qil<asih seraoam. jadi 
ketahuan ... dimanapun suster pakei putih-putib ... (P3)" 

Bentuk tampilan perawat menggunalran atribut topi digambarkan partisipan 

ketiga berikut ini: 

" ... dan kalo bisa memang si sustemya ini diwajibkan palmi 
topjnya. .. gitu.Jadi l<etauan ... kan dia dengan topinya di sini kan (tangan 
mengarah ke kepala) .. semua juga tabu kalo dia suster .. gitu ... (P3)" 

Jutish perawat memiliki kategori ditambah. Hal ini terdeskripsi dalam transkrip 

partisipan pertama dan keempat. 

" ... mungkin untuk peW\'Jlt ditaJ;gbah kali ... (PI Y' 
" .•• tamb.l!!! suster kaliya. .. (P4)" 

Dilliplln yseg menjadi harapan partisipan tampil dalam kategori kebadiran. 

Pemyataan yang diungkapkan partisipan keempat dalam kategori kebadiran agar 

tepat waktu adalah 

" ... (saran ibu bagi perawat) tepa! waktu. .. (P4)" 

Harapan masysrakal terbadap perawat dalam memberikan pelayanan berupa 

usulan agar menghadirkan proses pendidikan mentoring, haraikap netral dan 

mencontob pemwat lain yang telah dinilai balk, dan mempertalmnkan penampilan 

yang Ielah bai.k.. Peningkatan keramahan, kadisiplinan, dan penambahan jumlab 

perawat di komunitas juga menjadi barapan masysrakalterhadap layanan pemwat. 
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Layanan instlmsi dimaknai sebagai sistem yang dihampkan oleh partisipsn 

dalam mendapatkan pelayarum keperawatan. Layanan instlmsi yang menjadi 

hampan partisipan mencalrup: a. target layanan, b. eara layanan, dan ~ 

pelayanan. 

a. Target layanan 

Target Jayanan ditujllkan pada target ldien dan target waktu. Target ldien 

teridentifikasi dari kategori seliap ldien dan lromuoitas. Contoh yang 

mewakili pernyataan lima orang partisipan dalam kategori setiap klien dapat 

memperoleh pelayarum adalah: 

" ... perlu dijelaskan kepada !S!iap p!l§j!)n ... (P2)" 

" ... ya entah kalan pengalaman saya ini .. didapat apa enggak sama 
orang lain..yakalau perlu dilingkatkan lagi... (P3)" 

" ... alangkab baiknya diberi kepada pasien·pasien yang lain ... (P6)" 

Gamharan tentang kategori komllllil:wi tergamber dalam ungkapan partisipan 

pertama. 

•, .. warga kami sangat membutubkan petawat turun ke masxamJ<at... 

(Plr 

Ungkapan hampan partisipsn dalam memenubi target waktn menyatakan 

kategori rutin. Kategori rutin yang diberapkan parlisipan keempat tllmpak 

dalam pernyataan berikut ini. 

" ... kalau bisa mah setiap penlmbangan ada peeyuluhangitu ya. .. (P4)" 

b. Cara layanan 

Bebempa eara Jayanan teridentilikasi dalam kategori berbagi ilmu, 

koordhaasi, dan kunjoogan rumab. Pemyataan tentang kategori berbagi 

ilmu terpapar pada transkrip P2. 

" ... pendakatan dengan cara seperti itu. . .misalnya pengetahuan untuk 
satujenis penyakit tertantujadi bisa di-sharil1,g'-kan ke pasien. .. (P2)" 

Unive.rsltas Indonesia 

Persepsi Masyarakat..., Indriati Kusumaningsih, FIK UI, 2009



63 

Kategori koordinasi diperoleh melalul ungkapan partisipan pertama yaitu 

" ... dalam menjalankan penyuluhan kepada warga. •. pembagian tugas 
lah ... kalau misalnya .. yang ke masyaraka!, si A ngapain, siB ngopain, 
siC ngopain gitu ... (PI)" 

Bentuk terakhlr ca"' layanao adalah konjungao rumah seperti yang 

digambarkan partisipan ketujuh berikut ini. 

" ..• didatenlf.iy dan pintu ke pintu ... (P7)" 

c. Pelayanan. 

Pelayanan yang menjadi barapan partisipan terdeskripsi dengan pelayanan 

yang lebih bulk Kategori lebih baik tertuang dalam tr.mskrip P2, P4, dan P6. 

" ... bisa melayani lebih balk lagi ... (P2)" 

" ... lebih perhatill!l aja kali .. .lebih teliti •.• (P4)" 

Harapan masyarnkat terhadap pelayanan keperawatan berupa usulan terkait target 

layanan yaag diperuntukkan bagi individu dan komunitas. Pemberian penyuluhan 

yaag rutin dilakukan, cara layanan, dan pelayanan yang lebih baik juga menjadi 

harapan masyanakat terhadap layanan institusi. 
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BABS 
PEMBAIIASAN 

Pada bab pembahasan ini akan diuraikan dan dibahas basil penelltlan yang 

didapatkan, untuk kemudian dianalisis pe~>amaan dan perbedaannya dengan teorl­

teorl dan penelitian-penelitian l!lrdalmlu yang relevan dengan konl!lks studi seperti 

yang dikemukakan pada bah tinjauan pustaka. Penelitl juga mendiskusikan 

tentang keterhatasan penelitian ini setelah melalui proses kegiatan penelitian. Pada 

bagian akhir hab, basil pembahasan akan menjadi hahan diskusi implikasi 

penelitian l!lrhadap perkemhangaa pelayanan, penelitian keperawatan komunitas, 

dan ilmu pengetahuan. 

5.1. Pembabasan Basil Penelitian 

5.1.l. Persepsi Masyarakst terbadap Citra Pelayanan Keperawatan 

P01>0psi masyanlkat 1Alrhadap citra pelayanan keperawatan di BalkesDUlS Sint 

Camlus menampilkan kepuasan terkait pelayanan komuuikasi yang 1Alrapeutik, 

pelayanan yang memberikan kemudahan, dan sikap pelayanan yang berespon 

terhadap kebutnhan pasien. Kelidakpuasan rerhadap pelayanan keperawatan 

dirasakan partisipan dari ketldakramahan pemwat Tema proses pelayanan 

mernpakan rema yang l!lrgambat menjadi persepsi masyarakst l!lrhadap citra 

pemwat di Balkesmas Sint Camlus Kelnrahan Paseban. Proses pelayanan 

mengidentifikasi adanya pelayanan knmuuikasi, adm.inistrasi, dan sikap. H.asil ini 

berbeda dengan lema yang diidentffikasi oleh Muhidin, Sahar, dan Wiarsih 

(2008), yaltu kepuasan, kekecewaan, dan toleransi. Perbedaan ini dikerenakan 

adanya perbedaan sampel yang dipilih. Muhidin, Sahar, dan W"JarSih (2008) 

memiliki krlreria inklusi partiaipan yang mendapat pelayanan keperawatan dengan 

lama rawat inap minimal 3 bari di rumah sakit umum daerah, suhingga imeasitas 

interaksi yang le!jadi antara perawat dan pasien tinggi dan pasien dapat 

memberikan respon positif dan negatif sebagai tanggapan terhadap pelayanan 

yang diberikan perawat. 
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Proses pelayanan keperawatan memberikan pemaluunan tentang kondisi saat 

partisipan mendapatkan pelayanan. Pelayanan komunikasi perawat yang 

terapeutik dideskripsikan oleh pertisipan melalui komunikasi yang efektif, luwes, 

rnmeh, mudeh dipahami, dan humoris. Hasil ini memperkuat penelitian Tummey 

(2008) yang menyatakan behwa pertemuan dengan pasien dalam lingkungan 

terapeutik dalam suatu wa1ctu menjadi standar utama pelayanan hams dipenuhl. 

Fokusnya berkaitan <Iangan interaksi dan komunikasi yang efektif dengan pasien 

yang memberikan kepuasan bagi pasien. Studi lain menyaraksn behwa 

kmnuuikasi dengan pasien merupakan komponen penting pelayanan (Hipp & 

Letizia, 2009). Adanya unsur komunikasi dalam pelayanan keperawatan menjadi 

pe1SOillaan kedua penelitian tersebut dengan basil penelitian mengenai citra 

pemwat di Balkesmas Sin! Carolus. 

Citra perawat ynng trampil merniliki ketrampilan dasar bempn ketrampilan 

mendengarkan dan ketrampilan berbicara (White, 2005). Mackintosh, Elson, dan 

Fernandes (2008) menampilkan pula behwa komunikasi yang terjalin baik anuua 

pnsien dengan tenaga kesehatan profi:sional merupakan elemen penting dalam 

pelayanan dimana negosiasi reneana tempi dan basil yang ingin dieapai teljadi. 

Hal ini berbasil pene!iti identifikasi melalui ungkapan partisipan yang menyatakan 

keberhasilan meneapai kesembohan seteleh mendapatkan pelayanan. Kemampnan 

komunikasi yang terapeutik yang dipersepsikan partisipan Ielah dipenuhl penawat 

di Balkesmas Sint Carolus. 

Humor dan gurauan cenderung hadir dalam setiap interaksi manusia, termasnk 

dalam ruang lingkup pelayanan keperawatan. Komunikasi perawat dengan humor 

teridentifikasi melalui pemyataan seorang partisipan. Humor membantu dalam 

membangun hubungan terapeutik antara perawat dengan pasien sebagehnana yang 

diutarakan purtisipan keenam. Dean dan Gregory (2004) mengungkap melalui 

penelitian etuogmfinya behwa salah satu fungsi humor adaleh membangnu relasi. 

Humor diantara pasien, keluarga, dan staf dapat membangun hubungan terapeutik., 

dan melindongi martabat dan rasa barharga. Humor bermakua dalam 

mempertahankan huhungan kolega. Persamaan kedua penelitian ini adaleh 
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kebemdaan humor dalam inretaksi perawat dengan partisipan yang membantu 

membangun hubungan terapeutik antam perawat dengan pasien. 

Enam oraog partisipan mengungkapkan keramaban dalam pelayanan 

keperawatan. Hal ini memperkuat komunikasi perawat Balkesmas yang 

terapeulik. DiBlasi, Harkness, Ernst, Georgiou, & Kleijnen (2001) menemukan 

dalam studi mereka bahwa tenaga kesehatan yang mengadopsi perilaku yang 

hangat dan rmnah memberikan pelayanan yang lebih efektif bila dibandingkan 

dengan pelayanan yang banya sekedar memberikan konsultasi fonnal. Persamaan 

dengan basil penelitian ini adalab ditemukannya pelayanan perawat yang tamah. 

Pelayanan ternebut mendorong masyarnkat untuk mengganakan pelayanan 

Balkesmas kembali. 

Penelitl mengidentifikesi selain adanya komunikasi terapeulik yang diutamkan 

partispan, ditemukan pengalaman pelayanan komunikasi tidak tempeulik melaiui 

U:anskrip dua oraog partisipan. Partisipan mengungkapkan pengalaman 

berin!llraksi dengan perawat yang bergaya bicara ketus dan galak. Perawat yang 

memberikan pelayanan banya mengenyam pendidikan setingkat sekolah 

menengah. Latar belakang pendidikan perawat memiliki pengarah terbadap 

pelaksanaan kornunikasi terapaulik perawat Hasil panelitil!n ini mempedruat 

peaeutian Dedah dan Klptiah (2001) yang seeara koantitatif membnktikan adanya 

hubungan bermokna antam tingkat pandidikan perawat rerhadap pelaksanaan 

komunikasi terapeutik. Partisipan pertama memahami hal ini sebagai karakter 

individu perawat. Dengan demikian perlu diupayakan perabentukan karakter atau 

character building bagi setiap perawat agar dapat memberikan pelayanan yang 

tempeutik. 

Berbeda dengan alasan yang diungkapkan White dan Roche (2006, dalam 

Tummey, 2008) bahwa perawat yang mulai kehllangan perao terapeutik 

dikarenakan heban manajemen dan birokrasi. Salab satu transkipnya 

mengungkapkan bahwa perawat yang memegang pemn manajer kumng kontak 

dengan pasien (Tummey, 2008). Pada penelitil!n ini, belum teridentifikesi apakah 
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· bebon manajemen dan siSiem birokmsi menjadi alasan kurangnya komunikasi 

tempeutik perawat. Dengan demiklan perlu penelitian Jebih Janjut mengenal 

komunikasi terapeutik. 

Tiga orang partisipan mengoogkapkan pelayanan admioistrasi eli Balkesmas Sint 

Carolus memberikan kemudab!m dan memprioritaskan pasien. Hal ini 

membenm:kan penelitian Blair, Ferguson, Trenowden, dan Bollard (2008) yang 

menjabarkan kebemdaan perawat termasuk memfasilitasi dan memberi dulrungan 

yang efektif dan efisien dalam pelayanan yang bersifat akut dan membantu gnna 

meningkatkan pelayanan. Hal ini sejalan dengan temWlll lmli ini, dimana 

partisipan mengoogkapkan kebemdaan pelayanan yang membnka kesempatan dan 

pertolongan bngi masyarakat menengah ke bawah yang cendernng snlit 

mengakses ke pelayanan kesebatan. 

Sikap pelayanan di Balkesmas mencermi.nkan sikap berespon terhadap kebutubon 

pasien. Sikap ini tergambar dari ungkapan tiga orang partisipan yang menyatakan 

bahwa perawat bereaksi dan eapst tanggap terbadap kondisi dan kebutubon 

pasien. Sikap ini memperkaat pemyataan Blair, Fergason, trenowden, dan BoHard 

(2008) bahwa perawat beketja dalam lingkap pelayanan kesebatan mengnpayakan 

tempi, dulrungan, dan pelayanan yang dapat memenuhl kesehatan dan 

kesejahteman pasien dan keluargn (Blair, Fergason, Trenowden, & Bollard, 

2008). Sikap ini didulrung teori Watson (1979, dalam Tomey & Alligood, 2006) 

bahwn dalam knrntif caring, perawat menyndari kebutuhan-kebutubon biofisik, 

psikofisik, psikososilll. dan intrapersonal psda diri pesien. 

Perawat yang mengetabui perasaan dan kepekaan mereka, nkan membentuk 

perawat yang lebih perhatian dan peka terhadap orang lain (Watson, 1979, dalam 

Tomey & Alligood, 2006). Teori ini mendulrung ditemnkannya kategori perawat 

yang memberi perhatian kepsda pasien penggnna Balkesmas Sint Carolus. Enam 

orang partisipen merasnkan petbatian melalui perllaku pemwat yang melayani. 
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5.1.2. Pernepsi Masyarakat lerbadap Citra Perilaku Perawat 

Persepsi masyarakat rerhadap citra perllalru pemwat di Balkesmas Sint Carolus 

dinilai balk. Partisipan dapat mengidentifik:asi perawat melalui penampilan, 

atrlbut, dan pakaian yang dikenakan mesipun pemwat tidak memperkenalkan dirl. 

Cara kelja dan eros kerja perawat secara garis besar memuaskan partisipan. Cara 

kelja perawat menampilkan interaksi yang mudah terjalin dan trampil. Eros ketja 

perawat menampilkan perawat yang bekelja eepat, adil, teliti, membantu, sabar, 

perhatian, dan disiplin. Ketidakpuasan dirasakan partisipan melalui kehadiran 

pemwat yang tidak tepa! waktu. 

Studi ini mengidentifikasi identitas perawat berdasarkan pengalaman partisipan. 

Tiga partisipan mengungkapkan perawat yang tidak memperkenalkan dirl selama 

memberikan pelayanan. Partisipan sebenamya merasa berkesan dengan pelayanan 

yang diberikan perawat, namun tidak mengetabui namanya. Hal yang menarlk 

reljadi pada salab satu partisipan.. Partisipan yang mendaparkan pelayanan rutin 

karen.a pengobatan pam sangst berkesan dengan salab seornng perawat. Partisipan 

mengetabni nama pemwat tersebut berdasarkan begsimana perawat tersebut 

dipanggil oleb Ieman sekeljanya. Waktu kunjungan pasien yang singkat, 

perputaran alur pasien yang cepet, dan jumlah kunjungan pasien yang banyak 

menjndi beberape bal yang membuat pemwat tidak memperkemdkan dirl. 

Partisipan tetap mudah mengidantifik:asi perawat melalui penampilan, atribut, dan 

pakaian yang dikenakan mesipun perawat tidak memperkenalkan dirl sebagal 

tenaga keseha!Jm yang bertugas melayani. Lima partisipan mengidentifik:asi 

penampilan perawat yang dandaoannya tidak menyolok dan sederhana, pakaian 

berwama putib, dan atribut topi diatas kepala. Hasil ini mempertegas penelitian 

Muhidin, Sahar, dan Wiarsih (2008) dimana atribut partisipan adalah kesan yang 

melekat pada perawat berhubungan dengan pakaian dan dandanan. Atribut dalam 

konteks penampilan yang etis dan sederhana. Etis dalarn berpeoampilan sesuai 

citra yang melekat pada diri perawat yaitu putih dan bersih. Sederhana 

diterjernahkan dalam dandaoan yang tidak berlebihan. 
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ldentitas menjadi salah satu lema yang berkailan dengan citra perawat profesional. 

Basil ini mendukung pernyatllan Cook. Gilmer, dan Be.ss (2003) yang 

memaparkan bahwa identi!as perawat merupakan proses perkembangan yang 

mempengarubi karir perawat profesionaL Sistem pendidikan yang memperniapkan 

perawat tennasuk pengalaman, menjadi penting dalam perkembangan identi!as 

keperawalan. Pavalko (1971, dalam Kozier, Erb, & Blills, 1997) mernasukkan 

elernen identitas sebagill kategori profesi untuk membangun citra perawat 

Dengan demikian guna membangun citra perawat sebagill sebuah profesi 

diperlnkan sebuah pernbentukan identitas perawat melalui proses pernbelajaran. 

Kinerja perawat teridentifikasi meliputi cara keJja dan etos kerja. Cara kerja 

perawat meruunpiikan interaksi yang mudah teJjalin dan trampiL Tiga partisipan 

mengangkapkan perawat mudah menjalin hubungan dalam berinteraksi dengan 

pasien. Hal ini memberikan kesan kinerja perawat yang efektif. Basil ini 

mernpertegas basil penelitian McNeill, Sbattel, Rossen, dan Bartlett (2008) yang 

mengemukekan bahwa ketrampilan membangun dan menjalin hubungan menjadi 

fokus dahuu inovasi pengalaman klinik bagi perawat. 

Mangnall & Yurkovich (2008) menyatakan bahwa pendekelan yang berlandaskan 

keterbukean, mendengar lanpa mengbaklmi, dan meminimalken eedera dnpat 

menampilkan kinerja yang lebih efektif. Pada penelitian ini belum teridentifikasi 

peudekalan-pendeketan ternebut dalam tema kinerja. Sehingga diperlnkan 

penelitian lebih dalarn menggali pengalaman terkait kinerja perawat 

Caring dalam keperawalan adalah hal yang sangat mendasar, caring merupakan 

"heart" profesi, artin:ya sebagai komponen yang fundamental dan fokus sentral 

serta unik dari keperawatan. Salah satu komponen caring yilltu kesiapan 

membantu, memililci hubungan secara bermakna dengun kepuasan klien (Agastin 

& Allenidekania, 2002). Hal ini digarisbawahi pula oleb Anjaswami & Keliat 

(2002) bahwa aspek atau fuktor karatif dahuu caring yang menjadi prioritas utama 

untuk ditingiratkan berdasarkan analisis diagram kartesius adalab membina 

hubungan saling perca:ya dan soling membantu. Komponen siap mernbantu juga 
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tampil sebagal kategori yang teridentifikasi dalam penelitian ini sebagai sikap 

perawat di Balkesmas. Partisipan ketiga mengungkapkannya seeara jelas dalam 

transkrip. 

Watson (1979, dalam Tomey & Alligood, 2006) mendasarkan teori praktek 

keperawatan dalam fuktor karntif nilal kemanusiaan dan mementingkan 

kepentingan orang lain. Faktor ini memperkuat teridentifikasinya kategori oepat 

yang memakaai perilalru perawat mendabulukan pasien dalam penelitian ini. 

BerPikir keadilan merupakan salah satu sifut intelektual yang membentuk citra 

perawat (White, 2005). Kategori adil teridentifikasi berdasarkan pengalaman dua 

orang partisipan. Hasil penelitian ini diperkuat citra perawat yang trampil yang 

dikemultukan White (2005) 

Du Toit (1995, dalarn Cook, Gilmer, & Bess, 2003) menemukan bahwa 

kemandirian, kepemlmpinall, kualitas befPikir kritis dan teliti, dan komitmen 

terhadap profesi merupakan eiri-ciri perilalru profesional dalam keperawatan. 

Ketelitian penrwat Balkesmas teridentifikasi melalui pemyataan tiga orang 

partisipan. Ketelitian tersebut berkaitan dengan pemeriksaan dan pelayanan 

pengobatan. Sedangkan ciri-ciri kemandirian, kepemlmpinall, dan komitmen 

terhadap profesi belum marnpu teridentifikasi dalam penelitian ini. 

Empat onmg partisipan mendeskripsikan perawat yang disiplin. Perawat 

digambarkan sebagai sosok melaksanukan aturan-atunm pelayanan dan sakleg. 

Cook, Gilmer, dan Bess (2003) memaparkan bahwa keperawa!an sebagal kala 

benda mencakup kategori profession. holistic system. connecting system, delivery 

system, dan disiplin. Disiplin menjadi persarnaan kata benda yang 

menggambarkan citra perawat Kategori profession, holistic .!:.)'Stem~ connecting 

system, delivery system belum dapat digali peneliti. Hal ini dikarenakan perbedaan 

sampel yang dipilih. Sarnpel pada penelitian Cook, Gilmer, dan Bess (2003) 

adalah mahasiswa keperawatan tingkat satu yang telah mendapatkan materi 

tentang profesionalisme perawat. Sarnpel penelitian ini adalab masyarakat awarn. 
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Peneliti mengidentifik.asi perawat yang dlsiplin mengilruti aturan, dltemukan 

ketidskdisiplinnn perawat terkait waktu. Kehaditaa perawat yang tidsk lepst 

waktu dlungkapkan dua OI311g psrtisipan. Salah seorang partisipan 

mengungkapkan alasan babwa perawat sedang rapst Akan letapi kondisi ini 

menimbulkan ketidakpuasan bagi psrtisipan. White (2005) mencantumkan 

maoJijemen waktu sebsgai salab satu citra perawat yang ll'ampil. Pavalko (1971, 

dalam Kozier, Erb, & Balis, J 997) juga memasukkan kategori komitmen kerja 

seperti dlsiplin waktu sebaga.i kategori yang termasuk dalam pembantukan citra 

pcrawat sebsgai sebuab profusi. Guna meningkatkan citra perawat klrususoya dl 

Balkesmas Sint Carolus mska dlpcrlukan manajemen waktu yang lebih baik 

dalam cara kerja perawat. 

5.1.3. Persepsi Masyarakat terbadap Citra Peran dan Fungsi Perawat 

Peran dan fungsi perawat teridentifikasi melalui persepsi masyarakat menjadl 

jenis peran, cora berperan, dan sifut peran. Persepsi masyarakat terhadap citra 

peran dan fungsi perawat kbususnya di area komunitas tidsk jauh beJ:beda dengan 

peran dan fungsi perawat secara umum. Pel311 yang dltampilkan meliputi peran 

administratif, peraberi pelayanan, pendidlk, dan kolaborator. Pada peran pemberi 

pelayanan, partisipan mengidentifik.asi adanya konjungun rumab yang dilakokan 

perawat komunitas. Cora perawat berperan melipuli upaya bertanya, berbagi, 

memeriksa, dan menasebati. Ketidskpuasan psrtisipan terkait dengan sifut peran 

perawat yang dinilai tidsk psbam dan tidsk pssti karena perawat dianggap korang 

pabam tugasnya dan terlihat berganli-ganti tugas. 

Jenis per:on merupskan macam tugas yang dijalankan perawat di lingkap 

Balkesmas Sint Carolus. Buckenham (1988 dalam Cook, Gilmer, den Bess, 2003) 

mengidentifikasi penlingnya fungsi peran dalam penge.mbangan identitas perawat. 

Frekuensi dati yang terbanyak meliputi peran dalam manajemen, klinik, 

pengajaran, dan administrasi. Peran klinik, pengajaran, dan adminiall'asi 

ditemukan pula sebsgai kategori dalam studi ini. Peran manajemen belum 

teridentifikasi oleb psrtisipan dikarenukan kontak yang singkat dengan pemwat 

meminimalkan daya tangkap masyarakat terbadap pclaksanaan peran tersebut 
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Peran manajemen perawat komunitas me!iputi pengorganisasian kegiatan dalam 

dan luar gedung. seperti pengelolaao pelayanan keperawatan, program UKS, 

Posyandu, dan penyuluhan. 

Peilln pendidik teridentifikasi dati ungk.apan seluruh partisipao. Peilln ini munani 

saat perawat memberikan pendidikaa kesebatan pada partisipan seeara individu 

dan kelompok. Peodidikaa kesebatan seeara individu diberikan terkait memilild 

keluhan penyakit tertentu dan diberikan langsung saat sedang melayani pasien 

yang bersangkutan. Pendidikan kesebatan secara kelompok dan terencana 

diberikan pada saat kegiatan Posyandn dan berada di tengah masyarakat. Peran ini 

sesuai dengan peran yang tergali oleh Purwaningsih dan Luan (2006). Peran 

pendidik sebagai salah satu peran perawat komunitas yang berorieotasi pada ldieu, 

meroberikan infurmasi kepada k!ien agar dapat membuat keputusan terkait 

kesebatan klien (Clark, 1999). Peran perawat sebagai pendidik terlihat dalam 

upaya perawat memberikan penyuluhan, araban, nasehat, dan saran. 

Peran perawat sebagai pemberi asuhan tergali dati pengalaman seluruh partisipan. 

Perawat melakukan pengkajian, memberikan tindal<an intervensi, 

mendokumentasi, dan melakukan lrutljungan rumah. Hasil ini memperkual 

peneUtian Purwaningsih dan Luan (2006} mengenai peran dan fungal pemwat 

komunitas di area pene!itian yang sama. Peran pemberi asuhan memperlihatk.an 

fungsi-fungsi meliputi pengkajian kebutuhan klien, perencanaan interveuai 

keperawatan, pelakaanaan rencana asuhan melalui tindal<an prosedur teknik, dan 

evaluasl asuhan keperawatan (Clark, 1999) 

Peran kolaborator teridentifikasi dalam kategori persepsi masyarakat melalui 

pemyataan yang diaampaikan oleh partisipan 1 dan 2. Peran kolaborator !Bmpil 

dalam komunikasi perawat komunitas dengan anggota tim kesebatan lain, 

berpartisipasi dalam pengambilan keputusan, dan berpartisipasi dalam tindal<an 

bagi penyelesaian masalah klien (Clark, 1999). Perawat kemungkinan akan 

menyatakan bahwa diantara selurah tenaga kesehatan profesional, perawat adalah 

yang terbaik dalam beketja interprofesional (Castledine, 2005). Hal ini 
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dikarenakan besamya aktivitas perawat dalam melakukan kolaborasi. Tindakan 

kolaborasi yang perawat lakukan lebih dspat meoeapai sukses apabila terbangun 

kondisi saling memabami. Kesalabpahaman don ketidakpetcayaan aotartenaga 

profesiolllll dapat diatasi melalui pemberian infmmasi don latihan bekeija sama 

dalam sebuah tim gun a menyelesaikan masalab kesebatao di masyarakat. 

Norwood (2003, dalam Wilson, 2008) mengidentffikasi adanya peran konsultan 

bagi perawat. Pemwat konsultan dikenali sebagai ahli don pemimpin di 

bidangnya. Secara konstan, perawat konsultan akao mengolab diri gnna 

mengidentffikasi keterbatasao pengetahnan, ketrampilan, don keahliannya sendiri. 

Dalam studi ini, peneliti tidak menemukao peran konsultan dalam peiSepsi 

masyarakat. Hal ini dikarenakan Jatar belakang pendidikan pemwat Balkesmas 

tertinggi adalab strata satu, sadangkan peran konsultan dspat ditarnpilkan oleb 

perawat dengun Jatar belakaag pendidikan magister. 

Purwaningsih dan Luan (2006) dalam penelitiannya mengidentifikesi adanya 

peran perawat sebagai penemu kasns, pemimpin, pembabaru, don tidak adanya 

peran peneliti. Keempat peran ini tidak tergali pada penelitian ini dikarenakan 

perbedsnn teknik pengambilan data. Purwaningsih don Luan (2006, tidak 

dipublikasikan) menggunakan teknik disknsi kelompok terarah atau focus group 

discussion dalam menggali peran perawat berdasorkan pengalaman pam kader. 

Pengunaan teknik ini dapat memperkaya data yang diperoleh dalam penelitian 

kaalitatif. 

Cora berponon sebagai metode pemwat saat menjalankan peran di Balkesmas 

Sint Carolus. Pada penelitian ini teridentifikasi care perawat berperan melalui 

bertanya mengenai kesebatao pasien, berbagi, memeriksa, don menasehati. 

Cam pemwat yang bertanya mengenai keluhan don penyakit pasien, pengobatan, 

serta tindakan yang telah dilakakan, diungkapkan oleh ernpat orang partisipen. 

Cam pemwat memeriksa kesebatan fisik diungkapkan oleh linta orang partisipan. 

Kedua hal ini memperkaat basil penelitian Mackintosh, Bison, don Fernandes 
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(2008) yang menekankan bahwa pengkajian yang akurat tnempakan lrunci, dan 

perawat bermain peran mendasar dalam memastikan bagi pasien tikan 

mendapatkan pelayanan yang sepanlasnya. 

Dua orang partisipan mengalami perawat yang mau berbagi pengalaman dan 

materi yang dim.iliki. Kategori berbagi didulrung oleh konsep caring. Watson 

(1979, dalam Tomey & Alligood, 2006) memaparlrun sa!ah satu kara!if caring 

adalah berbagi perasaan. Berbagi perasaan adalah penerimaan terbadap ekspresi 

perasaan positif dan negatif. Perawat perlu menyadari pemaharnan intelektual dan 

emosiona! pada situsal yang berbeda 

Kategori menasebali terkai\ nutrisi, pengobatan, penyakit, dan gaya bidup 

teriden!ifikasi dari peoga!aman selumb parlisipan. Cara pemwat berperan ini 

diperkuat oleb karatif promosi pembelajaran dan pengajaran interpersonal dalam 

teori Watson (1979, dalam Tomey & Alligood, 2006). Kamlif ini 

memperbolehkan pasien terinfonnasi dan bemmgguog jawab terbadap 

kesejahteraan dan kesebatannya. Pemwat mernfasilitasi proses ini melalui tekuik 

pembalajaran dan pengajaran yang didesain agar pasien mampu merawat diri, 

menentukan kebutuhan diri, dan memberi kesempatan bagi pertumbuhan dirinya 

Adanya sifat penm perawat yang lidak paharn dan lidak pasti teriden!ifikasi dari 

pemyataan dua orang parlisipan. Perawat terlihat kumng memabami tugas yang 

dijalankan. Kategori sifat peran yang tidak pasli teridentifikssi pula dahun studi 

Sabar (1997). Sabar (1997) mengemukakan bahwa uraian tugas yang kumng je\as 

dan tidak sesnal dengan latar belaksng pendidilrun pemwal, serta tidak diberi 

kewenangan menyebabkan perawat kumng berperan dalam pelayanao KIA dan 

KB di Depok. Kategori sifat peran yang tidak paharn dan tidak pasti teriden!ifikasi 

pula dalam studi ini. Partisipao memandangnya dari keberadaan perawat yang 

berpinduh-pindab lokssi dan tugas. 
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5.1.4. Makna persepsi masyarakat terbadap pelayanan kepernwatan, perilaku 

perawal, dan peran dan fungsi perawat 

Makna citra positif dirasakan oleb masyarakat terbadap citra pelayanan 

keperawatan, perilaku perawat, serta peran dan fungsi perawat dinilai positif oleb 

partisipan. Hal-hal positif teridentifikasi dalam sikap pelayanan, sifut pelayanan, 

dan penampilan yang memberi kesan baik di mata partisipan. Citra positif 

dirasakan melalul sikap pelayanan yang di\l!lgkapkan tige orang pertisipan. 

Sunuantari & Hidayat (2000) memaparkan babwa banyak filktor yang 

berpengerub terhadap pembentukan image pelanggen sa!U hotel. Salah satu faktor 

yang meoonjol dalam pembentukan citra adalah dari budaya yang bersangkutan. 

Ini tercennin dalmn perilaku, nonna, nilai-nilai baku yang dianut, dan komunikasi 

yang ada. Kontribusi dari budaya perusabaan membeutuk citra di IDllla pelanggan. 

Sikap pelayanan perawat yang berperilaku kekeluargean dan sepenuh bali, 

membentuk citra positif di mala pertisipan sebagai pelanggan. 

Sifut pelayanan perawat dimaknai bsik, mengesankan, memberi rasa nyaman, 

memberi kepnasan, memotivasi, memberi pengelahuan dan ketrampilan olah 

keenam orang partisipan. Sifat pelayanan perawat ini didukung oleh !oousep 

caring. Karatif perumaman nilai keyakinan dan barapan menggeb\l!lgkan nilai 

humanis dan allruistik, memfasilitasi promosi pelayanan keperawatan holistik dan 

kesehatan positifdalam populasi klien (Warson, 1979, dalam Tomey & Alligood, 

2006). Karatif ini juga menggembarkan peran perawat dalam mengembangkan 

hubungan perawat-klien yang efektif dan mempromosikan 5<tlahtem dengan earn 

membantu ldien mengadopsi perilaku mencari sehat. 

Citra positif yang dimaknai partisipan meningkatkan rasa percaya unttuk 

mengguhalom kembali pelayanan Baikesmas Sint Carolus. Dua partisipan babkan 

mengungkapkan upaya mereka menganjurkan kerabatnya untuk menggunalran 

pelayanan ioi. Cath<:art & Alessandro (1985) menyatakan babwa citra positif akan 

mempereepat pengembangan rasa percaya dan memberi kenyamanan. Citta yang 

negatif akan membangun barier yang membatasi komunikasi efektif dan 

menghasitkan produktifitas yang rendah. 
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5.!.5. Hambatan masyarnkat mendapatkan pelayanan keperawatan 

Partisipan dapat menggunakan pelayanan keperawatan tanpa ada kesulitan 

memaknai aklle.s mudah. Empat partisipan menyatakan kemudahan dahuu 

menggunakan pelayanan keperawatan. 

Ban yak faktnr yang mempengarubi akses pelayanan kesehatan, diantaranya adalah 

jenis kelru:nin, pendidikan, umur, pekeJjaan, pendapatan, jru:ninan kesehatan, 

wilayah tempat tinggal, pengalaman kesehatan, kelahan kesehatan, lingkat 

keparahan penyakit,jarak fasilitas kesehatan, dan tnmsportasi. Faktnr-faktnr yang 

berhubungan akses pelayanan rawat inap adalah jenls kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, dan wilayah tempat tinggal (Yuswandi & Hidayat, 2006). Dalam 

penelitian ini akses ke Balkesmas dinilai madah oleh partisipan. Hal ini tergamhar 

dari ungkllpan salah soorang partisipan bahwa untuk pasien kurang mampa tetap 

dapat mengakses pelayanan Balkesmas. Jarak tempuh ke Balkesmas cukup dekat 

sebingga memudahlam untuk mengakses pelayanan. Faktnr Jainnya belum tergali 

dari pengalaman partisipan dikarenakan luasnya cakupan funomena yang dite!iti. 

5.1.6. Harapan masyarakst terhadap perawat 

Tema layarum perawat menjadi harnpan masyarakat yang teridentifikasi dalam 

penelitian untuk meningkatkan citra peraw.t di Balkesmas Sint Carolus Kelmahan 

Paseban. Harapen masyarakat terhadap layanan perawat berupa esulan agar 

melakukan menlaring sebagai proses pendidikan pada peraWat yunior, bersikap 

neiJ:al dan mencontob pen1wat lain yang telah dinilai baik, menlngkafkan 

lreramaban, rnempertahankan penampilan yang Ielah baik, menamhah jumlah 

perawat di komunltas, dan menlngkafkan kadisiptinan perawat. 

Layanan perawat dimaknai sebagai interaksi yang diharapkan teJjadi antara 

pasien dengan perawat. Kategori yang memaknai layanan perawnt ini meliputi: 

meatoring sebagai proses pendidikan, sikap nelral dan meneontoh perawat lain 

yang lebih baik, kel'l!mahan dalam berkomunlkasi, sen~gam dan atribut, jumlah 

perawat ditamhah, dan kehadiran peraWat yang disiplin. Sesuai dengan haail 

penelitan Muhidin, Sahar, dan Wiarsih (2008) yang memaparkan hahwa hampao 
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partisipan terbadap perawat meliputi perilaku perawat, kemampuan ketrampilan, 

dan kemampuan kognitif. 

Harapan ini mengacu pada konsep caring dati aspek asuban yang 

berperikemanusiaan, pemenuhan kebutuban, dan memberikan dukungan 

(Flaherty, 1979, dalam de Wit, 2005). Setiap perawat alum menampilkan cam 

yang berbeda dalam mengaplikasikan sikap caring. Sikap caring alum semakin 

tampak apabila muncul dati dalam diri perawat, diolah seeara berkala, dan tanpa 

paksaan siapapun. 

Hasil ini juga mendukung penelitian Tummey (2008} yang menyal>lkan bahwa 

perawat per!u beke>ja untuk memperbaiki situasi dan mulai menantang lrurangnya 

kesempatan untuk menggnnalum pe!ayamm keperawatan dan ketrampilan 

terapeutik dalam relasi bersama pasien. Disepakati seeara luas mengenai bempa 

pentingnya komnnikasi efaktif dalam keperawatan terdapat pula bukti secam 

kontinyn terbadap kebutuhan perawat untuk meningkatkan ketrampilan 

komunikasi. Konsekuensinya adalah berkembangnya kebutuhan kursus 

komunikasi yang lebih terapautik dan berpusat pada individtL 

Dua orang partisipan mengntarakan barapan agar jumlah perawat ditambah dan 

menggnnakan metode mentoring dalam proses pendidikan. Kuantitas dan kualitas 

sumber daya manusia keperawatan menurut perspektif partisipan merupakan 

kondisi yang perlu ditingkatkan agar pelayanan keperawatan dapat lebih optimal 

dan citra perawat lebih bail< lagi. Sumber daya manusia barus direncanakan, 

ditingkatkan kemampuan, dan pengelolaannya sebingga produktifitas alum tinggi 

(Notoatmodjo, 2003}. Ratio perawat komuoitas dan pasien perlu didiskusikan agar 

mengarah kepada ratio yang lebih memadai agar tujuan pelayamm tereapai 

optimal. 

5.1. 7. Harapan rnasyarakat terbadap pelayanan keperawatan 

Tema layaoao lostilusi menjsdi barapan masyarakat terbadap pelayauan 

keperawatan yang teridentifikasi dalam penelitian ini. Harapan masyarakat 
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terhadap layanan institusi keperawatan berupa usulan terkait target layanan yang 

diperuntukkan bagi individu dan komunitas, pemberian penyuluhan seoara rutin, 

cara layanan, dan pelayanan yang lebih baik. 

Layanau iuslitusi dimsknai sebagai sistem yang diterima oleh partisipan dalmn 

meodapatkan pelayanan keperawallm. Kategori yang teridentifikasi menjadi 

baxapan partisipan adalab mengenai target individu pasien dan target komunitas 

yang mendapat pelayaaan keperawalan, target waktu rutin untuk kegiatan 

penyuluhan bagi pasien, cara melayani dengan berbagi ilmu, koordiuasi dalam 

satu tim dengan profesi lain, melalrukan kunjungan rumab, dan memberikan 

pelayanan lebih baik. Watson (1979, dalam Tomey & Alligood, 2006) 

memaparkan kararif penyediaan lingkungan yang mendukung, meliodungi, dan 

memperbabaru.i mental, fisik, sosiokultural, dan spiritual dalam konsep caring. 

Teori ini mendnkung tema layanan institual dimana pelayanan keperawalan perlu 

menyadari pengarub lingkungan internal dan ekstemal terbadap kesehatan dan 

kesakitan pasien. Lingkungan inlernal meliputi lreberadaan mental dan spiritual 

dan keyakinan sosiokultural individu. Lingkungan ekstemal meliputi kelompok, 

keluarga, dan lremunitas yang berada ill sekitar pasien. 

5.Z. Keterbatasan Penelitian 

a. Partisipan dalam penelitian ini sehagian hesar herjenis kelamin perempuan. 

Peneliti memiliki keterbatasan dalam menjangkau partisipan herjenis kelamin 

laki-laki <likarenakan waktu pengambilan data yang bersarnaan dengan jam 

kerja partisipan. Dengan demikian kemungkinan lreragaman persepsi yang 

<lipengaruhi jenis kelamin belum dapat <ligamba.rkan penelitian ini. 

b. Penggunan metnde wawancam mendalam untuk proses pengampelan data 

mempengaruhi kedalarnan dan keluasan infurmasi yang <lidapat guna 

mengeksplorasi fenomena dalam menjawab tujuan penelitian. Pengganaan 

me lode lain aeperti fokus grop diskusi atau focus group discussion akan dapat 

lebih dala.rn menggali persepsi masya.rnkat terbadap citra perawat. 
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c. Peneliti mengalami kendala saat inembuat catatan lapangan (field note). 

Dikarenakan pada saat yang bersammm peneliti mencatat semua respon yang 

ditunjnkkan oleb partisipan sambil berkonsentrasi melakukan tnt:kpth 

interview. Upaya mengantisipasi hal terse but peneliti menggnnakan handycam 

untuk merekam respon partisipan dengan kesepakatan sebelumnya. 

d. Desain penelitian yang digunakan adalab penelitian kualitatif dengan metode 

fenomenologi. Keterbatasan pengalaman peneliti dalam menggunakan desain 

penelitian tersebut akan mempengaruhi proses dan basil penelitian yang 

didapatlam. Kemampuan menganalisis dengan metode Coliaizi merupakan hal 

yang cukup sulit peneliti tempuh. 

e. Konsep mengenai citra perawat terlalu luas dan sulit diartikan dan 

dipersepsikan sehingga teljadi kelemaban poda eksplorasi terhadap arti dan 

makna pelayanan secara mendalam. Terlebih, dati sisi partisipan banya 

berinteraksi da1am wak.tu singknt dengan pelayanan berbeda apabila konteks 

penelitian di rawat inap. 

5.3. Implikasi Penelitlan 

5.3.1. lmplikasi pada Pelayanan Keperawatan 

Penelitian ini mengeksplornsi persepsi partisipan pengguan Balkesmas Sint 

Carolus dati pengalamannya berinteraksi dengan perawat. Persepsi yang 

tergembar melalui tema-tema tersebut menarnpilkan bagabuana kualitas 

pelayanan keperawatan sesuai perepektif partisipan apa adanya. Proses pelayanan 

melalui komuuikasi, administrasi, dan sikap mcnjadi gembaran yang 

dipersepsikan dalam pelayanan keperawatan. Pelayanan komuuikasi perawat 

yang erektif, luwes, ramah, mudab dipabami, dan lmmoris memberikan 

kenyamanan dan kepuasan bagi partisipan Pelayanan administra.si yang meruberi 

kemudaban dan memprioritaskan pasieo memberi makoa positif terhadap citra dan 

memotivasi partisipan untuk selalu menggunakan pelayanan keperawatan. 

Pelayanan keperawatan yang belum tempeutik dapat dikarenakan kuraognya 

pelariban mengenai komunikasi terapeutik, tiogknt pendidikan yang perlu 
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dilingkatkan, dan evaluasi ketrnmpilan dan kualifikasi peran perawat komunitas. 

Oleh karena itu perlu pengembangan ketrampilan keperawatan demi 

meningkatkan pelayanan bagi masyarakat 

Perilaku perawat yang teridentifl.kasi dalam identitas, cara kelja, dan etos kerja 

memberikan kesan cukup positif terhadap citra perawat Perawat diharapkan tetap 

memperkenalkan diri kepeda pasien saat memberikan pelayanan meskipun wakto 

internksi dengan pasien cukup singkat, perputaran alnr pasien cepe!, dan jumlah 

kunjungan pasien banyak. 

Partisipan mendeskripstkan hadimya nilai sosial seperti kesehatan, kesejahternan. 

dan caring dalam perilaku perawat. Akan tetapi, manajemen waktu dan program 

pengembangan hagi perawat masih perlu ditingkatkan lagi. Program 

pengembangan berkaitan dengan pembentokan kaxakter atau character building 

perawat diharapkan dapat menampilkan k.inerja pemwat yang lebih baik. 

Hasil penelitian ini berhasil mengidentifikasi jenis peran, cara perawat berperan, 

dan sifat peran yang ditampilkan perawat Balkesmas. Pernn administratif, pemberi 

pelayanan, pendidik, dan kolaberator terlaksana dengan haik. Peran perawat 

sebsgai penemu kasus, pemimpin, perahaharu, dan peneliti belum tergali dengan 

pendekatan wawancara mendalam. Peran konsultan belum terideatlfikasi 

dikarenakan perlu pengetahuan, ketrnmpilan, dan keahlian di bidangnya melalui 

pendidikan magister. Uraian tugas yang lebih diperjelas dan disesuaikan dengan 

!alar belakang pendidikan perawal akan menunutkan persepsi sifat peran yang 

tidak paham dan tidak pasti. 

Citra pcsitif yang dinilai masyarakat penggnna Balkesmas Sint Garolns memaknai 

citra pelayanan kepere.watan, perilakn perawat, serta peran dan fungsi perawat 

komunitas. Citra pcsitif tersebut dapat dijadikan contoh dan role model bagi 

pelayanan keperawatan komunitas lain. Citra positif pada pelayanan keperawatan 

akan menjadi mageet bagi masyarnkat untak menggunakan pelayanan kesehatan 
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hila sakit. Bahkan masyarakat dapat menjadi penyambung lidab dalam 

mempromosikan pelayarum yang memiliki cilia positif. 

KU!llltitas dan kualitas sumbcr daya manusia keperawalan menurut perspektif 

partisipan merupakan kondisi yang perlu ditingkatkan agar pelayanan 

keperawalan dapat lebih optimal dan citra perawat lebih baik lagi. Ratio perawat 

komunitas dan pasien perlu didisknsikan agar mengarab kepada ratio yang lebih 

memadai karena terungkap dari basil peaelitian terl<ait penambahan jumlab 

perawat. Kegialan kunjungan ke rumab dan masyarakat jnga menjadi hampan 

bagi pelayanan keperawatan. 

5.3.2. lmplikasi pada Perkembangaa llmu Keperawatan 

Hasil panelitiaa ini mengidentifikasi persepsi masyarakat terbndap citra perawat 

menjadi tarnbahan pandangan mengenai bagaimana perawat mernbcrikan 

pelayaaan. Pengalaman partisipan dapal meningkatkan pemahaman perawat 

mengenai praktek keperawatan komunitas yang menjadi hampan roasyarakat. 

Kesulitan dalam menggali peraepsi partisipan dikareaakan interaksi singkat antara 

perawat dan pasien. Oleh karena itu pada penelitian yang mengambil area 

komunitas, lebih ball< memasukkan lama partisipan menjadi pengguna Balkesmas 

dalam kriteria inklusi. Evaluasi kelrnrupilan dan kualifikasi peran perawat 

komunitas juga perlu dikembangkan lagi melalui penelitian- penelitian kU!llltitatif 

maupun kualimtif. 

Pembentukan karakter perawat perlu diintegrasikan pada setiap mala ajar 

keperawatan. Konsep caring yang dibcrikan pada mala ajar konsep dasar 

keperawatan, hendakoya diintegrasikan dalarn setiap mala ajar keperawatan 

selanjutnya. Hal ini akan dapat memperkuat karakter perawat yang akan 

menghadirkan kondisi terapeutik saat bcrinteraksi dengaa pasieu. 

Fenomena meogenai cilia perawat terlalu luas dan sulit dlartikan dan 

dipersepsikan sehingga eksplorasi terhadop arti dan malma pelayanan seeara 

mendalam sulit dilalmkan. Oleh karena itu dapat dilalrakan penelitian lebih lanjut 
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dari seliap tema yang Ielah teridentffikasi. Penelitian lrualiratif berl<airan dengan 

pengalaman perawat mengaplikasikan komunikasi terapeutik selama memberikan 

pelayanan. Aspek-aspelc peran dan fungsi, perilaku caring, dan sistem pemberian 

asuhan keperawatan, serta upaya promosi kesebaran melalui pemberian 

pendidikan kesebatan dapat menjadi variabel yang perlu diteliti lebih lanjut 
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BAB6 
SIMPULAN DAN SABAN 

Pada bah terakhir dalam tesis ini akan menyimpulkm basil penelitian dan uraian 

pembahaSilD yang dikemukaka:n pada bab terdabulu. Peneliti juga memberikan 

saran terl<ait simpulan yang telab disusun bagi institusi pendidikan, layanan 

keperawatan kumunitas. dan penelitian keperawatan komunitas. 

6.1. Simpulan 

Berdasarl<an basil penelitian dan uraian pembahasan pada bah terdabulu, mnka 

didapatkan simpulan mengenai persepsi masyamkat terhadap citra perawat di 

Balkesmas Sint Carolus adalah sebagai berikut: 

a. Persepsi masyarakat tentang citra pelayanan kuperawatan di Balkusmas Sint 

Carolus ruenampilkan kepuas.an terkait pelayanan komtmikasi yang tempeutll4 

pelayanan yang memberikan kernudaban, dan alkap pelayanan yang berespon 

terhadap kebutuhan pasien. Pelayanan kumunikasi ternpeutik perawat yang 

efektiJ; luwes, ramah, mudab dipabami, dan humoris memberikan 

kenyamanan dan kupuasan bagi partisipan. Pelayanan administrasi yang 

memberi kemudahan dan memprioritaskan pasien memotivasi partisipan 

untuk selalu mengganakan pelayanan kepemwatan. Komunikasi yang 

dilakukan telah tempeutik meski ada persepsi kurang mmah pada sedikit 

pomwat dengan Jatar belakang pendidikan setingkat pendidikan menengah. 

b. Persepsi masyarakat terhadap citra perilakn pemwat di Balkesmas Sint 

Carolus dinilal baik. Partisipan dl.pet mengidentifikasi pemwat melalui 

penampilan, atribut, dan pakaian yang dikenakan mesipun pomwat tidak 

memperkenalkan diri sebagai tenaga kesebatan yang bertugas melayani. Cam 

ketja dan etos keJja perawat secara garis besar memuaskan partisipan. Cam 

kerja perawat menampilkan interaksi yang mudah teljalin dan trampil. Etos 

ketja perawat menampilkan perawat yang bekeJja cepa~ adil. teliti, 
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membontu, sabai, perbatian, dan disiplin. Ketidakpuasan clirasakan partisipan 

melalui kebadiran pamwat yang tidak tepa! wak:tu. 

c. Persepsi masyarakat terhadap citra peran dan fungsi perawat khllSUSllya di 

area komun.itas tidak jauh berbeda dengan peran dan fungsi perawat secara 

umum. Peron yang ditampilkan meliputi peran administratif, pemberi 

pelayanan, pendidik, dan kolaborator. Pada peran pemberi pelayauan, 

partisipan meugideetifikasi adanya kunjungan rumah yang dilakukun perawat 

komuuitas. Peran perawat sebagai peuemu kasus, pemimptu, pembaharu, dan 

peueliti belwn tergali dengan peudekatan wawancara mendalam. Peran 

konsultan belum tergali dikareoakan latar belakang peudidikan yang belum 

memadai. Cam perawat berperan meliputi upeya bertanya, berbagi, 

memeriksa, dan meuasebati Ielah mengbedirkan sebagian karatif dalam 

caring. Ketidakpuasan partisipan terlrnit dengan sifitt peran perawat yang 

dinilai tidak paham dan tidak pasti dikarenakan uraian tugas dan kualifikasl 

yang perlu dipeljelas. 

d. Makna pernepei masyarakat terhadap citra pelayanan keperawa!an, perilaku 

perawat, scrta peran dan fungsi perawat dinilni positif oleh partisipan. Hal-hal 

positif teridentifik:asi dalam sikap pelayanan, sifut pelayanan, dan penampilan 

yang memberi kesan balk dl mata pertisipan. Kondisi ini menjadi alasan 

masyarakat untuk meuggunakan kembali pelayanan Balkesmas Sint Carolus 

dan mempmmosikao kepada kerabatnya. 

e. Hambetan masyarakat dalam meodapatkan pelayanan keperawatao tidak 

dialomi partisipan. Partisipan meoyatakan akaes dalam mendapatkan 

pelayanan keperawatao di Balkesmi!S Sin! Carolus dinilai mudah. Hal terkait 

kemudahan akaes meodapetkan pelayanan kesebetan perlu digali lehih banyak 

dalam penelitian selanjutnya. 

f. Harapan masyarakat terhadap perawat dalam memberikao pelayanan berupa 

usulan agar mengbaditkao proses peudidikan mentoring, bernikap netral dan 
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menconroh pemwat Jain yang telah dioilai bail<, dan mempertahankan 

penampilan yang Ielah balk. Peningkatan keramahan, kedisiplinan, dan 

penambahan jumlah pemwat di komunitas juga menjadi harapan masyarakat 

terbadap layanan pemwat. 

g. Harapan masyarakat terbadap pelayanan keperawatan berupa usulan terkait 

target layanan yang diparunu1kkan bagi individu dan komunitas. Pernberian 

pauyuluhan yang rutin dilakukan, cara Jayanan, dan pelayanan yang lebih baik 

juga menjadi harapan masyarakat terhadap Jayanan institusi. 

6.2. Saran 

Berbagai saran yang dapat diberikan kepada pihak-pihak yang terkait dengan 

6.2.1. lnstitusi Pendidikan Keperawatan 

a. Pengembangan ketrampilan dan kualilikasi kompetensi perawat komunitas 

seperti ketrampilan komunikasi terapeutik terkalt keramaban selama 

memberikan pelayanan keperawatan. 

b. Peng'1iaran dan pelatiban pecan perawat sebagai paudidik dalam 

mengupayakan promosi kesebatan dan pendidikan kesebatan, 

e. Pengajaran dan pelatiban pecan perawat sebagai pemberi layanan bagi klien 

individu, keluarga dan kelompok komunitas. 

d Program pengajaran yang mengedepaokan pengalaman mahasiswa melebur 

dan mengamati kebenulaan perawat komunitas dalam masyarakat melalui 

kegiatan Experience~Based Learning. 

6.2.2. Layanan Keperewatan Komunitas 

a. Pembentukan eitra pemwat perlu lebih diperkuat mengarah pada 

pengembangan profesi keperawatan berlandasan keilmuan, nilai-nilai 

altruistik dan caring, motivasi pada pelayanan tanpa mengesampingkan k.ode 

etik. 

b. Penyasunan SOP (Standar Operasional Prosedur) dalam memberikan 

pelayanan keperawatan, misalnya terkait begaimana memperkenalkan diri 

secara singkat danjelas dan kegiatan kunjungan ke rumah dan masyarakat. 
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c. Pernwat mengikuti kegiatm pengembangan diri dan pembentukan karakter 

diri dalam bentuk pelatihan dan seminar yang berpusat pada bagalmana 

menampilkan sikap terapeutik bagi pasien, kolega. dan diri sendiri. 

d. Evaluasi ketrampilan dan knalifi.kasl peran perawat komunitas secara berkala 

dalam bentnk supervisi sesuai jenjang manajemen yang dipakai dalam sistem 

pelayanan kesebatan. 

e. Peningkatan teraf pendidikan pemwat ke jenjang Iebih tinggi agar 

meningkatkan kemampuan dan ketrampilan dalam memberikan pelayanan 

kepemwatan. 

f. Peningkatan manajemen waktu dan kemampuan dalam memberikan 

pelayanan meoyeluruh bagi ldien individu, keluarga. kelompok, dan 

komunitas. 

6.2.3. Penelitian Kepemwatan Komunitas 

a Studi fenomenologi mengenai topik yang sama deogan kriteria inklusi lama 

intemksi antera pemwat bersama pasien dan lama pasien menggnnakan 

pelayanan keperawatan. Metode pengwnpulan data dialrusi kelompok temrab 

dapat digunakan untuk memperlruat dan meoggali lebih dalam pemepsi dan 

pengalaman partisipan. 

b. Penelitian kealitatif dengan menggali Iebih lanjut setiap tema yang berbasil 

diidentifikasi dalam penelitian ini. Misalnya mengenai persepsi masyaraket 

tm>adap perilakn pemwat komunitas saat memberikan pendidikan kesebatan. 

Persepsi masyaraket terbadap kemudalmn akses meoggunakm pelayanan 

Balkesmas. 

c. Penelitian knalitatif tentang pengalaman perawat komunitas mengaplikasikan 

teknik komunikasi terapentik dalam memberikan pelayanan keperawatan. 

d. Studi etnogtafi mengenai kebutoban pemwat komunitas pada masyaraket 

perkotaan. 

e. Penelitian keantitatif guna membandingken variabel-variabel yang tergambar 

dalam tema-tema penelitian ini. Misalnya hubungan antera penm dan fungsi 

perawat komunitas dengan kinerja pemwat komunitas. Erekti6tas komunikasi 

tempentik dengan bamor terhadap tingket kenyamanao pesien saat kunjungan 
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nunah perawat komunitas. Faktor-faktor yang mempengaruhl efektifitas 

ldneJja perawat komunitas. Faktor-faktor yang mempengaruhl kemudahl!ll 

akses mengguoakan pel8yaDl!ll kesehatan di komunill!s. 
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10. Jika ada yang belumjelas, dipersilakan untuk mengajuknn pertanyaan. 
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Lampinm3 

LEMBARPERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama (inisial) 

Umur 

Pekeljaan 

Alamat 

Setelah membo<:a dan mendengarkan penjelasan penelitian ini dan setelah 

mendapatkan jawaban dari pertanyaan saya tentang manfaat penelitian ini, 

meka saya memabami tujuan yang nantinya ekan bennan&at bagi pelayanan 

di bidang kescbatan. Saya mengerti bebwa penelitian ini ekan menjunjung 

tinggi hak-bek saya selaku partisipan. Saya berhek menghentikan 

berpartisipasi dalam penelitian ini jika suatu saat saya merasa keberatan. 

Saya sangat memabami babwa keikutsertaan saya menjadi partisipen dalam 

penelitian ini saya lakuk.an dengan sukarela tanpa paksaaan dan sungguh­

sungguh. Saya bersedia memberikan semua informasi daan pengalaman saya 

yang berlmbengan dengan penelitian ini. 

Jakarta, April 2009 

Peneliti Partisipan 

Saksi 
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Lampinm4 

INSTRUMEN WAW ANCARA SEMI TERSTRUKTUR 

Judultesis 

Waktu wawancw:a 

Tanggal 

Tempat 

Pewawancara 

: Persepsi Masyarakat Terhadap Cilia Perawat Di 

Balkesmas Sin! Carolus Keluraban Paseban Jakarta Pusat: 

Studi Fenomenologi 

A. Pertanyaan Umum Parllsipan 

Nama 

Umur . . ...................................................................................... . 
Jenis kelamin 

Status Pendidikan . 
' ...................................................................................... . 

Agama ........................................................................................ 

Suku . . ...................................................................................... . 
Pekeljaan . . ...................................................................................... . 

Alamat 

Nomor telepon . . ...................................................................................... . 

Kontak dengan perawat di: D Poll Umurn 

D Poll DM 

D Poli Paru 

DKIA 

0 Pelayanan Kesehatan Primer (Posyandu, UKS, 

pernbinaankader) 
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(Lanjutan) 

B. Pel1anyaan Spesifik 

l. Ceritakan apa yang bapaklibu alami sejak masuk Balkesmas mengenai 

pelayanan keperawatan? 

2. Ceritakan apa yang bapaklibu alami ketika berhadapan dengan perawat? 

3. Ceritakan ape yang perawat lakukan selama memberikan pelayanan 

kepada bapaklibu? 

4. Ceritakan bagaimana pandangan bapaklibu dari pengalaman berhadapan 

dengan perawat tersebut? 

5. Ceritakan hamballm-hambatan yang bapaklibu hadapi dalam 

mendapatkan pelayanan keperawatan? 

6. Bagaimana harapen bapaklibu terbadap perawat? 

7. Bagaimana barapan bapaklibu terbadap pelayanan keperawatan? 
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LampiranS 

CATATAN LAPANGAN 

Judul Tesis: Persepsi Masyarakat Terhadap Citra Perawat Di Balkesmas 

Sint Carolus Kelurahan Paseban Jakarta Pnsat: Sludi Fenomenologi 

Pewawancara . . 
Tanggal wawancara 

Tempat Wawancara . . 
Nama Partisipan . 

Waktu wawancara . 

Posisi partisipan : 

GAMBARAN PERISTIWAIRESPON KOMUNIKASI NON VERBAL 

Rencana lsi Catatan Lapangan: 

l. Komunikasi non verbal yang mendukung komllllikasi verbal yang 

disampajkan partisipan 

2. Komunikasi non verbal yang berlawanan dengan komunikasl verbal yang 

disampajkan partisipan 

3. Situasi selama wawancara 
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Lampiran6 

KARAKTERISTIK PARTISIP AN 

KODE USIA FREKUENSI 

NO INFORMAN JK (TH) PENDIDIKAN AGAMA SUKU PEKERJAAN KUNJUNGAN PELAYANAN 

1 PI p 58 SLTA Islam Jawa lbu Kader Sebulan sekali PoliUmum, 
Poli Paru. PKP 

2 P2 p 42 S I Teknik Pertanian Protestan Saogir Wiraswasta Sebulan sekali Poli Umum 
Talaunt-Sulut 

3 P3 p 47 SMEA Islam Betawi lbuRumah Sebulao sekali Poli Umum, 
Tan~ga Poli Paru 

4 P4 p 29 SMK Islam Betawi Wimswasta Sebulan sekali PKP 
5 PS p 35 SMEA Islam Betawi Karyawan Seminggu dua KIA 

Toko kali 
6 P6 p 57 SD Islam Sunda IbuRumab Seminggu dua Poli Umum, 

Tanna kali PoliDM 
7 P7 L 36 SLTP Islam Betawi TukangOiek Sebulan seka1i Poli Paru 
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HASIL ANALISIS KJSI TEMA 
PERSEI'SI MASYARAKATTENTANG CITRA PERAWAT 

DIBALKES~SUfrCAROLUSKELURAHANPAS~ANJAKARTAPUSAT 
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I 

I 

Lamp!rau 8 

SKEMA ANALISIS TEMA 
PERSii:PSI MASYARAJ<AT TENTANG CITRA PERA WAT 

DIBALKESMASSINTCARQLUSKELUARAHANPASEBANJAKARTAPUSAT 

TUK 1. Persepsi Masyarakat terbadap Citra Pelayanan Keperawatan 

efektif 1-

luwes 1-

ramal! 1-H terapeutik r 
I mudah dipabamil-

j...f komunikasi 1-
hum oris r 

tidak ramah 1-----< tidak 
1-

terapeutik 
proses 

f---4 
Persepsi 

kemudabau lpela Yankep 

administrasil-

I prioritas 

berespons 

tbd kebutuhan 

pasien 

I membantu f-
sikap f.-

I sabar r 
perhatian r 
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(Lanjulan) 

TUK z. Persepsi Masyarakat terbadap Citra Perilaku Perawat 

tak mengenalkan 

diri 

penampilan f- "lidentitas!-

mudah 

atribut I diidentifikasi 

pakaian f-

mudah menjalin -, inreraksi f-
-l 

Persepsi 
bubungan HcarakeJ:iar perilaku 

trumpil ketrampilan 

cepat t- ..., kinerja 

adil t-
f-> sil<ap kerja r-

reliti t- pcsitif 

disiplin f- ..., etos kerjaf-

lidak disiplin silmp kerja r-
waktu negatif 
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(Lanjutan) 

TUK l.l"ersepsl Masyarakat terbadap Citra l'enm dan Fnngsi l'erawat 

I Re!!istrasi Administtalif r-

I 'ian 1-

I tindakan intervensi pemberi pelayanan I-

I dokumentasi t- f-lo jenis -peran 

I k.uniungan rumab 1-

ll'enyulubsn/Pendkes Pendidik t-

I keria sama dgn kader 1-
--.; kolaborator I-

(ketja sama dgn dokterl-

penyakit/keluban 
pengobatan 

tindakan 
kondisi bertanya I-
kajinn - Respon: 

vaksinasi - .... peran 
& fUIIIISi 

sbating t--
-"! berbegi I-

memberi 1- ..... earn -
kasebatan fisik memerikaa r-

nutrlsi 1-
pengobatan men.asebati t-
~ 1-
gayahidup 1-

: 
tidak pabam 

: I ~ sifat peran f-
tidak pli 
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(Lanjutan) 
TUK 4. Malma Persepsl Masyaralmtlerhadap Citra Pelayanan Keperawatan, 

Perilalm Perawat, serta peran dan Fungsi Perawat 

e uargaan 

mengesi!Ilkliii f-.-, 

'-----"'b@l!=-_ _JI­
meliiberi I 

'---'rasa=::..:n::<yc::a:::m:::a:::n_...Jh 

membeii kepuasan 
memottvas1 

!tl:a 
sitif 

TUK 5. Hambatan Masyaralmt Mendapallmn Pelayanan Keperawallln 

I tidak ada kesulitan H akses mudah H Bamballln I 
TUK 6. Harapan Masyaralmt terhadap Perawal 

Makna 
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I 
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(Lanjutan) 

TUK 7. Barapan Masyarakat terlladap Pelayauau Keperawatan 

setiap klien r 
target 

komunitas klien r- target 
Jayanan 

rutin !---< target 1-

waktu 

berbagi ilmu 1 
f--

layanan 1-- Banpan 

institusi pelayauan 

koordinasi I earn keperawatau 

~anan 
kunjungan 

rumah 

lebih baik I •1 pelayanan 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp, (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124 
Email: fonui1@cbn.neUd Web Site: http://www.fikuLor.id 

KETERANGANLOLOSKAHETIK 

Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas llmu Keperawatan Universita• Indonesia 

dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan, 

Ielah mengkaji dengan teliti proposal be!judul : 

Persepsi Masyarakat Terhadap Citra Perawat Di Balkesmas Sint Carolus 

Kelurahau Pasebau Jakarta Pusat : Studi Fenomenologi. 

Nama peneliti utama : lndriati Kusumaniogsih 

Nama institusi : F.akultas Dmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Dan telah menyetujui propnsal tersebut 

., · D~;vi !!;:twaty, MA, PbD 
:-~40 066 440 

Jakarta, 27 April 2009 

Ketua, 

Y eni Rustioa, PbD 

NJP 140 098 47 
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Biodata: 

Nama 

Tempatffanggal Labir 

Jenis kelamin 

Pekerjoon 

Alamat Instansi 

Alamat Rumah 

Riwayat Pendidikan : 

DAFfAR RIW AYAT IDDUP 

Indriati Kusumaningsih 

Jakarta, 30 April1980 

Perempuan 

Lampiran 10 

Staf Pengajar Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Sint 

Carolus Jakarta 

n. Salemba Raya no 41 

Jl. Kesehatan Raya no 24 Rt 003/06, Bintaro, Jaksel 

Telp. (021) 7364421/08158060873 

I. SD Strada Bhakti Ulama Pesanggrahan Lulus tahun 1992 

Lulus tahun 1995 

Lulus tahun 1998 

Lulus tahun 2003 

2. SL TPN 29 Jakarta 

3. SMUN 6 Jakarta 

4. S-1 Kep FlK Universitas Indonesia 

Riwayat l'ekerjaan: 

StafPengajar Sekolah Ymggi llmu Kesebatan Sint Carolus Jakarta : tahun 2003 

sampai sekarang. 
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