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ABSTRAK

Nama : Lili Kurnia Sari
Program Studi : Ilmu Keperawatan
Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Perawat tentang Penerapan

Prinsip Mekanika Tubuh dalam Asuhan Keperawatan pada Mahasiswa
Tugas Belajar Fakultas [Imu Keperawatan

Prinsip mekanika tubuh merupakan istilah yang menggambarkan usaha dalam mengoordinasikan
sistem muskuloskeletal dan saraf. Perawat menggunakan berbagai kelompok otot dalam setiap
aktivitas keperawatan sepert] mengangkat dan memindahkan klien. Penggunaan yang salah dapat
menggangen Kemampuan perawat dalam memberikan aszhan keperawatan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan perilaku perawat tentang penerapan
prinsip mekanika tubuh dalam asuhan keperawatan. Desain penelitian ini adalah desain cross
sectional. Sampel penelitian ini adalah mahasiswa program ekstensi FIK Ul Teknik sampling
yang digunakan adalah purposive sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan
antara pengetahuan dengan perilaku perawat tentang penerapan prinsip mekanika tubuh dalam
asuhan keperawatan (p vafwe = 0.047). Penelitian ini merekomendasikan perawat untuk
meningkatkan pengetahuannya tentang prinsip mekanika tubuh sehingga dapat diterapkan dalam
setiap asuhan keperawatan yang diberikan.

Kata kunci: pengetahuan, perawat, perilaku, prinsip mekanika tubuh
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ABSTRACT

Name : Lili Kurnia Sari
Study Program  : Nursing
Title : The Correlations between Knowledge and Behaviour about Implementation

Principles of Body Mechanics on Nursing Activity in Extension Student
Nursing Faculty University of Indonesia

Principles of body mechanics are the coordinated efforts of the musculoskeletal and nervous
systems. The nurse uses a variety of muscle groups of each nursing activity, such as lifting and
moving client. Incorrect used can impair the nurses ability in nursing activity. This study aimed to
measure the correlations between knowledge and behavior about implementation principles of
body mechanics on nursing activity. This study used the cross sectional design. The samples in this
research are extension student in Nursing Faculty University of Indonesia. Sampling technical
used purposive sampling. The result showed that there’s correlation between knowledge and
behavior about implementation principles of body mechanics in nursing activity (p value=0,047).
This study recommends that the nurse should improve their knowledge about principles of body
mechanics. So that, the nurses can apply this principles correctly in each nursing activity.

Key words: implementation, knowledge, nurse, principles of body mechasnics
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BAB1
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pasal 23 UU No 23 Tahun 1992 tentang kesehatan menyatakan bahwa
upaya Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) harus diselenggarakan di semua
tempat kerja, khususnya tempat kerja yang mempunyai risiko bahaya kesehatan
dan mudah terjangkit penyakit. Upaya ini juga harus diselenggarakan di tempat
kerja yang mempunyai karyawan paling sedikit 10 orang (Redaksi Sinar Grafika,
2000). Isi pasal tersebut menjelaskan Rumah Sakit (RS) termasuk kriteria tempat
kerja dengan berbagai ancaman bahaya yang dapat menimbulkan dampak
kesehatan. Dampak kesehatan yang timbul tidak hanya berdampak pada pekerja di
RS, tapi juga terhadap klien maupun pengunjung RS. Oleh karena itu, upaya
kesehatan dan keselamatan kerja sudah seharusnya diterapkan oleh pihak
pengelola rumah sakit.

Pelaksanaan kesehatan dan keselamatan kerja bertujuan untuk mencegah
berbagai potensi bahaya yang ada di rumah sakit. Potensi bahaya yang dikenali
dengan baik dapat melindungi pekerja sehingga mereka dapat bekerja dengan
aman, schat, dan produktif. Setiap pekerja di rumah sakit harus mengenali potensi
bahaya yang ada di wilayah kerjanya. Perawat sebagai salah satu pekerja di rumah
sakit juga perlu mengetahui berbagai potensi bahaya yang dihadapinya selama
bekerja di rumah sakit. Supari (2007) mengatakan potensi bahaya yang terdapat di
rumah sakit antara lain penyebaran penyakit infeksi, kecelakaan, radiasi, bahan-
bahan kimia, gas anastesi, gangguan psikososial, dan ergonomi.

Ergonomi merupakan salah satu potensi bahaya yang terdapat di rumah
sakit, Ergonomi alat yang tersedia di rumah sakit tidak sepenuhnya sesuai dengan
postur fubuh perawat. Oleh karena itu, perawat perlu mengetahui prinsip
mekanika tubuh yang tepat untuk dapat menyesuaikan tindakan keperawatan dan
peralatan yang tersedia di rumah sakit. Prinsip mekanika tubuh adalah suatu usaha

mengoordinasikan sistem muskuloskeletal dan sistem saraf dalam mepertahankan
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kescimbangan postur dan kesejajaran tubuh sclama melakukan ak(ivitas (Potter &
Perry, 1997).

Pengetahuan terhadap bahaya ergonomi serta prinsip mekanika tubuh yang
tepat ini akan menurunkan tingginya angka penyakit akibat kerja. Saat ini angka
penyakit akibat kerja yang dialami perawat terkait cangguan muskuloskeletal
cukup tinggi. Supari (2007} menyatakan angka prevalensi cidera punggung
perawat di Israel sebesar 16.8%. Sedangkan di Australia. 87% dari 813 perawat
pernah mengalami fow back pain. Insiden cidera muskulokleletal juga terjadi
pada 4,62 dari scratus perawat per tahun di Amerika Scrikat. Di Indoncsia,
penelitian Joseph tahun 2005-2007 mencatat bahwa angka kecelakauan akibat
kerja berupa Needle Stick Injuries mencapai 38-73% dari total petugas keschatan
(Subdit Bina Ergonomi, 2008).

Data penelitian tersebut dapat diperkuai dengan adanya keluhan-keluhan
perawat terhadap kelelahan punggung yang mercka alami selama bekerja di
rumah sakit, Supari (2007} juga memberikan catatan bahwa ferdapat beberapa
kasus penyakit kronis yang diderita petugas RS, yakni hipertensi, varises, anemia,
penyakit ginjal dan saluran kemih (69% wanita), dermatitis dan urlikaria (57%
warnita), serta nyeri tulang belakang dan pergeseran diskus intervertebra.

Pengetahuan perawat terhadap ponsip mekantka tubuh yang tepat ini juga
perlu diketahui oleh perawat karena banvaknya aktivitas keperawatan di klinik
yang harus menggunakan prinsip tersebut. Prinsip mekanika tubuh merupakan
suatu islilah yang digunakan untuk menggambarkan usaha dalam
mengoordinasikan  sistem muskuloskeletai dan saraf. Perawat menggunakan
berbagai kelompok otot dalam setiap aktivitas keperawatan seperti berjalan
selama ronde keperawatan, memberikan obat, mcngangkat, dan memindahkan
klien, serta menggerakkan objck (Potter & Perry, 1997). Penggunaan yang tidak
benar dapat mengganggu kemampuan perawat untuk mengangkat, memindahkan,
dan mengubah posisi klien (Owen & Gorg. 1991; Potter & Perry, 1997).

Peneliti juga pernah mengamati perilaku perawat secara langsung di salah
satu rumah sakit di Jakarta. Peneliti melihat bahwa masih banyak perawat yang
tidak menghiraukan gerakan iubuhnya saat memberikan asuhan keperawaian pada

klicn. Contoh perilaku yang mercka lakukan antara lain mercka lebih memilih
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untuk menyuntik klicn atau memasang balutan dengan posist tubuh sedikit
membungkuk dibanding duduk di kursi yang berada di samping klien. Perawat
Jjuga sering kalt mengangkat sekuat mungkin kiien yang berat badannya jauh di
atas berat badan tubuh perawat hanya dengan bantuan satu orang keluarga klien.

Perilaku di atas semng tidak disadari oleh perawat. Perawat zkan
menyadarinya apabila  sudah terasa temdapat gangguan pada  sistem
muskuloskeletal mereka. Hal tersebut diceritakan oleh salah seorang perawat yang
peneliti temui di RS tersebut. Iz mengatakan bahwa bagian tubuh yang paling
mudah lelah dan sakit adalah bagian punggung sampai pinggang. Tcman-
femannya sering mengalami sakit pinggang atau keseleo setelah menganykal
klien. Ia juga mengatakan dua orang dari 12 perawat yang bekerja di ruangan itu
telah mendernta Hernia Nervus Pulposus.

Penggunaan mekanika tubuh yang tidak tepat i diperberat dengan
tuntutan kerja perawat vang tinggi. Perawat dituntut untuk bekerja cepat dan tepat.
Sedangkan jumlah perawat yang ada di rumah sakit saat ini tidak seimbang
dengan jumiah pasien yang ada. Hasil penclitian yang dilakukan hwernational
Council of Nurses (ICN) menunjukkan adanya peningkatan beban kegja perawat
dari empat pasicn jadi enam orang telah mengakibatkan 14 persen peningkatan
kematian pasien yang dirawal dalam 30 hari perlama sejak dirawat di rumah sakit
(Supari, 2007).

Saat i, fakior penggunaan mekanika tubuh yang tepat sebagai upaya
pemeliharaan kesehatan dan keselamatan kerja perawal masih belum banyak
diperhatikan oleh pihak manajemen kepcrawatan di rumsh sakit. Hal terschut
dapat ditunjukkan dengan masth sedikit prosedur keperawatan yang menetapkan
prinsip mekanika tubuh sebagai peraturan yang harus diketahut dan dilaksanakan
sclama memberikan asvhan keperawatan. Artiningtyas (2007) menyatakan bahwa
belum adanyva prosedur tetap untuk pelayanan kesehatan terkait penerapan
ergonomi karyawan karena dukungan dana yang memadai.

Fenamcena inilah yang terjadi dalam dunia keperawatan Indoncesia saat ini.
Terdapat berbagai faktor hambatan untuk meningkatkan produktivitas perawat
sebagal tenaga keschatan yang perlu dilindungi. Tingkat pengetahuan yang

berbeda-beda scrta peran manajemen rumah sakit yang masth kurang dalam
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menetapkan prosedur tetap terkait prinsip pelaksanaan mekanika tubuh ini
menyebabkan perawat tidak mencrapkan prinsip tersebut di rumah sakit.
Fenomena terschbut membuat  penelitt tertartk untuk  mengetahui  tingkat
pengetahuan  perawat terhadap prinsip mekanika tubulh yang tepat dan

penerapannya di rumah sakit.

B. RUMUSAN MASALAH

Prinsip mekanika tubuh yang tepat mcrupakan hal yang perlu diterapkan
olch perawat di rumah sakit. Hal tcrscbut disebabkan banyaknya aktivitas
keperawatan yang menggunakan prinsip tersebul. Mekanika tububh merupakan
upaya mengoordinasikan sistem muskuloskeletal dan sistem sarafl.

Penerapan prinsip mckanika tubuh ini masih jarang difcrapkan olch
perawai. Ada beberapa hal yang vang membatasi penerapan mekanika tubuh oleh
perawat. Kcterbatasan itu antara lain tingkat pengetahuan vang berbeda pada
perawat. belum adanya peraturan tetap yang lebih spesilik terkait hal ini, scrta
kesadaran perawat sendiri untuk menerapkannya.

Hal tersebul menarik perbatian pepeiiti  untuk mengetahui tingkat
pengetahvuan perawat terhadap mekanika tubub yang tepat. Apakah tingkat
pengetahuan perawal tentang hal tersebut dapat mempengaruhi perilaku perawat
sclama memberikan asuhan keperawatan pada klien. Hingga pada akhirnya,
peneliti  mengetahui  apakal terdapat hubungan yang signilikan antara
pengetahuan perawat dengan perilakunya dalam menerapkan prinsip mekanika

tubuh yang tepat selama memberikan asuhan keperawatan.,
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C.TUJUAN PENELITIAN

1

Tujuan Umum

Penelittan ini bertujuan untuk mengetahut hubungan pengetahuan dengan

perilaku  perawal lentang prinsip mekanika tubuh yang tepat selama

memberikan asuhan keperawatan pada perawat tugas belajar di Fakultas Ilmu

Keperawatan.

Tujuan Khusus

Penclitian ini antara lain bertujuan:

i.

Teridentifikasinya pengetahuan perawat tentang prinsip mckanika tubuh
yang teput seluma memberikan asuhan keperawatan.

Teridentifikasinya perilaku yang dipersepsikan perawat dalam menerapkan
prinsip mckanika tubuh yang tepal sclama memberikan  asuhan
keperawatan.

Teridentifikasinva karakteristik individu perawat scperti umur, jenis
kelamin, dan lama bekerja perawat.

Teridentifikasinya hubungan antara pengetahuan dan perilaku perawat
dalam menerapkan prinsip mekanika tubuh yang tepat selama memberikan
asuhan keperawatan di rumah sakit.

Teridentifikasinya hubungan antara karakieristik individu perawat dengan
perilaku perawat dalam mencrapkan prinsip mckanika tubuh vang tepat

selama memberikan asuhan keperawatan di rumah sakit.
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D. MANFAAT PENELITIAN

I

b2

“wd

Manfaat bagi institusi keschatan
Penyakit akibat kerja terkait mekanika tubuh banyak dialami oleh perawat di
rumah sakit. Gambaran tersebut dapat menjadi acuan bagi institusi kesehatan
dalam membuat kebijjakan untuk lebih memperhatikan kesehatan dan
keselamatan kerja perawat. Penerapan kebijakan tersebut dapat berupa
peraturan tetap terkait prinsip mekanika tubuh saat memberikan asuhan
keperawatan yang harus dilaksanakan olch perawat. Peraturan tersebut
tentunya perlu didahului dengan pemberian pelatiban pada seluruh perawat
yang bekerja agar semua perawal mempunyal pengetabuan yang sama tentang
prinsip mekanika tubuh yang tepat selama mcmberikan asuhan keparawatan.

Mantaat bagi institusi pendidikan

a. Mahasiswa keperawatan mendapal gambaran tingkat pengelahuan dan
perilaku perawat dalam menerapkan prinsip mickanika tubuh saat ini.
Sehingga mahasiswa keperawatan dapat melakukan tindakan pencegahan
dengan mencari pengetahuan yang berhubungan dengan prinsip mekanika
tubuh sebelum masuk ke dalam dunia kerja. Pengetahuan tersebut juga
dapat diaplikasikan dalam kehidupan schari-hari olch mahasiswa agar
terbiusa dalum mencrapkannya kelak,

b. institusi pendidikan keperawatan pada scmua jenjang dapat memberikan
mata Lkulizh lentang prinsip mekanika tubuh  yang tepat sebclum
mahasiswa praktik di rumah sakit. Pemberian mata kuliah ini pada
akhirmya merupakan snatu tindakan preventif awal yang bisa dilakukan
untuk meningkatkan produktivitas perawat di masa yang akan datang.

Mantaat bagi penelitian

Penelitian ini dapat bermanfaat bagi penelitian-penclitian berikutnya yang

berkaitan. Hasil penelitian ini dapal digunakan sebagat daia dasar atau data

penunjang untuk penelitian yang berkaitan dengan penerapan prinsip
mekanika tubuh pada perawat atau tenaga keschatan lainnya. Penggunaan data
terschut akan mendukung perkembangan iimu keperawatan pada masa yang

akan datang.
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BAB I1
STUDI KEPUSTAKAAN

A. TEORI DAN KONSEP TERKAIT
Teori dan konsep terkait merupakan salah satu dasar studi kepustakaan
yang akan mengarahkan sebuah penelitian {Danim, 2003). Terdapat empat teori
dan konsep yang terkait dengan penelitian ini. Keempat teori dan konsep tersebut
antara lain konsep perilaku, pengetahuan, mekanika tububh, dan karakteristik
individu sebagai perawat.
1. PERILAKU
Perilaku adalah tanggapan atau reaksi terhadap rangsangan atau
lingkungan (Departemen Pendidikan dan Kebudayaan, 2001). Perilaku merupakan
semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang dapat diamati langsung maupun
yang tidak dapat diamati oleh pihak Ivar (Noteatmodjo, 2003). Skinner dalam
Notoatmodjo (2007) merumuskan bahwa perilaku merupakan respon atau reaksi
seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Peneliti menyimpulkan bahwa
perilaku merupakan sesvatu yang dilakukan oleh seseorang setelah orang tersebut
mendapatkan pemicu atau rangsangan baik dari dalam maupun dari lvar dirinya.
Perilaku yang muncul akibat adanya rangsangan tersebut akan melalui
sebuah proses. Salah satu teort yang dapat digunakan untuk dapat menjelaskan hal
tersebut adalah teori Skinmer. Skinner dalam Notoatmodjo (2007) menjelaskan
bahwa perilaku terjadi melalui proses adanya stimulus terhadap organisme, lalu
organisme tersebut memberikan respon. Teorl Skinner ini disebut teori ”S-O-R”
atau Stimulus Organisme Respons. Skinner membedakan adanya dua jenis respon
yang muncul dari stimulus yang diberikan. Dua respon tersebut antara lain:
a. Respondent respon/reflexive
Respondent respon adalah respon yang ditimbulkan oleh rangsangan-
rangsangan (stimulus) tertentu. Stimulus semacam ini disebut eliciting
stimulation karena menimbukan respon-respon yang relatif tetap. Respondent

respon ini juga mencakup perilaku emosional.

7
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b. Operant respons alau instrumental respons
Operant respons adalah respon yang timbul dan berkembang kemudian diikuti
oleh stimulus atau rangsang tertentu. Perangsangan ini disebut reinforcing
stimulation karena memperkuat respon.

Respon-respon di atas akan menimbulkan perilaku yang berbeda-beda.
Skinner (1938} dalam Notoatmodjo (2007) membagi dua jenis perilaku
berdasarkan respon terhadap stimulus diatas. antara lain:

a. Perilaku Tertutup (Covert Behaviour)
Perilaku tertutup merupakan respon scscorang terhadap stimulus dalam bentuk
peritaku tertutup atau lerselubung. Reuks! terhadup stimulus ini masih terbatas
pada perhatian, persepsi, pengetahuan atau kesadaran dan sikap yang terjadi
pada orang yang menerima stimulus terscbut. Perilaku tertutup ini belum dapat
diamati secara jelas oleh orang lain.

b. Perilaku terbuka (Overt Behavioural)
Perilaku terbuka adalah respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk
tindakan nyata atau terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut berupa
tindakan atau praktik. Perilaku ini dapat diamati oleh orang iain dengan
mudah.

Perilaku yang diuraikan sebelumnya tidak akan terjadi sccara tiba-tiba.
Ada proses vang terjadi dalam pembentukan perilaku. Hal tersebut disampaikan
oleh Penelitian Rogers tahun 1974. Rogers dalam Notoatmodjo (2007)
mengungkapkan bahwa sebelum seseorang mengadopsi perilaku baru. orang
tersebut akan mengaiami proses yang berurutan dalam dirinya. Proses tersebut
terdiri dari awareness, inferest, evaluation, trial, dan adoprion.

a. Awereness (kesadaran)
Tahap awal sescorang mengadopsi scbuah perilaku dimulai dari kesadaran
seseorang terhadap keberadaan stimulus. Awareness merupakan sikap
seseorang yang sadar atau mengetahui terlebih dahulu objek atau stimulus
yang diterima.

b. Interest (ketertarikan)
Interest merupakan rasa tertarik lerhadap stimulus atau objek. Seseorang pada

tahapan ini biasanya telah dapat menunjukkan sikap. Ketertarikan yang ia
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tunjukkan menandakan bahwa stimulus yang diberikan dapat diterima oleh
seseorang,

¢. Evaluation (mcnimbang)
Tahap ini merupakan sikap seseorang menimbang balk dan buruk stimulus
yang diterima bagi dirinya setelah adanya ketertarikan. Apabila stimulus yang
diberikan dianggap buruk atau ditolak maka dapat dikatakan stimulus tersebut
tidak efektif untuk mempengaruhi perhatian individu. Sedangkan apabila
stimulus dianggap baik oleh seseorang menunjukkan stimulus yang diberikan
menarik perhatian individu dan cfcktif,

d. Triul (mencoba)
Tahap ini menunjukkan subjck sudah mulai mencoba melakukan scsuatu
scsuai dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus. Perilaku yang muncul pada
tahap imi masih bersifal sementara. Subjek dapal melanjutkan perilaku im
secara berkelanjutan atau meninggalkannva. Tahap ini merupakan tahapan
subjek membuktikan stimulus yang datang pada dirinya.

e. Adoption
Tahap ini menunjukkan subjek telah berhasil membukiikan kenyamanan dan
kesesuazian stimmulus yang diberikan. Adoption merupakan perilaku yang
muncul pada subjek yang sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya
terhadap stimulus. Dukungan tasilitas dan dorongan dari lingkungan telah
mampu menimbulkan efek pada subjek.

Stimulus. proses. dan perilaku yang timbul harus diseriai oleh berbagai
komponen positif dalam diri seseorang agar dapat dipertahankan. Komponen
positif tersebut terdiri dari pengetahuan, kesadaran, dan sikap. Apabila adopsi
perilaku didasari oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positif, maka
perilaku tersebut akan bersifat langgeng. Sebaliknya apabila penilaku itu tidak
didasari oleh pengetlahuan dan kesadaran vang positif, maka perilaku tersebut
tidak akan berlangsung lama (Notoatmodjo., 2007).

‘T'erbentuknya perilaku berdasarkan proses dan stimulus tertentu juga
diterapkan dalam perilaku kesehatan. Perilaku kesehatan yang ditampilkan

seseorang dalam meningkatkan kesehatan berhubungan erat dengan keyakinan
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yang dimiliki. Sedangkan keyakinan seseorang sangat dipengaruhi oleh latar
belakang intelektual dan pengetahuan yang dimiliki (Potter & Perry, 1997).
Perilaku merupakan bentuk respon terhadap stimulus dari Juar organisme.

Pembentukkan perilaku ini dapat terwujud dengan dipengaruhi oleh berbagai

faktor. Green dalam Notoatmodjo (2007) menjabarkan bahwa perilaku seseorang

dipengaruhi oleh tiga faktor penting, yaitu faktor predisposisi, faktor pernungkin,

dan faktor penguat. Ketiga faktor im memberikan kontribusi atas perilaku

kesehatan yang akan terbentuk.

a. Faktor Predisposisi (Predisposising Factor)
Faktor predisposisi merupakan fakior aniesenden terhadap perilaku yang
menjadi dasar atau motivasi perilaku. Faktor predisposisi juga dapat diartikan
sebagai pilihan pribadi yang dibawa sescorang atau kelompok dalam suatu
pengalaman - belajar.  Piliban-pilihan  m1  mungkin - mendukung  atau
menghambat perilaku sehat. Faktor predisposisi meliputi sikap, keyakinan.
nilai-nilai, dan persepsi yang berhubungan dengan mwotivasi individu atau
kelompok untuk melakukan tindakan. Selain itu, status sosio-ckonomi, umur,
jenis kelamin, dan jenis keluarga saat ini juga merupakan cakupan dari faktor
predisposisi.

b. Faktor Pemungkin (Erabling Factor)
Faktor pemungkin merupakan faktor antesenden terhadap perilaku vang
memungkinkan motivasi atau aspirasi terlaksana. Hal yang termasuk dalam
faktor ini adalah kemampuan dan sumber daya yang dibutuhkan untuk
melakukan suatu perilaku keschatan. Seiain itu, adanya kemudahan mencapai
pelayanan keschatan termasuk di dalamnya biaya, jarak, ketersediaan
transportasi, wakiu pelayanan, dan keterampilan petugas keschatan.

c. Faktor Penguat (Reinforcing Fuctor)
Faktor penguat merupakan fakior yang ada setelah perilaku dilakukan. Fakior
ini dapat berupa nilai positif maupun negatif dipengaruhi oleh sikap dan
perilaku orang-orang yang berkaitan. llal yang termasuk dalam faktor ini
adalah manfaat sosial, manfaat fisik, serta ganjaran nyata atau tidak nyata
yang pernah diterima oleh seseorang. Sumber fakior pengual ini dapai berasal

dari tenaga kesehatan, kawan, dan keluarga.
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Peneliti menyimpulkan bahwa perilaku sescorang atau kelompok tentang
kesehatan dipengaruhi oleh berbagai hal. Hal terscbut antara lain pendidikan,
pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisy, dan berbagai hal jain yang berkaitan erat
dengan orang tersebut. Ketersediaan fasilitas kesehatan dan perilaku petugas

kesehatan juga dapat mempengaruhi terbentuknya perilaku seseorang.

2. PENGETAHUAN

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk
perilaku  sescorang. Terdapat bcberapa definisi yang dikemukakan tcntang
pengetahuan. Pengetahuun didefinisikan sebagal hasil “tahu™ yang terjadi setelah
seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek (Notoatmodjo, 2003).
Ubaydillah (2003) mcnyatakan bahwa pengetahuan adalah suatu bal yang
sebelumnya tidak dikenal menjadi dikenal melalul pengalaman indrawi. Peneliti
- mendefinisikan pengetahuan sebagai scsuatu yang didapatkan dari proses
penginderaan.

Pengetahuan diperoleh melalui proses pembelajaran yang melibatkan
domain kognitif. afeknf, dan psikomotor. Perilaku yang terbentuk pada orang
decwasa dimulai pada domain kognitif. Hal terscbut dapat diartikan bahwa
seseorang tahu terlebih dahulu suatu objek atau stimulus, kemudian menimbulkan
respon dalam bentuk sikap terhadap objek tersebut. Pembentukan sikap tersebut
pada akhimya menimbulkan respon yang lebih jauh lagi berupa tindakan atau
action terhadap objek atau stimulus yang diterima.

Pengctahuan merupakan salah satu bagian dari domain kognitif yang
disampaikan oleh Bloom. Bloom dalam Potter & Perry (1997) mengklasifikasikan
domain kognitif dalam urutan hierarki. Perilaku yang paling sederhana adalah
mendapatkan pengetahuan, sedangkan yang paling kompleks adalah evaluasi.
Urutan hierarki domain kognitif Bloom antara lain:

a. Tahu (know)
Tahu merupakan kemampuan mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Seseorang diharapkan dapat menyebutkan kembali sesuatu yang
spesifik dari seluruh bahan yang pernah diberikan sebelumnya. “Tahu”

merupakan urutan tingkat pengetahuan paling rendah dalam domain kognitif.
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Kata kerja yang dapat digunakan untuk mengukur bahwa orang tahu tentang
apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinistkan,
menyatakan, dan sebagainya.

Memahami {comprehansive)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui dan mampu menginterpretasikan materi tersebut
secara benar. Seseorang yang telah memahami objek atau materi harus dapat
menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, atau meramal objek yang
telah dipclajari.

Aplikasi (Apllication)

Aplikasi merupakan penggunaan ide-ide abstrak yang baru dipelajarinya
dalam situasi yang nyata. Notoatmodjo (2007) mengatakan aplikasi adalah
suatu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada
situasi atau kondisi sebenarnya. Aplikasi juga dapat diartikan sebagai
penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip pada situasi yang lain.

Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan menjabarkan maleri ke dalam komponen-
komponen yang masih dalam sutu struktur organisasi dan masih terkait satu
sama lain (Notoatmodjo, 2007). Analisis dapat diartikan suatu kemampuan
untuk mengaitkan peraturan sati dengan vang lain dengan benar. Kata kerja
yang dapat digunakan uwntuk melihat kemampuan analisis antara lain
menggambarkan, membedakan, memisahkan, dan mengelompokkan.

Sintesis (Syntesis)

Sintesis merupakan kemampuan memahami sebagian informasi dari semua
informasi yang diterimanya. Notoatmedjo (2007) meyatakan sintesis adalah
kemampuan menyusun formula baru dari formula-formula yang ada. Kata
kerja yang menunjukkan kemampuan sintesis antara lain dapat menyusun,
merencanakan, meringkas., menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu

teori yang telah ada.
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f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan mclakukan justifikasi atau penilaian
terhadap svati mater. Penilatan dilakukan berdasar suvatu kritena yang
ditentukan sendiri atau menggunakan kreteria yang telah ada scbelumnya
(Notoatmodjo, 2007). Ewvaluasi merupakan penilaian terhadap sejumlah
informasi yang telah diberikan untuk tujuan yang telah ditetapkan.
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket
yang menanyakan fentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau
responden. Kedalaman yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan

dengan (ingkatan-tingkatan yang (elah dijelaskan di atas.

3. MEKANIKA TUBUH

Setiap aktivilas dan pergerakan tubuh masusia selalu didasari oleh
mekanika tubuh. Terdapat berbagal pengertian tentang mckanika tubuh ini.
Mekanika tubuh merupakan pergerakan tubuh yang terkoordinasi dan efisien
sehingga mampu mempertahankan keseimbangan, postur yang baik, dan
penghematan energi (Duell, Martin, Smith, 1996). Mekanika tubuh dapat diartikan
scbagai pcnggunaan posisi, sikap tubuh dan keseimbangan yang cukup
terkoordinasi untuk mendukung berbagai aktivitas seperti mengangkat,
memindahkan, atau menggerakkan (Craven & Hirmle, 2000). Penggunaan
mekanika tubuh yang tepat dalam kehidupan sehari-hari dapat melindungi sendi
dan otot dari tekanan yang berlebihan (Bentz, Ellis, Nowlis, 1996).

Pengetahuan tentang mekanika tubuh yang tepat dan kemampuan
mengaplikasikan prinsip tersebut penting diketahui baik oleh perawat maupun
klien. Hal ini perlu diketahui oleh perawat karena penggunaan tubuhnya untuk
setiap aktivitas keperawatan tidak hanya untuk mencegah cidera persendian tetapi
juga untuk penggunaan energi yang lebih efisien. (Du Gas, 1999). Mekanika
tubuh yang benar diperlukan untuk mendukung kesehatan dan mencegah
kecacatan perawat dan klien (Potter & Perry, 1997).

Perawat menggunakan berbagai kelompok otot untuk berbagai aktivitas
keperawatan. Aktiviias yang dilakukan oleh perawal dalam kegiatan sehari-hari

antara lain berjalan sclama ronde keperawatan, memberikan obat, mengangkat dan
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memindahkan klien, dan menank alat-alat klinik (Bentz, Ellis, Nowlis, 1996).
Perawat yang senantiasa berlatih dan menerapkan prinsip mekanika tubuh akan
dapat memindahkan kiien dengan lebih aman dan lembut, meminimalkan
ketegangan otot, menghemat energi, menjaga keamanan dan kenyamanan klien.

Mekanika tubuh pada perawat merupakan usaha mengoordinasikan
pergerakan tubuh dengan mempertahankan kesejaiaran, postur dan keseimbangan
tubuh pada setiap aktivitas keperawatan (Craven & Hirnle. 2000). Kesejajaran
tubuh mengacu pada posisi sendi, tendon, ligamen, dan otot selama berdiri,
duduk, dan berbaring. Kesejajaran tubuh yang benar mengurangi ketegangan pada
struktur muskuloskeletal, mempertahankan tonus olol secura adekual, dan
menunjang keseimbangan.

Kesejajaran tubuh menunjang keseimbangan tubuh. Pusat gravitasi tubuh
akan berubah apabila (idak terdapat keseimbangan. Hal ini menyebabkan
peningkatan gaya gravitasi, sehingga menycbabkan resiko jatuh dan cidera.
Keseimbangan diperoteh jika dasar penompang luas, pusat gravitasi berada pada
dasar penompang. Keseimbangan wbuh juga dapat ditingkatkan dengan
kesejajaran postur dan merendahkan pusal gravilasi yang dapat dicapai dengan
posisi jongkok (Earncst, 1989). Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa semakin
sejajar postur tubuh, semakin besar keseimbangannya.

Keseimbangan diperlukan untuk mempertahankan posisi dan memperoleh
kestabilan selama bergerak dari satu posisi ke posisi lain. Usaha mempertahankan
kestabilan tubuh selama bergerak merupakan kemampuan yang mempengaruli
posisi keamanan seseorang. Gangguan pada kemampuan ini merupakan ancaman
untuk keselamatan fisik dan dapat menyebabkan ketakutan terhadap keselamatan
seseorang dengan membatasi diri dalam beraktivitas (Berg et al, 1992; Potter &
Perry, 1997),

Berbagai gangguan pada perawat dan klien tersebut dapat dihindari apabila
keduanya dapat menerapkan prinsip mekanika tubuh yang tepat. Berikut ini
adalah prinsip mekanika tubuh yang dapat diterapkan dalam setiap aktivitas.

Bentz, Ellis dan Nowlis (1996) menyatakan terdapat tiga belas prinsip

mekanika tubuh yang dapat diaplikasikan dalam berbagai kegialan, antara lain:
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. Keseimbangan tubuh didapatkan ketika pusat gravitasi berada di atas kedua
kaki sebagai penopang tubuh. Seseorang dapat menjaga keseimbangan dan
kestabilan tubuhnya pada posisi ini. Posisi yang tidak seimbang dapat
berpotensial besar menyebabkan ketegangan otot, kelelahan, dan
keseimbangan yang buruk.

. Kestabilan tubuh dapat ditingkatkan dengan melebarkan permukaan penopang
tubuh dengan cara melebarkan jarak antara dua kaki. Perubahan posisi tidak
akan menyebabkan perubzhan pusat gravitasi tubuh di luar kedua kaki. Oleh
karena itu, ketika perawat membantu klien untuk pindah pada posisi berdiri,
masing-masing tubuh harus berada pada posisi stabil.

. Tubuh akan lebih stabil apabila pusat gravitasi tubuh lebih dekat dengan
penopang tubuh. Prinsip ini diterapkan ketika akan mengambil benda yang ada
dilantai. Pengambilan benda lebihk baik dilakukan dengan cara berjongkok

terlebih dahulu dibanding mengambil langsung dengan membungkukkan

" badan.

. Kekuatan tubuh saat mengangkat suatu objek dapat ditingkatkan dengan cara
memperluas penopang tubuh ke arah objek yang akan didorong. Hal ini dapat
dilakukan dengan cara meletakkan kaki dominan ke arah objck yang akan
didorong dan meletakkan kaki lainnya lebih ke arah belakang.

. Tubuh harus melakukan pemanasan atau kontraksi pada otot-otot penunjang
yang akan digunakan scbelum memulai mengangkat objek untuk menghindari
kecelakaan. Otot penunjang adalah otot-otot yang berada di bagian perut dan
punggung yang berfungsi untuk menjaga kestabilan tubuh dan menjaga tulang
punggung. Seseorang yang terbiasa melakukan pemanasan akan
melakukannya secara otomatis sebelum melakukan berbagai tindakan.
Kecelakaan pada punggung dapat dikurangi dengan menghadapkan seluruh
tubuh ke arah objek yang akan diangkat atau dipindahkan, tidak hanya
memelintir sebagian tubuh. Ketika tubuh diputar sebagian atau dipelintir, salah
satu bagian otot ada yang diregangkan dan bagian lainnya dikontraksikan.
Kondisi otot yang diregangkan akan lebih lemah dan lebih mudab terluka. Hal
ini akan menyebabkan fungsi tulang punggung berkurang.
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g. Perawat harus menggunakan otot kaki pada saat akan mengangkat objek yang
berada di posisi rendah dan jangan menggunakan otot punggung. Hal ini
dikarenakan otot yang lebih besar akan lebih lambat lelah dibanding otot kecil.
Oleh karena itu, seseorang dianjurkan untuk menggunakan otot femoral dan
gluteal dibanding otot otot kecil yang berada di punggung.

h. Pemindahan objek pada satu bidang datar yang sama akan membutuhkan lebih
sedikit energi dibanding memindahkan pemindahan objek pada bidang miring.
Prinsip ini dapat diterapkan dengan memindahkan bantal pada kepala klien
terlebih dahulu sebelum mengangkat klicn.

i. Gesekan antara objek yang akan diangkat dan permukaan dapat mengurangi
energi yvang dibutuhkan untuk memindahkan. Hal ini dapat diaplikasikan
dengan memindahkan benda pada permukaan yang licin akan lebih mudah
dibanding memindahkan klien pada permukaan yang kasar.

J. Posisi tubuh yang lebih dekat dengan objek yang akan dipindahkan akan
mempermudah tubuh melakukan pergerakan dan mengurangi energi yang
dikeluarkan.

k. Berat badan tubuh dapat digunakan sebagai kekuatan pada saat mengangkat
atau memindahkan objek. Setiap perawat harus mengetahui berat maksimum
yang aman untuk diangkat bagi perawat dan bagi klien. Objck yang terlalu
berat apabila beratnya lebih atau sama dengan 35% berat badan orang yang
mengangkat (Earnest, 1989).

l. Pemindahan objek secara halus dan berdasarkan ritme atau intrukst fertentu
akan lebih menghemat energi dibanding memindahkan objck dengan terburu-
buru dan kasar. Selain akan membahayakan keselamatan klien dan perawat,
perawat juga perlu memerhatikan kenyamanan klien saat dipindahkan.

m. Pemindahan posisi objek lebih baik dilakukan dengan cara menarik dibanding
mendorong objek. Mendorong objek akan membutuhkan kekuatan yang lebih
besar dibanding mendekatkan objek atau menarik ke arah tubuh penarik.

Perawat harus berupaya mempertahankan kesejajaran tubuh yang tepat
selama memberikan asuhan keperawatan. Aplikasi yang dapat diterapkan antara
lain perawat mengangkat klien dengan benar, menggunakan teknik posisi tepat,

dan memindahkan klien dengan aman. Prosedur-prosedur tersebut digambarkan
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dalam bagian ini sebagai prinsip mekanika tubuh yang diperlukan untuk menjaga
dan memperbaiki kesejajaran tubuh perawat (Craven & Hirnle, 2000).
a. Teknik Mengangkat

Mengangkat merupakan salah satu aktivitas perawat yang rentan terhadap
cidera. Angka cidera dalam pekerjaan meningkat pada tahun-tahun terakhir dan
lebih dan setengahnya adalah cidera punggung yang langsung akibat teknik
mengangkat dan membungkuk yang tidak tepat (Owen dan Garg, 1991; Potter &
Perry, 1997). Owen dan Garg menyatakan bahwa kebanyakan cidera punggung
yang terjadi adalah ketegangan pada kelompok otot fumbal, termasuk otot di
sekitar veriebra Iumbal. Cidera otot di area ini berpengaruh pada kemampuan
membungkuk ke depan, ke belakang, dan ke samping. Selain itu kemampuan
memutar pinggul dan punggung bagian bawah menurun.

Perawatl beristko mengalami cidera otot lumbal ketika mengangkat,
memindahkan, atau mengubah posisi klien imobilisasi, Olch karcna ifu, perawat
harus mengkaji kemampuan mengangkat klien atau objek yang akan diangkat
sebelum memutuskan untuk mengangkat. Kriteria dasar cara mengangkat yang
dapat digunakan oleh perawat adalah sebagai berikut.

1) Posisi badan
Beban yang akan diangkat berada sedekat mungkin dengan pengangkat. Objek
diposisikan pada keadaan seperli di atas kelika perawat menggunakan gaya
mengangkat dikarenakan objek berada dalam potongan sama (Stamps, 1989;
Potter & Perry, 1997).

2) Tinggi objek
Tinggi yang paling baik untuk mengangkat vertikal adalah sedikit di atas jari
tangan seseorang dengan lengan tergantung di samping (Owen & Garg, 1991;
Potter & Perry, 1997). Tinggi objek yang tepat dapat memaksimalkan
penggunaan otot lengan untuk mengangkat.

3) Posisi tubuh
Saat posisi tubuh pengangkat bervariasi dengan tugas mengangkat yang
berbeda, maka perawat dapat menggunakan petunjuk berikut. Tubuh
diposisikan dengan batang tubuh tegak sehingga kelompok otot-otot multipel

bekerja sama dengan cara sinkron.
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4) Berat maksimum
Setiap perawat harus mengetahut berat maksimum yang aman untuk
mengangkat. Objek yang terlalu berat adalah jika beratnya sama dengan atau
lebth dari 35% berat badan orang yang mengangkat (Earnest, 1989).

Perawat harus mengikuti prosedur yang telah dibuat ketika mengangkat
beban untuk melindungi sistem muskuloskeletal. Prosedur mengangakat yang
tepat antara lain sebagai berikut (Du Gas, 1999).

1) Perawat mengkaji berat, posisi, finggi objek. posisi tubuh, dan berat
maksimum.
2) Perawat mengangkat objek dengan benar dan bawah pusat gravitasi.
a) Perawat mendekatkan objek yang akan dipindahkan dengan posisi tubuh
perawat.
b) Perawat memperbesar dasar dukungan pengangkat dengan menempatkan
kedua kaki agak sedikit terbuka.
¢) Perawat menurunkan pusat gravitasinya ke objek yang akan diangkat.
d) Perawat mempertahankan kesejajaran yang tepat pada kepala dan lcher
dengan vertebrae dan tetap menjaga tubuh tetap tegak.
3) Perawat mengangkat objek dengan benar dari atas pusat gravitasi tempat tidur.
a) Perawat dapat menggunakan alat melangkah yang aman dan stabil.
b) Perawat berdiri sedekat mungkin ke tempat tidur.
c) Perawat dapat memindahkan berat objek dart tempat tidur dengan cepat

pada lengan dan di atas dasar dukungan.

b. Teknik Mengubah Posisi

Teknik pengubahan posisi biasa diberikan perawat pada klien yang
mengalami gangguan mobilisasi. Klicn yang mengalami gangguan fungsi sistem
skeletal, saraf atau otot, dan peningkatan kelemahan, serta kekakuan biasanya
membutuhkan bantuan perawat untuk memperolch kesejajaran tubuh yang tepat
(Potter & Perry, 1997). Banyak alat bantu yang dapat digunakan perawat untuk
mempertahakan kesejajaran tubuh klien yang baik selama diposisikan. Alat-alat
tersebut antara lain bantal, papan kaki, sandbag, hand-wrist splint, pagar tempat

tidur, dll.
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Terdapat berbagai posisi yang dapat diberikan pada klien dengan
hemiplegi. Perubahan posisi tersebut antara lain posisi fowler, posisi telentang,
posisi telungkup, posisi miring, dan posisi sims. Perubahan posisi pada klien
memerlukan berbagai persiapan dalam sebelum melakukannya. Persiapan-
persiapan diuraikan oleh Heiserman (2004) sebagai berkut.

1) Perawat mengkayji terlebih dahulu kesejajaran tubuh dan tingkat kenyamanan
selama klien berbaring.

2) Perawat menyiapkan terlebih dahulu peralatan klien seperti bantal, papan
kaki, sandbags, gulungan tangan, dan alat-alat lainnya yang diperlukan.

3} Perawat dapal menaikkan tempat fidur klien pada ketinggian yang nyaman
untuk bekerja. Selanjutnya, perawat juga dapat memindahkan terlebih
dahulu bantal dan alat bantu yang digunakan pada posisi sebelumnya.

4) Perawal meminia bantuan pada rekan perawal lainnya apabila diperlukan
bantuan untuk mengubah posisi klien.

5) Perawat menjelaskan terlebih dahulu prosedur yang akan dilakukan pada
klein.

6) Perawat dapat menempatkan tempat tidur pasien pada posisi datar dan dapat
memindahkan klien ke bagian kepala tempat tidur.

Perawat dapat mengobservasi posisi kesejajaran tubuh, tingkat

kenyamanan, dan potensi adanya penekanan setelah selesai mengubah posisi

klien.

¢, Teknik Memindahkan

Perawat dapat memindahkan klien dengan halus dan pergerakan yang
lepat. Pergerakan ini dapat dilakukan dengan baik berdasarkan pengetahuan
pcrawat fentang mekanika tubuh., Penggunaan mekanika tubuh yang tcpat olch
perawat tidak hanya melindungi perawat dan klien dari cidera, tetapi juga dapat
mempertahankan rasa nyaman klien dan perawat (Du Gas, 1999). Petunjuk umum
yang dapat diikuti perawat saat memindahkan klien pada setiap prosedur
pemindahan dapat dilihat dalam prosedur berikut ini (Du Gas,1999).
1) Perawat dapat memosisikan klien sedekat mungkin dengan perawat dan

memasang pengaman pada sisi berlawanan dari perawat.
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2) Perawat dapat meninggikan tempat tidur pada ketinggian yang nyaman.

3) Perawat mengkaji mobilisasi dan kekuatan klien untuk menentukan bantuan
klien yang dapat digunakan saat memindahkan.

4) Perawat menentukan kebutuhan akan bantuan.

5) Perawat menjelaskan prosedur dan meggambarkan apa yang diharapkan dari
klien.

6) Perawat mengkaji kesejajaran tubuh yang benar dan area tekanan setelah
setiap kali memindahkan.

7) Perawat yang melakukan teknik memindahkan atau menggerakkan untuk
pertama kalinya harus meminta pertolongan untuk mengurangi risiko cidera
pada klien dan perawat. Perawat juga harus mengetahui kekuatan dirinya dan
keterbatasannya. Pemindahan klien imobilisasi sendirian merupakan hal yang

sulit dan berbahaya.

4. KARAKTERISTIK PERAWAT
Karakteristik individu scbagai perawat merupakan berbagai hal lain yang
dapat mempengaruhi perilaku perawat. Karakteristik yang dapat mempengaruhi
perilaku pada penelitian ini antara lain umur, jenis kelamin, dan lama kerja.
a. Umur
Umur merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap perilaku
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan. Robbins (2006) menyatakan
bahwa umur berkaitan erat dengan kedewasaan atau dengan maturilas perawal
Semakin tinggi umur semakin mampu menunjukkan kematangan jiwa dan
semakin dapat berpikir rasional. Seseorang akan semakin bijaksana, mampu
mengendalikan emosi dan semakin terbuka terhadap pandangan orang lain.
Siagian (2000) menyatakan bahwa scmakin lama sescorang bekerja atau
berkarya, kedewasaan teknisnya akan semakin meningkat. Oleh karena itu,
muncul sebuah persepsi yang mengatakan terdapat hal positif dari orang yang
lebih tua terhadap pekerjaan mercka. Orang yang lebih tua dianggap lebih
berpengalaman, memiliki pertimbangan yang matang, dan mempunyai etika
kerja yang kuat. Namun, sisi lainnya menyatakan bahwa umur yang lebih tua

dianggap kurang luwes dan sulit menerima teknologi baru.
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b. Jenis Kelamin
Perubahan perilaku dapat dipengaruhi oleh jenis kelamin seseorang.
Perbedaan jenis kelamin laki-laki dan perempuan dianggap dapat mempengaruhi
- keterbukaan seseorang untuk menerima stimulus yang dapat merubah perilaku.
Selain dapat mempengaruhi keterbukaan terhadap stimulus, perbedaan jenis
kelamin juga dapat mempengaruht seseorang akan perilaku itu sendiri. Hal ini
sesuai dengan yang diungkapkan Gibson (1999) bahwa varibel individu jenis
kelamin dapat mempengaruhi kinerja dan perilaku seseorang. Tetapi Robbins
(2006) menyatakan dengan adanya peningkatan partisipasi perempuan untuk
bekerja, maka tidak ada perbedaan yang berarti dalam perubahan perilaku laki-

laki maupun perempuan,

¢. Lama kerja

Lama bekerja mcrupakan variabel penting dalam pembentukan suatu
perilaku. Berbagai sumber menyatakan bahwa semakin lama seseorang bekerja
maka semakin terampil dan semakin berpengalaman dalam melaksanakan
pekerjaannya. Robbins (2006) menyatakan bahwa bukti paling baru
menunjukkan suatu hubungan positif antara senioritas dan produktivitas kerja.
Lamanya waktu bekerja menjadi dasar pemikiran yang baik terhadap
produktivitas karyawan .
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B. PENELITIAN TERKAIT

Penelitian yang terkait di bawah ini merupakan beberapa sumber
kepustakaan yang mendukung penclitian ini. Terdapat empat penelitian yang
terkait dengan penelitian ini, antara lain penelitian dari Artiningtyas (2007),
Sudjana (2006), Rahayu (2004), dan Rahayu&Suhartati (2008). Keempat peneliti
tersebut menganalisis tentang upaya penerapan keschatan dan keselamatan kenja
dalam suatu institusi. Penelitian-penelitian itu menganalisis mulai dari faktor
penyebab utama yang sering terjadi seperti kesalahan postur tubuh saat bekerja
hingga dampak yang ditimbulkan.

Penelitian pertama yang terkait dengan penelitian ini adalah penelitian
yang dilakukan oleh Artiningtyas (2007). Tujuan umum penelitian ini adalah
menganalisis permasalahan upaya pelayanan kesehatan kerja dalam kaitan dengan
sistem manajemen keselamatan dan kesehatan kerja guna perencanaan program
keselamatan dan keschatan kerja di Rumah Sakit Haji Surabaya. Jenis penelitian
ini adalah penelitian eksploratif serm kualitatif.

Subyek penelitian tersebut terdiri dari 62 karyawan, pada setiap unitnya
diambil 2-5 orang yang dianggap mengerti tentang K3. Peneliti menggunakan 4
indikator dalam menganalisis upaya keschatan kerja, yaitu promotif, preventif,
penerapan ergonomi dan kuratif. Sedangkan peneliti menggunakan tiga indikator
dalam SMK3, yaitu komitmen dan kebijakan, pelaksanaan serta pengukuran dan
evaluasi. Hasil penelitian ini menyebutkan bahwa terdapat berbagai masalah yang
timbul dalam setiap indikator yang digunakan.

Penelitian yang juga terkait adalah penelitian yang dilakukan oleh Sudjana
(2006). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hambatan dalam penerapan
K3 dan ergonomi pada perusahaan kecil dan menengah di Bali. Hasil
menyebutkan teridentifikasinya faktor-faktor penghambat dalam penerapan K3 di
perusahaan. Faktor-faktor tersebut antara lain, hasil yang dicapai dari penerapan
K3 dan ergonomi baru dalam bentuk terciptanya tempat kerja yang schat, aman,
nyaman dan efisien, dan peningkatan produktivitas ketja, namun belum mampu

menunjukkan keuntungan dalam bentuk uang.
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Selain itu, manajemen perusahaan masih memberikan prioritas rendah
pada program ergonomi dan K3. Program yang dilaksanakan lebih banyak
program kuratif dibandingkan dengan program preventif dan promotif schingga
tampak sebagai pengeluaran saja. Di samping itu, ada beberapa faktor lain seperti
kurangnya pengetahuan manajemen dan karyawan mengenai ergonomi dan K3,
terbatasnya dana dan pengawasan dan penerapan sanksi oleh pemerintah kurang.

Penelitian yang dilakukan oleh Rahayu (2004) juga berkaitan dengan
penelitian ini. Penelitian ini bertyjuan untuk menganalisis risiko ergonomi pada
pekerjaan perawat terhadap kemungkinan timbulnya muskuloskeletal disorders
akibal postur janggal di uni({ ICU, Rumah Sakit Umum Serang Banien. Penelitian
int dilakukan dengan melakukan pengamatan langsung dan melakukan
pengukuran ristko MDs dengan metode OWAS.

Hasil penelitian mengungkapkan bahwa pekerjaan perawat pada shifl pagi,
sor¢ dan malam mengandung risiko keluhan MSDs. Kegiatan atau pekerjaan
perawat yang mendominasi adanya postur janggal adalah kegiatan keperawatan
pada shift pagi. Dan untuk pckerjaan perawat yang mendominasi kategort 3 dan
kategori 4, yang dapat mengakibatkan kemungkinan timbulnya keluhan MSDs,
adalah kegiatan memandikan, mengangkat pasien, melakukan ganti balutan luka ,
merubah posisi pasien dan melakukan pengukuran urin.

Penelitian lain yang juga terkait dengan penelitian ini adalah penelitian
yang dilakukan oleh Rahayu&Subartati (2008). Penelitian ini bertujuan uniuk
mengetahui gambaran tingkat pengetahuan perawat yang berbeda di ruangan ICU
tentang Low Back Pain di Rumah Sakit Tslam Jakarta Pondok Kopi.

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif sederhana dengan analisis
univariat. Responden penelitian ini berjumlah 30 responden. Hasil penelitian ini
menyatakan bahwa terdapat tingkat pengetahuan perawat tentang low back pain di
RS Islam Jakarta tinggi sebesar 26,66%, tingkat pengetahuan sedang sebesar
73,33% dan tidak terdapat tingkat pengetahuan rendah.
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C. KERANGKA TEORI

Domain kognitif
dalam pembentukkan perilaku:

Tahu (know)

Memahami (comprehansive)
Aplikasi (Apilication)
Analisis (Analysis)

Sintesis (Syntesis)

Evaluasi (Evalfuation)

> ¢ & 5 B

(Bloom, 1956; Potter & Pemy, 1997)

Proses adopsi perilaku:

Awereness (kesadaran)
Interest (kelertarikan)
Evaluation (menimbang)
Trial (mencoba)
Adeption

(Rogers, 1974; Notoatmodjo, 2007)
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Faktor Predisposisi Peritaku:
+  Sikap,

Keyakinan,

Nilai-nilai,

Persepsi,

Status sosial-ekonomi

Umur

Jenis kelamin

Jenis keluarga

*$ & & & & 0+ @

Faktor Pendukung;:
+ Lingkungan fisik

Faktor Pendorong:
+  Sikap dan perilaku

{Green, 1980; Notoatmodjo; 2007)
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Perilaku merupakan semua kegiatan
atau aktivitas manusia, baik yang
dapat diamati langsung maupun yang
tidak dapat diamati oleh pihak Tvar.

(Notoatmodjo, 2003)

Perilaku penerapan prinsip
mekanika tubuh:

Usaha mengoordinasikan pergerakan
tubuh dengan mempertahankan
kesejajaran, postur dan keseimbangan
tubuh pada setiap aktivitas
keperawatan.

{Craven & Hirnle, 2000).

Prinsip Mekanika Tubuh:

» Keseimbangan tubuh

» Kestabilan tubul

+ Pusat gravitasi tubuh

« Kekuatan tubuh

» Pemanasan ofot penunjang

s Menghadapkan scluruh tubuh ke
arah objek

« Gunakan otot kaki

s Mengurangi Gesekan

» Posisi tubuh yang [ebih dekat
dengan objek

e Pemindahan halus dan perlahan.

(Bentz, Ellis dan Nowlis, 1996)
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BABI1
KERANGKA KERJA PENELITIAN

A. KERANGKA KONSEP

Perilaku manusia dipengarchi berbagai faktor, baik faktor internal maupun
eksternal. Notoatniodjo (2003) mengatakan bahwa faktor penentu atau determinan
perilaku manusia sulit untuk dibatasi. Iz mengatakan perilaku manusia dapat
dilihat dari tiga aspek fisik, psikis, dan sosial. Ketiga aspek tersebut sulit untuk
ditarik garis yang tegas dalam mempengaruhi perilaku manusia.

Perilaku manusia merupakan refleksi dari berbagai gejala kejiwaan seperti
pengetahuan, keinginan atau kehendak, motivasi, persepsi, dan sikap. Namun
kenyataannya sulit dibedakan gejala kejiwaan yang menentukan perilaku
seseorang. Gejala kejiwaan tersebut dipengaruhi oleh informasi, pengalaman,
keyakinan, sarana fisik, dan sosial budaya masyarakat.

Hal tersebut mendasari kerangka penelitian berikut. Kerangka penelitian ini
dibuat berdasarkan tujuan untuk mengetahui hubungan fingkat pengetahuan
tentang prinsip mekanika tubuh dengan perilaku perawat dalam menerapkan
prinsip tersebut selama memberikan asuhan keperawatan di rumah sakit.

25

Hubungan pengetahuan..., Lili Kurnia Sari, FIK lﬁnm%uas Indonesia

Y



26

Skema HI.1
Kerangka Kerja Penelitian
Pengetahuan perawat tentan
| pﬁnﬁip meka:?‘gca tubuh da]a%n Perilaku untuk menerapkan
asuhan keperawatan yang prinsip mekanika tubuh
terdiri dari: selama memberikan as.ul:lan
- Tingkat pengetahuan tinggi l;ep'erawatan yang terdiri
- Tingkat pengetahuan rendah art:
gkt peng - Perilaku positif yaitu
(Green, 1980; Notoatmodjo; 2007) perilaku menerapkan
prinsip mekanika tubuh.

- Perilaku negatif yaitu
perilaku tidak
menerapkan mekanika
tubuh.

Karakteristik Perawat;
¢ Umur (Notoatmodjo, 2003)
» Jenis Kelamin
e Lamakerja

{Green, 1980; Notoatmodjo; 2007)

Kerangka penelitian di atas menggunakan proses pembentukkan perilaku
oleh Notoatmodjo (2007) yang telah dipaparkan dalam studi kepustakaan.
Pengetahuan perawat tentang prinsip mekanika tubuh merupakan stimulus dalam
pembentukkan perilaku. Respon yang timbul terhadap stimulus ini dapat berupa
perilaku terbuka dan perilaku tertutup. Perilaku yang akan diteliti dalam penelitian
ini adalah perilaku terbuka. Perilaku terbuka terjadi bila respon terhadap stimulus
tersebut sudah berupa tindakan yang dapat diamati orang lain.
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B. HIPOTESIS

Hipotesis yang muncul dalam penelitian ini adalah
Ha: Ada hubungan pengetahuan perawat tenmtang prinsip mekanika tubuh
dengan perilaku menerapkan prinsip mekanika tubuh selama memberikan

27

asuhan keperawatan.
C. VARIABEL PENELITIAN
1. Perilaku
Definisi Definisi Cara Alat Ukur Hasil Skala
Konseptual Operasional Ukuar Ukar ukur
Perilaku Perilaku yang Vanabel Penelitian Hasil Penelitian
adalah suatu  dipersepsikan perilaku  ini pengukura ini
kegiatan atau  perawat ini menggunak  n dalam mengguna
aktivitas pelaksana menggun analatukur penclitian  kan skala
manusia baik  (yang sedang akan berupa ini ordinal
yang dapat menjalani skaia kuisioner C  dikategori  karena
diamati secara tugas belajar  Likert yang berisi  kan sifat data
langsung di FIK UD dengan  pertanyaan  menjadi yang
maupun tidak  untuk pilihan  mengenai perilaku diperoleh
langsung oleh menerapkan  jawaban perilaku positif dan  berupa
pihak luar prinsip Selaln,  perawat perilaku  perjenjang
(Notoatmodjo, mekanika Sering,  tentang negatif. an.
2003). tubuh selama Jarang,  penerapan - Perilaku
memberikan  Tidak prinsip posittf
asuhan Pernah.  mekanika jika skor
keperawatan. tubuh dalam  nilai >
asuhan mean
keperawatan 67,7
- Perilaku
negatif
Jika skor
nilai <
mean
67,7
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2, Pengetahunan
Definisi Delinisi Cara Alat Hasil Ukur Skala ukur
Konseptual  Operasional Ukur Ukar

Pengetahuan Pengetahuan  Variabel  Penelitian Pengetahua Penelitian
adalah hasil perawat pengetahu  ini n akan ini
tahu yang pelaksana an ini mengguna dikategorika menggunak
terjadi setelah  (yang sedang mengguna kan alat n menjadi an skala
orang menjalani kan skala  ukur dua bagian, ordinal
melaksanakan  tugas belajar  Guttman  berupa yaitu: karena sifat
penginderaan di FIK UI) dalam kuisioner -Pengetahva data yang
terhadap suatu  tentang pengukura B yang n tinggi diperoleh
objek tertentu.  prinsip nnya berisi jika skor berupa
Penginderaan mekanika dengan pertanyaa  nilai > perjenjanga
terjadi melalui  tubuh yang pilihan ntentang mean 18,15 n
panca indra tepat meliputi jawaban  pengetahu -Pengetahua
manusia yaitu ~ akibat yang  benaratau an n rendah
indra ditimbulkan  salah. perawat jika skor
penglihatan, apabila tidak terkait nilai <
pendengaran, dilakukan prinsip mean 18,15
penciuman, serta teknik mekanika
ras, dan raba penggunaan tubuh
(Notoatmodjo,  prinsip
2003). mekanika

tubuh dalam

mengangkat,

mengubah

posisi, dan

memindahka

n klien.
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3. Karakteristik Perawat
Definisi Definisi Cara Alat Hasil Skala
Konseptual Operasional Ukur Ukur Ukur ukur |
Karakteristik {
Individu
Perawat
a. Usia Usia Responde Mengguna Jumlah Interval
responden nmengisi kan usia dalam
berdasarkan  umur kuesioner  tahun yang
jumlah tahun  dalam A dikelompo
sejak lahir tahun pertanyaa kkan
sampai saat dalam nno3 menjadi
ini menjadi kuestoner. usia:
responden. -215.d. 25
-265.d.30
-31s.d.35
-36 s.d. 40
b. Jenis Jenis kelamin Responde Mengguna  Hasil Nominal
Kelamin perawat nmengist kan berupa :
pelaksanayan  jenis kuesioner  jenis i
gmenjawab  kelamin A kelamin. :
kuesioner dirinya pertanyaa  Hasil ukur
yang terdiri dalam nno 4 dikategorik
dari jenis kuesioner an
kelamin laki~ laki-laki =
laki dan .
perempuan. Perempuan
=1
c. Lama Lamanya Responde Mengguna Lamakerja Interval
bekerja kerja (tahun) nmengisi  kan dalam :
perawat lamanya  kuesioner  tahun yang !
bekerja A dikelompo b
dalam pertanyaa kkan F
kuesioner nnoS menjadi !
lama kerja
selama:
-isd5
-6s.d 10
-11sd15
-16 s.d. 20
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BAB1V
METODE DAN DESAIN PENELITIAN

A. DESAIN PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain
deskriptif korelatif. Desain ini digunakan untuk mengidentifikasi hubungan antara
tingkat pengetahuan tentang prinsip mekanika tubuh dengan perilaku perawat
dalam menerapkan prinsip tersebut selama memberikan asuhan keperawatan di
rumah sakit. Penelitian dilakukan secara cross sectional yaitu dengan
mengumpulkan data variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu

saat tanpa ada tindak lanjut (Nursalam. 2008).

B. POPULASI DAN SAMPEL

Populasi adalah sebagian dari sampel objek penelitian atau objek yang akan
diteliti (Danim, 2003). Hal ini juga senada dengan yang dikatakan olch Nursalam
(2008) bahwa populasi adalah suatu keseluruhan dari suatu variabel menyangkut
masalah yang diteliti. Populasi pada penelitian ini adalah perawat yang sedang
menjalani tugas belajar di Fakultas [lmu Keperawatan.

Sampel adalah kelompok yang mewakili populasi (Danim, 2003). Teknik
pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah secara purposive
sampling yaitu cara pengambilan sarapcl untuk tujuan tertentu (Hidayat, 2007).
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini harus memenuhi kriteria sebaga
berikut:

1. Perawat yang sedang menjalani tugas belajar di Fakultas Ilmu Keperawatan
baik laki-laki maupun perempuan.

2. Sampel sedang menjalani pekerjaan sebagai perawat pelaksana di sebuah
rumah sakit.

3. Sampel bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

30
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Banyaknya sampel yang digunakan dalam penelitian ini dihitung berdasarkan

rumus sebagai berikut:

N

NG

114
")
Lo 114

1+1,14
114
214
1n=5327~54
n=54+(10%.54)
n=34+54
n=394=60

n

Keterangan:

n = jumlah sampel

N =jumlah populasi

d = kesalahan yang dapat ditoleransi

Perhitungan di atas menunjukkan jumlah sampel yang digunakan pada

penelitian ini sebanyak 54 sampel. Jumlah sampel yang diambil akan ditambah
10% untuk mengantisipasi kemungkinan adanya ketidaktepatan/ketidaklengkapan
data yang diperoleh dari responden. Penambahan 10% tersebul menunjukkan

jumlah sampcl yang digunakan schanyak 60 sampel.

C. TEMPAT PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Ilmu Keperawatan dengan responden

mahasiswa laki-laki maupun perempuan program belajar ekstenst sore angkatan

2008. Penelitian ini dilakukan di tempat tersebut karena responden yang berkaitan

pernah mempunyai pengalaman dalam bidang kepcrawatan atau bahkan sedang

bekerja sebagai perawat.
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D. ETIKA PENELITIAN
Polit& Hungler (1999) menyatakan terdapat beberapa prinsip ctika penelitian
yang harus dipenuhi oleh seorang peneliti. Prinsip-prinsip tersebut antara lain self
determination, anonymity and confidentially, beneficence, mal-¢ficence. justice,
and veracity. Prinsip tersebut dilakukan oleh peneliti melalui cara-cara berikut ini:
1. Self determination
Peneliti memberikan penjelasan kepada calon responden tentang tujuan,
manfaat, dan proses penclitian scrla hak-haknya dalam penelitian. Calon
responden  diberi  penjelasan  tentang  kebebasan  responden  untuk
meneniukan apakah bersedia atau tidak bersedia berparlisipasi dalam
penelitian ini tanpa adanya paksaan dari pihak manapun.
2. Anonymity and confidentially
Penelitt menjelaskan kepada responden bahwa penelitt menjamin
kerahasiaan semua informasi yang telah diberikan dan peneliti hanya akan
menggunakan data untuk penelitian. Jika penclitian telah sclesai, maka
data akan dihancurkan.
3. Beneficence
Peneliti melaksanakan penelitian sesual dengan proscdur penelitian guna
mendapatkan hasil yang bermaniaal semaksimal mungkin bagi subjek
penclitian. Pencliti menjelaskan mantaat yang akan diterima responden
apabila berparlisipasi dalam penelitian ini.
4. Mal-eficence
Peneliti mencegah dampak yang merugikan bagi responden. Peneliti akan
menjelaskan bahwa penelitian ini tidak memiliki risiko yang mengancam
rasa aman rcsponden.
3. Justice
Penerapan prinsip adil dalam penelitian imi dapat dilakukan dengan
berbuat adil dalam memilih objek. Selain itu. peneliti juga harus berlaku
adil pada sctiap subjek penclitian. Pencliti berlaku adil pula jika ada

responden yang memutuskan mundur dari penelitian.

Hubungan pengetahuan..., Lili Kurnia Sari, FIK Ul, 2009

EE T —rre



33

6. Veracity

Penelitian dilakukan sccara jujur, hati-hati, dan professional. Pencliti

menjelaskan dengan seksama, cermat, dan memperhaiikan faktor-faktor

ketepatan dari subjek penelitian.

Peneliti menghormati hak responden dalam ketkutsertaannya pada
penelitian int. Bila calon responden setuju berpartisipasi sebagal responden, maka
peneliti meminta calon responden untuk menandatangani lembar persetujuan.
Tetapi bila calon responden tidak bersedia, maka pencliti tidak memaksa

responden.

E. ALAT PENGUMPUL DATA

Penclitian ini menggunakan instrumen pengumpulan data berupa kuestoncr.
Kuesioner yang diberikan berisi daftar pertanyaan yang dibuat dan mengacu pada
konsep dan teori yang lelah diuraikan pada tinjauan pustaka. Kuesioner vang
digunakan berisi pertanyaan dan hal-hal yang bcerkaitan dengan tingkat
pengetahuan dan penerapan prinsip mekanika tubuh dalam pemberian asuhan
keperawatan:

Skala pengukuran yang digunakan dalam pencliian ini adalah skala
Guttman dan skala Likert. Skala Guitman merupakan skala yang bersifat tegas
dan konsisten dengan memberikan jawaban vang tegas scperti jawaban ya dan
tidak dari sebuah pemyataan (Hidayat. 2007). Skala Likert merupakan skala yang
digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang tentang gejala
atau masalah yang ada di masyarakat atau yang dialaminya (Hidayat, 2007).
Responden diminta memberikan respon atau jawaban dalam kategori jawaban

yang digambarkan sebagai berikut.
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Tabel 4.1
Bentuk Jawaban Pernyataan dalam Kategori Skala Likert pada Variabel Perilaku
yang Dipersepsikan Perawat tentang Penerapan Prinsip Mekanika Tubuh dalam

Asuhan Keperawatan di Fakultas Umu Keperawatan Universitas Indonesia Depok

Tahun 2009
Pernyataan Positif Nilai Pernyataan Negatit Nilai
Sering 4  Sering i
Kadang-kadang 3 Kadang-kadang 2
Jarang 2 Jarang 3
Tidak pemah 1 Tidak pernah 4
(Sumber: Hidayat, 2007)
Tabel 4.2

Bentuk Jawaban Pernyataan dalam Kategori Skala Guttman pada Variabel
Tingkat Pengetahuan Perawat tentang Penerapan Prinsip Mekanika Tubuh

dalam Asuhan Keperawatan di Fakultas Thmu Keperawatan Universitas Indonesia

Depok Tahun 2009
Pernyataan Positif Nilai Pernyataan Negatii Nilai
Jawaban benar ] Jawaban salah 0

(Sumber: Hidayat, 2007)
Cara penggunaan:
1. Responden diminta untuk memberikan tanda cek (\!) pada alternatif pilihan

yang tersedia pada pertanyaan tertutup.

12

Responden melakukan pengisian sesuai dengan petunjuk yang telah
diberikan.
3. Nilai yang dipecrolch menunjukkan permaknaan rcsponden tentang situasi
dari obyek yang disajikan.
Kuesioner dalam penelitian ini terdiri dari liga bagian besar, anlara lain:
1. Data karakteristik Responden yang terdiri dari inisial nama responden,
usia, jents kelamin, dan lama bekerja sebagai perawat.
2. Variabel independen (tingkat pengctahuan) terdirt dari 25 pertanyaan,
berisi pernyataan tentang pengertian mekanika tubuh, manfaat penggunaan
miekanika tubuh. komponen mekanika tubuvh, prinsip dasar mekanika

tubuh, dan akibat mekanika tubuh yang tidak tepat.
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3. Variabel dependen (perilaku) terdini dan 20 pertanyaan. Kuesioner ini
berisi pertanyaan tentang perilaku pencrapan mekanika tubuh dalam
merubah posisi klien, teknik memindahkan klien, dan teknik mengangkat
klien.

4. Setiap pernyataan penelitian dalam kuesioner adalah sebagai berikut:

Tabel 4.3. Klasifikasi Pertanyvaan dalam Kuesioner

Pernyataan Nomer
Konsep dasar mekanika tubuh {(+)1 4
L) 2,3
Manfaat penggunaan mckanika tubuh (+)5.7,8
(-)6
Komponen mekanika tubuh (+) 11,12, i3
(-)9.10. 14
Prinsip dasar mekanika tubuh (+)16,20,21,22
{-)15.17. 18,19, 23
Akibat mekanika tubuh yang tidak tepat. {+)325
(-)24
Pernyataan Nomor
Penerapan prinsip dasar mekanika tubuh (+)1,3.4,5,7,8,9, 110,
Teknik perubahan posisi klien 11,12, 13, 14,15,
Teknik memindahkan klien 16,17.20
Teknik mengangkat klien (-)2.6,18.19

F. PROSEDUR PENGUMPULAN DATA

Prosedur yang digunakan dalam penelitian ini meliputi:

1.

Uji Coba

Uji kuesioner dilakukan untuk mengetahui ketepatan alal ukur yang
digunakan, konsistensi alat ukur dan pemahaman responden terhadap
pernyataan-pernyataan yang ada dalam kuesioner. Uji coba kuesioner
dilakukan pada individu di luar responden dengan karakteristik yang sama.
Responden yang digunakan pada uji coba ini adalah mahasiswa ekstensi sore
2007 Fakultas {lmu Keperawatan. Setelah uji coba dilakukan, pernyataan
vang tidak valid atau tidak reliabel diperbaiki guna menghasilkan penelitian

yang tepat dan akurat.
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2. Pelaksanaan Pengumpulan Data

a. Proposal mendapat persetujuan dari pembimbing dan koordinator mata
ajar niset keperawatan. Peneliti juga mengajukan surat pemohonan dari
Fakultas Ilmu Keperawatan untuk melakukan penelitian.

b. Peneliti menemui calon responden dan menerangkan tentang penelitian
vang dilakukan. Hal-hal yang diterangkan antara lain tujuan, manfaat,
serta prosedur penelitian. Jika calon responden bersedia berpartisipasi
dalam penclitian ini maka ia wajib mcnandatangani lembar persetujuan
untuk menjadi responden.

c. Peneliti menjeluskan cara pengisian kuestoner pada responden dan
menganjurkan responden bertanya apabila ada yang belum mengerti.

d. Kucsioner yang sudah diisi dikumpulkan pada han yang sama. Peneliti

memeriksa kelengkapan isian yang telah diisi oleh responden.

G. PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA
Analisis data hasil penelitian dilakukan melalui dua tahap utama yaitu

pengolahan data dan analisis data. Pengolahan data dan analisis data tersebut
menggunakan program komputer dimulai dengan  analisis univariat dan
dilanjutkan dengan analisis bivariat. Analisa data ini digunakan untuk mengetahui
hubungan antara tingkat pengetahuan perawat tentang prinsip mckanika tubuh
dalam pemberian asuhan keperawatan dan penerapannya. Hidayat (2007)
menerangkan bahwa dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah
yang harus ditempuh, antara lain:
1.  Editing

Kuesioner yang telah diist oleh responden diperiksa kelengkapan isian.

kejelasan, relevansi, dan konsistensi jawaban yang diberikan responden.

Data yang tidak lengkap dikembalikan pada responden untuk dilengkapi

pada saat itu juga.

k2

Cading
Kegiatan yang dilakukan pada tazhap ini adalah mengubah data berbentuk
huruf menjadi data berbentuk angka sehingga mempermudah pada saat

analisa data dan mempercepat pada saat memasukkan data,
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Scoring

Masing-masing subvariabel pernyataan diberi nilat sesuai dengan kategori
data dan jumiah butir pemyataan dan subvaniabel tersebut. Hasil scoring
dari setiap variabel dijumlahkan schingga setiap responden mempunyai nilai
tersendiri sesuai dengan butir pernyataan.

Processing

Data yang telah terisi lengkap dan telah melewati proses pengkodean
dilakukan pemrosesan data. Pemrosesan data ini dilakukan dengan
memasukkan data dari scluruh kuesioner yang terkumpul ke dalam program
komputer.

Cleaning

Kegiatan pengecekkan kembali data yang telah dimasukkan untuk melihat
ada tidaknya kesalahan terutama Kkesesuaian pengkodean yang telah
diberikan. Apabila ditemukan kesalahan pada saat proscs data peneliti segera
memperbaikinya sehingga nilal vang ada scsuai dengan hasil pengumpulan
data.

Analisis data yang dilakukan oleh peneliti adalah analisis univariat dan

bivariat yaitu :

1

Analisis Univariat

Analisis ini digunakan untuk mengetahui gambaran pada masing—masing
variabel. Gambaran yang didapat akan disajiakan dalam bentuk tabel
trekuensi dan dapat digunakan untuk pengujian statistik korelasi. Tabel
frekuensi pada analisis ini bertujuan untuk menggambarkan responden

sesuai dengan karakteristik.

Proporsi -
n
Keterangan:
fi = frekuensi data ke -i
n = jumlah responden
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Analisis Bivariat
Analisis ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara
pengetahuan tentang prinsip mekanika tubuh dengan perilaku penerapan

dalam asuhan keperawalan. Analisis ini menggunakan vji chi-square.

Rumus:
s [Untuk tabel lebih dari 2 x 2
, (O-E)
yi_ 20—

L

o [intuk tabel 2 x 2

Pz Ntad —bc)’
(a+c)tb+difa+b)(c+d)

Prosedur pengwjian chi-square diawali dengan membuat hipolesa
yaitu Ho dan Ha. Setelah itu. frekuensi variabel vang telah didapatkan dapat
dimasukkan ke dalam tabel silang lalu hitung ckspcktasi dari tiap sel. Bila
sudah didapatkan nilai E, perhitungan dilanjutkan dengan mencart nilat X2
dan P value. Kedua nilai tersebut yang diketabhui dengan membandingkan
nilai X* dengan nilai table chi~square. Nilai yang tclah dibandingkan
dilanjutkan dengan membuat keputusan hasil penelitian. Apabila Ho ditolak
berarti sampel mendukung adanya hubungan vang bermakna atau signitikan
dan Ho gagal ditolak menyatakan bahwa data sampel tidak mendukung ada

hubungan.
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H. RANCANGAN TAMPILAN DATA
Rancangan tampilan data yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan berbagat macam jenis tampilan. Tampilan data yang digunakan

pada bagian hasil penelitian terdapat dalam tabel berikut ini.

Tabel 4. 4. Rencana Tampilan Data

No. Variabel Skala Ukur Rencana Tampilan Data
1. Pengetahuan pcrawat Ordinal Diagram batang
tentang prinsip
mekanika tubuh
2 Perlaku untuk Ordinal Diagram batang

menerapkan prinsip
mekanika tubuh

3  Karaktenistik Perawat:
e Umur Interval Diagram batang
e Jenis Kelamin Nominal Pie diagram

e Lama kerja Interval “Tabel

1. SARANA PENELITIAN
Sarana penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berupa alat-alat
tulis, lembar kuesioner, nofebook, flash disk, buku refercnsi, program statistik, dan

internet,
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J. JADWAL PENELITIAN

Penelitian int berlangsung selama empat bulan. Penelitian ini dimulai pada
bulai maret 2009 hingga bulan Mei 2009. Benkut int adalah jadwal kegiatan yang
berlangsung pada penelitian ini.

Tabel 4.5. Jadwal Penelitian

Marei Mei Juni

Z
e

Kegiatan T 2 3 41 23 412 3 4

Studi kepustakaan

Perbaikan proposal

Penyerahan Proposal

Persiapan administrasi

Ujicoba dan perbaikan
instrumen

Pengumpulan data

Pengolahan data

Penyusunan laporan

=R~ E L - T I S - A S

Pcngumpulan laporan

Penyajian manuskrip dan
penyajian hasil penelitian
(X-Banner)

=
|—
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BABV
HASIL PENELITIAN

Bab ini menjelaskan tentang hasil penelitian yang telah dilakukan. Hasil
penelitian yang ditampilkan pada bab ini tersusun sesuai dengan tujuan penelitian
dan urutan analisis data yang telah dilakukan. Analisis data yang akan ditampilkan
merupakan analisis dari beberapa variabel yang diteliti, antara lain hasil analisis
univariat berupa karakteristik individu, tingkat pengetahuan dan perilaku. Hasil
analisis univariat tersebut dilanjutkan dengan analisis bivariat berupa hubungan

antara perilaku dengan tingkat pengetahuan dan karakteristik individu.

A. ANALISIS UNIVARIAT
Analisis univariat pada penelitian ini bertujuan untuk melihat proporsi
dan distribusi frekuensi dari seluruh variabel independen dan dependen.
Variabel independen meliputi karakteristik perawat seperti usia, jenis kelamin,
lama bekerja sebagai perawat, dan tingkat pengetahuan tentang mekanika tubuh.
Sedangkan variabel dependen penelitian ini adalah perilaku perawat terhadap

penerapan mekanika tubuh dalam pemberian asuhan keperawatan.
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1. Karakteristik individu perawat
a.Usia
Distribusi usia responden pada penelittan ini dikelompokkan menjadi empat
katepori yvaitu umur 21-23 tahun. 26-30 tahun. 31-33 tahun. dan 36-40 tahun.
Pengelompokkan ini berdasarkan usia seluruh responden vang mengikuti
penelinan ini. Usia terendah responden adalah 23 rahun dan usia tertinggi
responden adalah 40 tabun. Rentang usia yang cukup jaub i mendorong
pencliti untuk moembagi responden dalam empat kelomipok usia. Hasil

distribusi usia terschut ditampitkan dalam diagram batane berikut int.

Diagram 5.1.
Distribusi Responden Mahasiswa Ekstensi FIK U]
Berdasarkan Usia pada Tanggal 5-8 Mci 2009 {(n  57)

‘B
£ W21-25
g m26-30
i =31-35
o 26-40

21-25 26-3¢ 3135 3640
Umur Responden (Tahun}

ihagram di atas menunjukkan responden yang berada pada rentang
21-25 tabun sebanyak 19 orang {33.3%). Diagram tersebul juga menunjukhan
terdapat 5 orang responden (8.8%6) vang beradu puda rentang 36-20 {ahun.
Responden terbanyak yang mengikuti penelitian int berada pada rentang usia

26-30 tahun vaitu sebanvak 24 orang (42,1%..
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b. Jenis Kelanun

E

Distribusi jenis kelamin responden pada penelitinn ini dibedakan meniadi dua

kategori yaitu

jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Hasil distribusi jenis

kelamin tersebut ditampilkan dalam diagram pinca/pie diagram berikut ini.

Diagram 3.2,

Distribusi Responden Mahasiswa Ekstensi FIK Ul
Berdasarkan Jenis Kelamin pada Tanggal 5-8 Mei 2009 (n = 57)

Laki-iaki; 15

Perempuan ;
42

m Perempuan m Laki-laki

Diagram

pinca di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden terdiri

atus 42 perempusn {73.7%6). Responden taki-laki vang berpartisipast dalam

penelitian ini sebanyak 15 orang {26,3%).
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¢. Luma bekerja sebagui perawat
Distribusi lama bekerja responden sebagal perawat pada penelitian ini
dikclompokkan menjadi empat kategori vaitu umur 1-3 tahun, 6-10 tahun, i1-
15 tahun, dan 16-20 tahun. Pengelompokkan ini didasarkan pada nilai lama
kerja responden yang terendah dan tertinggi. l.ama kerja responden terendah
yaifu samu tahun dan lama kerja responden ternnggn yaitu enam beias rahun.

Hasil disiribusi lama bekerja tersebut ditampilkan dalam tabel berikut ini.

Tabel 5.1
Distribusi Responden Mahasiswa Ekstensi FIK Ul
Berdasarkan Lama Kerja pada Tanggai 3-8 Mei 2009 (n =57}

TLamu Bekerja sebagai

Jumlah Persentasc
Perawat
{ - 5 tahun 33 579
6 - 10 tahun 16 Ui
11 -13 tahun 7 i2.3
16 - 20 taliun i 1.8
Toltai 57 1680

Tabel di atas menunjukkan sebagian besar responden telah bekerja
schagai perawat selama | s.d 3 tahun yaitu sebanyak 33 orang (57,9%). Urutan
kedua pada karakteriskiik lama bekerja responden diperoieh 16 orang (28.1%)
responden telah bekerja selama 6-10 tahun. Responden lainnya telah bekerja

sebagai perawat di atas 10 rahun.
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2. Tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan responden yang diteliti dalam prinsip mekanika
tubuh ini mcliputi konsep dasar mckamka tubuh, manfaat penggunaan
mekanika tubuh, komponen mekanika tubuli, dan akibat mekanika {ubuh yang
tidak tepat. Kriteria tingkat pengetahuan responden dikelompokkan menjadi
dua kategori. Pembagian ketegon tersebut terdiri dari tingkat pengetahuan
tinggi yaiiu apabila nilai yang diperoleh responden > nilai rata-rata 18.15 dan
tingkat pengetahuan rendah yaitu apabila nilai vang diperoleh responden <
nilai rata-rata 18,5, Berikut ini adalah gambaran tingkat pengetahuan

responden berdasarkan usia, jenis kelanun, dan lama kerja,

Diagram 5.3.
Distribusi Responden Mahasiswa Ekstensi FIK L
Beradasarkan Tingkat Pengetahuan tentang Prinsip Mekanika Tubuh
Pada Tanggal 5-8 Mei 2009 (n = 57)

Frekuensi

Tinggi Rendah

Tingkat Pengetahuan
® Tingai @Rendah

Diagram di atas menunjukkan terdapat 28 responden (49.1%) yang
memiliki tingkat pengetahuan rendah. Sclain ilu. terdapat 29 responden
{50,9%) lainnya yang memiliki tingkat pengetahuan tingg: terhadap prinsip

mekanika tubuh.
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Diagrani 5.4.
Dhstribusi Responden Mahasiswa Ekstiensi FIK Ul
Berdasarkan Pengetahuan tentang Prinsip Mekanika Tubuh dan Jenis Kelamin
Pada Tanugal 5-8 Me1 2009 (n = 57)

Frekuensi

Perempuan Laki-laki

Jenis Kelamin
= Pengetahuan Tingal 0 Pengetahuan Rendah

Diagram di atas menunjukkan terdapat 23 responden perempuan yang
mempunyai tingkat pengefahuan tinggi lerhadap prnsip mekanika tubuh
dalam asuhan kepcrawatan. Diagram icrscbut juga mcnampilkan cnam
responden laki-laki mempuayai tingkat pengetahuan rendah terhadap prinsip

mckanika rubub dalam asuhan keperavwatan.
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Diugram 5.5.
Distribusi Responden Mahasiswa izksienst FIK Ul
Berdasarkan Pengetahuan tentang Prinsip Mekanika Tubuh dan Usia
Pada Tangeal 5-8 Mei 2009 (n=57)

14
12
10

Frakuensi

e

21-25 26-30 31-35 3640

Umur Responden {tahun)
m Pengetahuan Tinggi o Pengetahuan Rendah

Diagram di atas menggambarkan tingkat pengetaliuan responden dalam
beberapa rentang wnur. Tingkat pengetabuan tinggr yang paling banyak terdapat
pada rentang usia 26-30 tahun yaitu scbanyak !4 responden. Sedangkan pada
rentang usia fcrsebut jupa terdapat 10 responden yang tergolong mempunyai

tingkat pengetahuan rendah.
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Diagram 5.6.
_ Distribusi Responden Mahasiswa Ekstensi FIK Ul
Berdasarkan Pengetahuan tentang Prinsip Mekanika Tubuh dan Lama Bekerja
Pada Tanugal 5-8 Mei 2009 (n = 57)

18 -

Frakuensi
e
Lo ]

1-§tahun 6-10tghun 11 - 15tahun 18 -20 tshun

Lama Bekerja sebagai Perawat

: .pengéi_érnuan tinggi-.-penge!ahuén rendah

Diagram di atas menggambarkan tingkat pengetahuvan responden dalam
beberapa rentang lama bekerja sebagai perawat. Tingkat pengetahuan tinggi vang
paling banyak terdapat pada rentang lama bekenja 1-5 tahun yaite sebunyak 20
responden. Scdangkan pada rentang usia tersebut juga terdapat ! 3 responden yang
tergolong mempunyai tingkat pengetahuan rendah. Diagram di atas juga
menunjukkan fingkat pengetahuan tinggi lebih sedikit dibanding tingkal

pengetahuan rendah pada rentang lama bekegja lainnya.
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3. Perilaku

Perilaku responden yang diteliti dalam prinstp mekanika tubuh ini
meliputi pencrapan prinsip dasar mckanika tubuh, teknik perubahan posiss
klien, teknik memindahkan klien. dan tekmik mengangkat klien. Kriteria
tingkat perilaku responden dikelompokkan menjadi dua kategori. Pembagian
ketegon tersebut terdin dan perilaku posifif yaitu apabila nilai yang diperoleh
responden > nila rata-rata 67.7 dan tingkat pengetahuan rendab yvaiwu apabila
nilai vang diperoleh responden < nilal rate-rate 67.7. Berikut ini adalah

gambaran tingkat perilaku responden berdasarkan usia, jeonis kelamin dan lama

keryu,

Diagram 5.7.
Distribusi Responden Mahasiswa Ekstensi FIK Ul
Berdasarkan Perilaku Pencrapan Prinsip Mckanika Tubuh dan Jenis Kelamin
Pada Tanggal 5-8 Mei 2009 (n=57)

31¢
0 —
20K . P ‘:.a.'-‘-__-::;_
28

27 S

26 e i
25 3

24 : -

2 3 B r i e s o TSk o o e /
Positif Negatif
Tipe Perilaku

m Positif m Negatif

Frekuensi

Diagram di awas menunjukkan terdapat 31 responden (34.4%) yang
berperilaku positif dalam menerapkan prinsip mekanika tubuh dalam asvhan
keperawatan. Diagram tersebut juga menunjukkan terdapat 26 orang responden
(45,6%) vang berperilaku negatif dalam menerapkan prinsip mekanika tubuh

dalam asuhan keperawatan.
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B. ANALISIS BIVARIAT

Analisis bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada
tidaknya hubungan antara pengetahuan tentang prinsip mekanika tubuh dengan
perilaku penerapan dalam asuban keperawatan. Selain itu, pada analisis bivariat
int peneliti juga menampilkan ada tidaknya hubungan antara karakteristik
responden seperii umur, jenis kelamin, dan iama kega dengan perilaku
responden penerapan mekanika tubuh dalam asuhan keperawatan. Analisis ini
menggunikan Wi chi-sguare.

1. Analisis hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilaku

_ Tabel 5.2
Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku
tentang Prinsip Mekanika Tubuh dalam Asuhan Keperawatan
pada Mahasiswa Ekstensi Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia 5-8 Mci 2009 (n = 57)

Tingkat Tingkal Perilaku

Total P

Pengetahuan  Negafif Positif
- T

value

Rendah

Tinggi

Jumiah

Hasil analisis hubungan . aniara tingkat pengetahuan dan perilaku
dipcroleh bahwa terdapat tujuh belas perawat (60.7%) berpengetaliuan rendals
yvang menerapkan perilaku negatif tentang prinsip mekanika tubuh dalam
asuhan keperawatan. Data terscbut juga menunjukkan terdapat dua puluh
perawat (09%) yang berpengetahuan tinggi menerapkan perilaku positif
tentang prinsip mekanika tubuh dalam asuhan keperawatan.

Hasil uji statistik pada tabei di atas menunjukkan nilai p yang diperoieh
sebesar 0.047. Nilai tersebut dapai disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara pengetahuan perawat dengan perilakunya tentang
prinsip mckanika tubuh dalam asuhan keperawatan. Hasil uji statistik tersebut

juga menunjukkan lerdapat plai OR sebesar 3434, Nilui OR fersebut
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menunjukkan perawal yang berpengetshuan tinggl mempunyal peluany 3.4

kali untuk berperilaku positif menerapkan prinsip mekanika tubuh dalam

asuhan keperawatan.

2. Analisis hubungan antara usia dengan perilaku penerapan prinsip mekanika

tubuh

Tabel 53.

Hubungan antara Perilaku Prinsip Mekanika Tubuh
dalam Asuhan Kepcrawatan dengan t!sia Respondcen
pada Mahasiswa Fkstensi Fakultas Hmu Keperawatan

Universitas Indonesia 5-8 Mei 2009 (n = 57)

Tingkat Perilaku
Total
Usia Negatif Positif P value

—_ WA A
' 13 &2 15 100

Off | S ,
56 9 100 1,198

o -1

2125 tahun 7 36,8 1
26-30 tahun 12 © 50 12

A

3 35tahun .4 ddd 5
36-40 tahun . 3 60 2 40 5 100
Total . 26 456 3% 344 . 57 100

Hasil analisis tabe! di atas menunjukkan pada rentang usia 21-25 tahun
mempunyai mempunyai  tingkat perilaku  negatif schesar 36.8%  atqu
diterapkan oleh 12 orang. Dafa (ersebut juga menunjukkan terdapat dua
perawat (40%) vang berada pada rentang usia 36-40 tahun dapat mencrapkan
perilaku positif tentang prinsip mekanika tubuh dalam asuhan keperawatan.

Hasil uji statistik pada fabel di atas menunjukkan nilai p vang diperoleh
scbesar 1.198. Nilai terschut dapat disimpulkan bahwa tcrdapat tidak ada
hubungan yang signitikan antara usia perawat dengan perilakunya tentang

prinstp mekanika tubuh dalam asuhan keperawatan.
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3. Analisis hubungan antara jenis kelamin dengan perilaku penerapan prinsip

mekanika mbhuh

Tabel 5.4.

Hubungan antara Perilaku tentang Prinsip Mekanika Tubuh
dalam Asuhan Keperawatan dengan Jenis Kelamin Responden
pada Mahasiswa Ekstensi Fakuitas llmu Keperawatan
Universttas Indoncsia 5-8 Mei 2009 (n = 57)

Tingkat Perilaku
Jenis Total OR
' Negatil Positif P value
Kelamin (95% Ch
n % n Yo n %
Perempuan 15 35.7 27 643 42 100 0.202 b
0.02
Laki-lala 11 733 4 267 15 100 ({0.055-0,746)

Jumilah TG TS /N S

Hasil analisis hubungan antara jenis kelamin dan pertaku diperoleh
bahwa terdapat lima belas perawat (35.7%) berjenis kelamin perempuan yang
menerapkan pertlaku negatif tentang prinsip mekanika tubuh dalam asuhan
keperawatan. Data tersebut jupa menunjukkan terdapar empat perawat
(26.7%) vang berjenis kelamin laki-laki menerapkan perilaku positif tentang
prinsip meckanika tubuh dalam asuhan keperawatan.

Hasil vji statistik pada tabel di atas menunjukkan nilai p yang diperolch
sebesar 0,027. Nilai terscbut dapat disimpulkan bahwa ierdapat hubungan
yang signifikan antara jenis kelamin dengan perilaku perawat tentany prinsip
mekanika tubuh dalam asuhan kepcrawatan. Hasil ujt statistik tersebut juga
menunjukkan terdapat nilai OR scbesar (0,202, Nilai OR werscbut menunjukkan
perawat dengan jenis kelamin laki-laki mempunyvai peluanpg 0,202 kali
dibanding perempuan untuk berperilaku positif menerapkan prinsip mekanika

tubuh daiam asuhan keperawatan.
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4. Analisis hubungan antara lama bekerja dengan perilaku penerapan prinsip

mekanika tubuh

Tabel 5.5.
Hubungan antara Perilaku Penerapan Prinsip Mekanika Tubuh
dalam Asuhan Keperawatan dengan Lama Bekerja
pada Mahasiswa Ekstensi Fakultas llmu Keperawatan
Universitas Indonesia 5-8 Mei 2009 (n = 537)

Tingkat Perilaku
Tatal
Lama Bekerja Negafif Positif
; ENE % e %
1-5 tahun 54,5 337 100
6 - 10 tahun 50 100
11 - 15 tahun 57.1 100
16-28 tahun 100 100
Total 544 e 100

Hasil analisis tabel di atas menunjukkan pada rentang lama kerja 1-5
tahun mempunyal mempunyai tingkat perilaku negatif schesar 45.5% atau
diterapkan "oleh 15 ocrang. Daia tersebut juga menunjukkan terdapat salu
perawat (100%) vang berada pada remtang lama kerja 16-20 tahun dapat
mencrapkan perilaku positif tentang prinsip mckanika tubuh dalam asuhan
keperawatan.

Hasil uji statistik pada tabel di atas menunjukkan nilai p yang diperoleh
sebesar 0.985. Nilai tersebut dapat distimpulkan bahwa terdapat tidak ada
hubungan yang signifikan antara lama kerja sebagal perawat dengan

perilakunya tentang prinsip mckanika tubuh daiam asuhan keperawatan.
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BAB VI
PEMBAHASAN

Bab pembahasan ini menjelaskan tentang makna dari hasil penelitian yang
telah diuraikan pada bab sebelumnya. Pembahasan hasil penelitian yang
ditampilkan pada bab ini meliputi dua bagian yaitu interpretasi dan diskusi hasil
penelitian, serta keterbatasan penelitian. Interpretasi dan diskusi hasil penelitian
membahas tentang kesesuaian maupun kesenjangan hasil penelitian yang
dilaksanakan di Fakultas lImu Keperawatan. Kesenjangan ataupun kesesuaian
yang terdapat di dalamnya dibandingkan dengan hasil penelitian sebelumnya atau
teori dasar yang telah dibahas pada bab dua. Bab ini juga berisi keterbatasan
penelitian yang membahas tentang keterbatasan terhadap penggunaan metodologi

penelitian,

A.INTERPRETASI DAN DISKUSI HASIL
1. Pengetahuan Perawat tentang Prinsip Mekanika Tubuh dalam Asuhan
Keperawatan
Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar perawat yang
menjalani tugas belajar di Fakultas Ilmu Keperawatan mempunyai tingkat
pengetahuan yang tinggi tentang prinsip mekanika tubuh dalam asuhan
keperawatan. Perawat yang mempunyai pengetahuan tinggi terdiri dari 29
orang {50,9%) dari 57 responden. Nilai rata-rata dari seluruh responden
sebesar 18,15 dari 25 soal pertanyaan terkait pengetahuan prinsip mekanika
tubuh. Pengetahuan perawat yang tinggi tersebut menandakan bahwa perawat
mempunyai tingkat kognitif yang tinggi. Hal ini sesuai dengan pernyataan
Bloom (1956) dalam Potter&Perry (2007) bahwa domain kognitif dicirikan
dengan pengetahuan.
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif menurut
Notoatmodjo (2003) terdiri dari enam tingkatan. Keenam tingkatan tersebut
terdiri atas tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi. Hasil

penelitian menunjukkan perawat yang menjalani tugas belajar di Fakuitas Ilmu
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Keperawatan sudah berada pada tingkatan tahu dan memahami. Hal ini
terbukti dengan nilai rata-rata mahasiswa yang menjawab benar melebihi
setengah dari total pertanyaan yang diberikan tentang prinsip mekanika tubuh
dalam asuhan keperawatan.

Domain pengetahuan yang tinggi ini dapat disebabkan oleh beberapa
faktor. Faktor-faktor tersebut antara lain adanya pemberian materi tentang
prinsip mekanika tubuli dan pengalaman vang terjadi di rumah sakit tempat
mereka bekerja. Mereka menyatakan pernah mengetahui materi tersebut dalam
salah satu mata ajar keperawatan dasar yang diberikan selama kuliah. Selain
itu, terdapat beberapa responden yang dapat menceritakan akibat penyakit
yang ditimbulkan dari penggunaan mekanika tubuh yang tidak tepat di rumah
sakit. Kedua hal tersebut membuat sebagian besar responden dapat menjawab
pertanyaan dengan tepat.

Hasil penelitian yang digambarkan dalam diagram 53 juga
menunjukan hanya terdapat sedikit perbedaan antara frekuensi perawat dengan
tingkat pengetahuan tinggi dan rendah. Perbedaan perawat tingkat
pengetahuan tinggi dan rendah hanya terdapat selisih satu orang atau 1,8%.
Hal tersebut menggambarkan pada umumnya seluruh responden mempunyai
pengetahuan tinggi terhadap prinsip mekanika tubuh dalam asuhan
keperawatan.

Tingkat pengetahuan yang ditampilkan di atas tidak sepenuhnya
menunjukkan mercka mengetahui prinsip mekanika tubuh yang tepat secara
keseluruhan. Hal terscbut dibuktikan dengan masih adanya jawaban negatif
pada sebuah penyataan dalam kuesioner sebagian besar responden. Sebagian
besar responden menjawab bahwa pernyataan pusat gravitasi tubuh terletak di
kedua kaki pada saat berdirt. Jawaban yang benar adalah pusat gravitast tubuh
terdapat di bawah umbilikus hampir sejajar dengan pelvis pada saat posisi
berdiri.

Jawaban negatif pada salah satu pernyataan dalam kuesioner yang
diajukan mungkin disebabkan kalimat yang terlalu rumit sehingga tidak
mudah dimengerti oleh responden. Meskipun ada sebuah jawaban negatif

yang ada pada sebagian besar responden, hal itu tidak mengurangi nilai tingkat
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pcogetahuan yang tinggi terhadap prinsip mekanika tubuh dalam asuhan

keperawatan.

. Perilaku Perawat tentang Prinsip Mekanika Tubuh dalam Asuhan
Keperawatan

Hasil penelitian ini menunjukkan mahasiswa tugas belajar di Fakultas
Ilmu Keperawatan mempunyai perifaku positif dalam penerapan prinsip
mekanika tubuh. Mahasiswa yang mempunyai perilaku positif terdiri dari 31
orang (54,4 %) dari 57 responden. Mahasiswa yang berperilaku negatif terdiri
dari 26 orang (45,6 %). Nilai rata-rata dari seluruh responden sebesar 67,7 dari
80 total nilai pernyataan mengenai perilaku penerapan prinsip mekanika tubuh
dalam asuhan keperawatan. Perilaku positil ini dibuktiikan dengan sebagian
besar responden menyatakan perilaku positifnya melebihi setengah dari total
nilai pernyataan yang.diberikan tentang penerapan prinsip mekantka tubuh
dalam asuhan kepcrawatan.

Perilaku yang ditunjukkan mahasiswa tugas belajar ini sesuai dengan
pernyataan  Rogers (1974) dalam Noteatmodjo (2007). Rogers
mengungkapkan bahwa sebelum seseorang mengadopsi perilaku baru, orang
tersebut akan mengalami proses yang berurutan dalam dirinya. Proses tersebut
terdiri dari awareness, interest, evaluation, trial, dan adoption. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa mahasiswa tugas belajar telah melewati
proses-proses sebelumnya hingga telah dapat mengadopsi perilaku positif
tentang penerapan prinsip mekanika tubuh.

Proses pembentukkan perilaku yang terjadi dalam penerapan prinsip
mekanika tubuh diawali dengan sikap awarcness yang dialami. Beberapa
responden bercerita tentang pengalamannya di rumah sakit. Beberapa rekan
mereka di rumah sakit terutama yang sudah lama bekerja sering mengeluh
mengalami low back pain. Bahkan ada beberapa orang yang telah mengalami
nyeri hebat akibat hermia nervus pulposus. Kejadian-kejadian tersebut
merupakan stimulus awal yang membuat peneliti tertarik untuk mengetahui

hal yang berkaitan dengan kejadian tersebut.
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Ketertarikan atau inferest mereka ditunjukkan dengan perilaku mereka
untuk mencari tahu tentang penyebab penyakit tersebut bisa timbul pada
teman yang mengalaminya atau petugas kesehatan lainnya. Mereka mencoba
mencari tahu proses yang terjadi di dalamnya dan kegiatan-kegiatan yang
dapat memicu timbuinya penyakit. Ketertarikan yang mereka tunjukkan
diikuti dengan perilaku mengavaluasi diri sendiri.

Proses evaluasi ini dilakukan dengan mengevaluasi perilaku mereka
sehari-hari. Mereka mulai memilih perilaku yang biasa mereka lakukan sudah
tcpat atau belum. Mereka mulai memilih perilaku vang sesuai dengan
keyakinan mereka. Apabila stimulus yang diberikan dianggap buruk atau
ditolak maka dapat dikatakan stimulus tersebut tidak efektif untuk
mempengaruhi perhatian individu. Sedangkan apabila stimulus dianggap baik
oleh seseorang menunjukkan stimulus yang diberikan menarik perhatian
individu dan efektif.

Tahap berikutnya responden mulai mencoba informasi yang dianggap
baik. Tahap ini menunjukkan subjek sudah mulai mencoba melakukan sesuatu
sesuai dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus. Perilaku yang muncul pada
tahap ini masih bersifat sementara. Subjek dapat melanjutkan perilaku ini
secara berkelanjutan atau meninggalkannya. Tahap ini merupakan tahapan
responden membuktikan stimulus yang datang pada dirinya.

Tahap ini menunjukkan subjek telah berhasil membuktikan
kenyamanan dan kescsuaian prinsip mekanika tubuh yang mereka ketahui.
Adoption merupakan perilaku yang muncul pada subjek yang sesuai dengan
pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus. Dukungan fasilitas
dan dorongan dari lingkungan telah mampu menimbulkan efek pada subjek
sehingga mereka dapat terbiasa menerapkan prinsip mekamka tubuh dalam
kehidupan sehari-hari.

Proses yang terjadi di atas tidak sepenuhnya menunjukkan perilaku
penerapan prinsip mekanika tubuh secara keseluruhan. Hal tersebut dibuktikan
dengan masih adanya perilaku negatif yang sebagian besar mereka lakukan
pada sebuah penyataan dalam Kkuesioner. Sebagian besar responden

menyatakan posisi tubuh mereka membungkuk dan posisi kedua kaki tetap
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lurus pada saat membantu klien yang akan berdiri dari tempat duduknya.
Paosist yang benar adalah posisi badan tetap tegak dan kedua kaki agak ditekuk
pada saat membantu klien yang akan berdiri.

Perilaku negatif yang ditunjukkan pada sebuah pernyataan responden
tersebut mungkin disebabkan karena salah satu prinsip tersebut masih jarang
diterapkan oleh perawat. Selain itu, prinsip tersebut masih sulit diterapkan
oleh perawat akibat banyaknya pekerjaan lain yang harus mereka lakukan
sehingga mereka mengabaikannya. Tetapi meskipun terdapat sebuah perilaku
negatif yang dilakukan oleh sebagian responden, hal tersebut tidak
mengurangi nifai perifaku  penerapan prinsip mekanika tubuh secara

keseluruhan.

3. Karakteristik Individu Perawat (Usia, Jenis Kelamin, dan Lama Bekerja)

a. Usia
Hasil penelitian ini menunjukkan rata-rata perawat tugas belajar di Fakultas
Ilmu Keperawatan berusia 28,02 tahun. Umur terendah perawat pelaksana
adalah 23 tahun dan tertinggi 40 tahun. Data ini menunjukkan bahwa
sebagian besar perawat tugas belajar di Fakultas limu Keperawatan berada
pada usia produkiif. Rata-rata umur mereka juga menunjukkan mereka lebih
terbuka terhadap suatu perilaku atau pengetahuan. Hal ini sesuai dengan
penyataan Robbins (2006) yang menyebutkan semakin tinggi umur semakin
dapat berpikir rasional dan semakin terbuka terhadap pandangan orang lain.

b. Jenis Kelamin
Hasil penelitian ini menggambarkan jenis kelamin responden vyang
berpartisipasi. Responden yang lebih banyak berpartisipasi adalah responden
dengan jenis kelamin perempuan. Responden perempuan terdin atas 42
orang (73,7%). Responden laki-laki yang berpartisipasi dalam penelitian ini
sebanyak 15 orang (26,3%). Hal ini discbabkan mayoritas mahasiswa yang
menjalani pendidikan di fakultas ini memang terdiri dari mayoritas
perempuan. Selain itu, peneliti juga pemah mengetahui bahwa sebagian

besar profesi perawat di Indonesia dijalani oleh perempuan.
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¢. Lama Bekerja sebagai Perawat
Berbagai sumber menyatakan bahwa semakin lama seseorang bekerja maka
semakin terampil dan semakin berpengalaman dalam melaksanakan
pekerjaannya. Peneliti membagi karakteristtk lama bekerja ini menjadi
empat bagian yaitu 1-5 tahun, 6-10 tahun, 11-15 tahun, dan 16-20 tahun.
Lebih dari setengah responden atau senilai dengan 57,9 % berada pada
rentang lama kerja 1-5 tahun. Hal ini sesuai rata-rata perawat yang relatif

masih muda, sehingga pengalaman bekerja mereka juga belum terlalu lama.

4. Hubungan antara pengetzhuan dengan perilaku perawat tentang penerapan
prinsip mekanika tubuh dalam asuhan keperawatan.

Hasil analisis bivariat ini menggunakan uji chi square. Hasil ini
menunjukkan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan tentang prinsip
mekanika tubuh dengan penerapannya dalam asuhan keperawatan. Hasil
tersebut ditunjukkan oleh nilai p value sebesar 0,047 dengan nilai « = 0,05.
Angka tersebut menunjukkan nilai p yang lebih kecil dari o, sehingga
keputusannya Ho ditolak atau terdapat hubungan yang bermakna antara
tingkat pengetahuan dan perilaku penerapan prinsip mekanika tubuh dalam
asuhan keperawatan.

Hasil analisis pada penelitian ini sesuai dengan teori yang disampaikan
oleh Bloom (1956) dalam Potter&Perry {1997). Bloom menyatakan proses
belajar terdiri atas tiga domain yaitu kognitif, afektif, dan psikomotor.
Kognitif mecrupakan salah satu proses berpikir yang mengubah tingkat
pengetahuan seseorang dari tidak tahu menjadi tahu dan memunculkan
pengetahuan baru. Informasi baru yang diperoleh berdasarkan proses
pengetahuan akan bersifat lebih langgeng.

Teori tersebut menunjukkan seseorang yang mempunyai pengetahuan
yang dianggap tinggi maka orang terscbut akan berperilaku lebih baik
dibanding orang dengan pengetahuan rendah. Teori ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan. Perawat dengan tingkat pengetahuan tinggi
terhadap prinsip mekanika tubuh mempunyai perilaku yang lebih positif untuk

menecrapkan prinsip tersebut dalam asuhan keperawatan.
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Hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku perawat terhadap prinsip
mekanika tubuh ini dapat dilihat berdasarkan nilai berikut. Jumlah perawat
dengan pengetahuan tinggi dan perilaku positif sebesar 20 orang (69 %).
Jumlah perawat dengan pengetahuan rendah dan perilaku negatif sebesar 17
orang (60,7 %). Selain itu, nilai OR ditunjukkan sebesar 3,434 artinya perawat
dengan pengetahuan tinggi mempunyai peluang 3,4 kali lebih besar dibanding
perawat dengan tingkat pengetahuan rendah untuk menerapkan prinsip
mekanika tubuh ynag tepat dalam asuban keperawatan..

Hasil data-data di atas diperkuat dengan faktor-faktor yang
mempengaruhi perilaku menurut Green dalam Notoatmodjo (2007). Green
menyatakan perilaku seseorang dipengaruhi oleh tiga faktor penting, yaitu
faktor predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor penguat. Faktor-faktor
tersebut saling berkaitan dengan pembentukan perilaku untuk menerapkan
prinsip mekanika tubuh dalam asuhan keperawatan.

Faktor predisposisi meliputi sikap, keyakinan, nilai-nilai, dan persepsi
yang berhubungan dengan motivasi individu atau kelompok untuk melakukan
tindakan. Faktor predisposisi dapat mempengaruhi pembentukan perilaku
penerapan prinsip mekanika tubuh. Faktor predisposisi yang terdapat dalam
pembentukan perilaku di penelitian ini yaitu adanya nilai-nilai dan keyakinan
yang didapatkan perawat tugas belajar dari suatu mata kuliah dasar di Fakultas
Ilmu Keperawatan tentang prinsip mekanika tubuh.

Faktor selanjutnya yang mempengaruhi pembentukan perilaku adalah
faktor pemungkin. Hal yang termasuk dalam faktor ini adalah kemampuan dan
sumber daya yang dibutuhkan untuk melakukan suatu perilaku kesehatan.
Selain itu, adanya kemudahan mencapai pelayanan kesehatan termasuk di
dalamnya biaya, jarak, ketersediaan transportasi, waktu pelayanan, dan
keterampilan petugas kesehatan. Perawat sangat mudah menerapkan perilaku
ini dalam kegiatan mereka sehari-sehari. Mereka hanya perlu latihan-latihan
dan mencoba menerapkannya dalam setiap asuhan keperawatan yang mercka
berikan.

Faktor terakhir yang mempengaruhi pembentukkan perilaku adalah
fakior penguat. Faktor penguat merupakan faktor yang ada setelah perilaku
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dilakukan. Hal yang termasuk dalam faktor ini adalah manfaat sosial, manfaat
fisik, serta ganjaran nyata atau tidak nyata yang pernah diterima oleh
seseorang. Sumber faktor penguat ini dapat berasal dari tenaga kesehatan,
kawan, dan keluarga. Sebagai tenaga kesehatan, perawat sangat mengetahui
manfaat dan kerugian dalam menerapkan prinsip mekanika tubuh. Perilaku
yang mereka terapkan juga berdasarkan dukungan dari sesama tenaga
kesehatan dan pengalaman yang pernah dialami teman lainnya.

Teori dan faktor-faktor yang disebutkan di atas sangat mendukung
proses pembentukan perilaku positif terhadap prinsip mckanika tubuh yang
tepat. Perawat tidak hanya harus bersikap peduli pada klien yang ditangani,
tetapi sebelumnya perawat juga harus peduli pada kondisi tubuhnya.

. Hubungan antara karakteristik individu perawat dengan perilaku perawat

tentang prinsip mekanika tubuh dalam asuhan keperawatan.

a. Hubungan antara usia perawat dengan perilaku perawat tentang prinsip
mekanika tubuh dalam asuhan keperawatan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar umur
perawat tugas belajar di Fakultas Ilmu Keperawatan berada pada rentang
26-30 tahun. Jumlah perawat yang berada pada rentang usia ini berjumlah
24 orang. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara usia dan perilaku perawat dalam menerapkan
prinsip mekanika tubuh dalan asuhan keperawatan., Hal ini dapal
ditunjukkan dengan besarnya nilai p value 1,198 dan o = 0,05.

Hasil penelitian imi menunjukkan adanya kesesuaian dan
ketidaksesuaian dengan penelitian sebelumnya. Hasil penelitian ini sesuai
dengan penelitian Rusmiati (2006) yang mengemnukakan tidak ada
hubungan bermakna antara umur dengan kinerja perawat pelaksana.
Penelitian ini juga bertentangan dengan pendapat Siagian (2002) yang
menyatakan semakin lama seseorang bekerja atau berkarya, kedewasaan
teknisnya akan semakin meningkat. Hasil ini juga tidak sesuai dengan
pernyataan Robbins (2006) yaitu semakin tinggi umur semakin mampu

menunjukkan kematangan jiwa dan semakin dapat berpikir rasional.
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Perbedaan hasil penelitian ini disebabkan karena rata-rata umur
perawat yang diteliti sebagai subjek penelitian ini berbeda. Rata-rata usia
responden pada penelitian ini adalah 28 tahun. Rata-rata usia ini masih
sangat produktif dan masih belum terlihat adanya penyakit yang
berhubungan dengan tulang punggung. Penyakit terkait fulang punggung
ini umumnya timbul pada jangka waktu yang lama, sechingga perawat
dengan usia yang relatif muda masth belum menghiraukan prinsip
mekanika tubuh dirinya.

. Hubungan antara jenis kelamin perawat dengan perilaku perawat tentang
prinsip mekanika tubuh dalam asuhan keperawatan.

Hasil peneliian ini menunjukkan ada hubungan antara jenis
kelamin perawat pelaksana dangan perilaku penerapan prinsip mekanika
tubuh dalam asuhan keperawatan. Hasil uji statistik didapatkan nilai p =
0,027 dengan o = 0,05. Hasil tersebut sesuai dengan teori yang
dingkapkan Gibson (1999) bahwa varibel individu jenis kelamin dapat
mempengaruhi kinerja dan perilaku seseorang.

Hasil di atas tidak sejalan dengan teori yang diungkapkan Robbins
(2006). la menyatakan tidak ada perbedaan yang bermakna antara laki-laki
dan perempuan. la juga menyatakan laki-laki dan perempuan mempunyai
kemampuan belajar yang sama dengan laki-laki, termasuk dalam
menerapkan perilaku positif.

Adanya hubungan antara jenis kelamin dengan perilaku perawat
dalam menerapkan prninsip mekanika tubuh dapat didukung oleh faktor
penggunaan rasio antara laki-laki dan perempuan. Berbagai sumber
menyebutkan laki-laki lebih banyak memaknai logika yang rasional
dibanding wanita. Oleh karena itu, stimulus yang dianggap baik oleh laki-
laki sebisa mungkin langsung diterapkan dalam hidupnya. Sedangkan
wanita harus berpikir berulang-ulang kali untuk menetapkan sesuatu yang
baik untuk dirinya, sehingga mempengaruhi setiap perilaku yang akan
diadopst.
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¢. Hubungan antara lama bekerja sebagai perawat dengan perilaku perawat

tentang prinsip mekanika tubuh dalam asuhan keperawatan.

Sebagian besar perawat pada penelitian ini mempunyai rentang
lama kerja antara 1-5 tahun. Hasil penelitian ini menemukan tidak ada
hubungan antara lama kerja dengan perilaku perawat untuk menerapkan
prinsip mekanika tubuh dalam asuhan keperawatan. Hal tersebut
ditunjukkan dengan nitai p = 0,985 dan o = 0,05.

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya kesesuaian dan
ketidaksesuaian dengan penelitian sebelumnya. Hasil penelitian sesuai
dengan penelitian Rusmiati (2006) yang menyatakan tidak ada hubungan
antara lama bekerja dan kinerja perawat. Hal ini bertolak belakang dengan
Robbins (1998) bahwa makin lama sescorang bekerja maka makin termpil
dan makin berpengalaman pula dalam melaksanakan pekerjaannya.

Peneliti berpendapat bahwa perawat senior lebih cenderung
berpengalaman dan memiliki keterampilan yang lebih baik dalam bekerja.
Tetapi produktivitas perawat senior dapat menurun apabila tidak
diimbangi dengan lingkungan kerja yang produktif dan seimbang. Beban
kerja yang terlalu banyak dapat membuat perawat mengabaikan kebutuhan
fisiknya, termasuk pengabaian untuk menerapkan prinsip mekanika tubuh

yang tepat dalam asuhan keperawatan.
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B. KETERBATASAN PENELITIAN

L.

Keterbatasan instrumen penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini dikembangkan
sendiri oleh peneliti karena belum ada instrumen baku yang dapat dijadikan
acuan., Walaupun instrumen telah dilakukan uji coba untuk mengetahui
validitas dan reabilitas pertanyaan penelitian, namun menurut peneliti harus
diuji coba kembali pada sampel yang lebih besar.

Keterbatasan jumlah populasi dan sampel

Hasil penelitian ini belum dapat digeneralisasi untuk menilai gambaran
tingkat pengetahuan perawat dengan perilaku penerapan prinsip mekanika
tubuh dalam asuhan keperawatan. Hal ini disebabkan sampel vyang
digunakan hanya berasal dari perawat yang sedang menjalani tugas belajar
di Fakultas Ilmu Keperawatan.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Penelitian ini menggambarkan bahwa tingkat pengetahuan responden
tentang prinsip mekanika tubuh dibedakan menjadi tingkat pengetahuvan tinggi dan
rendah. Responden yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi sebanyak 50,9%
dan responden yang memiliki tingkat pengetahuan rendah sebanyak 49,1%.
Kondisi tersebut sepadan dengan perilaku perawat dalam menerapkan prinsip
mekanika tubuh dalam asuhan keperawatan. Perawat yang memiliki perilaku
positif sebanyak 31 orang (54,4%) dan perawat yang memiliki perilaku negatif
sebanyak 26 orang (45,6%) untuk menerapkan prinsip mekanika tubuh.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara pengetahuan dan perilaku tentang prinsip mekanika tubuh dalam
asuhan keperawatan. Hal tersebut ditunjukkan dengan nilai p=0,047 dan o=0,05.
Peluang perawat yang memiliki pengetahuan tinggi sebesar 3,4 kali dibanding
perawat yang memiliki pengetahuan rendah dalam menerapkan prinsip mekanika
tubuh dalam asuhan keperawatan. Hal tersebut ditunjukkan dengan nilai OR
sebesar 3,434 (OR = 1,152 - 10,243; CI = 95%).

Penelitian ini juga menunjukkan hubungan antara karakterisktik individu
perawat dengan perilaku penerapan prinsip mekanika tubuh. Karakteristik
individu terdiri dari usia, jenis kelamin, dan lama kerja. Hasil penelitian ini
diperoleh tidak ada hubungan yang bermakna antara umur dengan perilaku
perawat dalam menerapkan prinsip mekanika tubuh (p value=1,198; «=0,05).
Hasil penelitian juga menunjukkan tidak ada hubungan antara lama kerja dengan
perilaku perawat dalam penerapan prinsip mekanika tubuh (p value=0,985;
0=0,05). Hasil hubungan kedua karakteristik tersebut berbeda dengan
karakteristik jenis kelamin. Ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin

dengan perilaku penerapan prinsip mekanika tubuh (p value=0,027; ¢=0,05).
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Tujuan dari penelitian ini telah dapat terpenuhi. Peneliti telah dapat
membuktikan adanya hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dan
perilaku tentang prinsip mekanika tubuh dalam asuhan keperawatan pada
mahasiswa tugas belajar Fakultas IImu Keperawatan. Selain itu, peneliti juga telah
melihat ada tidaknya hubungan antara karakteristik responden dengan perilaku
penerapan prinsip mekanika tubuh dalam asuhan keperawatan.,

B. SARAN

Peneliti menyadari berbagai keterbatasan yang ada dalam penelitian ini.
Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan munculnya keterbatasan tersebut
baik faktor dari dalam maupun faktor dari luar peneliti. Beberapa saran yang
direkomendasikan oleh peneliti untuk penelitian selanjutnya adalah sebagai
berikut.

a. Instrumen penelitian yang digunakan sebaiknya melalui uji coba beberapa
kali. Pengujian berulang ini bertnjuan untuk mendapatkan nilai validitas dan
reabilitas instrumen yang lebih baik.

b. Peneliti menyarankan untuk memperbanyak sampel dan memperluas populasi
di rumah sakit. Hal ini bertujuan agar hasil penelitian lebih dapat
digeneralisast dan mendapatkan data yang lebih akurat.

¢. Penelitian ini menggunakan alat kuesioner untuk menguji variabel perilaku,
schingga perilaku yang dapat dinilai hanyalah perilaku yang dipersepsikan.
Penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan menggunakan metode
observasi untuk variabel perilaku sehingga nilai yang diperoleh lebih tepat dan
sesuai dengan perilaku sesungguhnya responden.

Peneliti juga memberikan rekomendasi bagi perawat selaku subjek pada
penelitian ini. Peneliti merekomendasikan perawat untuk lebih mencari tahu
tentang penerapan prinsip mekanika tubuh ini dalam asuhan keperawatan.
Pengetahuan yang telah diketahui dengan baik itu akan membawa perawat
membiasakan diri untuk berperilaku menerapkan prinsip mekanika tubuh secara

tepat dalam setiap aktivitas yang dilakukan.
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UNIVERSITAS INDONESIA

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78846120, 78842121 Faks. 7864124
Email ; humasfik.ui.edu Web Site ; www.fikui.ac.id

Nomor : |47'_5° /PT02.H4.FIK/1/2009 27 April 2009
Lampiran T--

Perihal : Jawaban ijin penelitian MA. Riset

Yth. Ketua

Program Studi Ners
Fakultas limu Keperawatan
Depok

Merujuk pada surat nomor 637/PT02.H5.FIK/I/2009, tanggal 23 April 2009, tentang
permohonan iiin penelitian MA Riset, bersama ini kami dapat mengijinkan 20 orang
mahasiswa melakukan penelitian dengan mengambil responden mahasiswa Fakuitas limu
Keperawatan Universitas Indonesia, sesuai dengan nama dan judul terlampir di surat Saudara.

Demikianlah yang dapat kami sampaikan, terima kasih atas perhatian dan kerjasamaaya.

~NIP. 140099 515

Tembusan Yth:
Dekan (sebagai laporan)
Sekretaris Fakultas
Manajer DikMahalum
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: "Lampiranz .

LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN

Yth.
Calon Responden Penelitian
di tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Lili Kurnia Sari
NPM : 1305000683
Asal Instansi  : Fakultas [lmu Keperawatan Universitas Indonesia, Depok

adalah mahasiswa yang sedang melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Perawat tentang Pencrapan Prinsip
Mekanika Tubuh dalam Asuhan Keperawatan pada Mahasiswa Tugas Belajar
Fakultas Ilmu Keperawatan”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan pengetzhuan dengan perilaku perawat tentang prinsip mekanika tubuh
yang tepat selama memberikan asuhan keperawatan pada perawat fugas belajar di
Fakultas Ilmu Keperawatan.

Penelitian ini tidak akan merugikan responden. Saya selaku peneliti akan
menjaga kerahasiaan identitas dan jawabab responden. Semua berkas dan data
hanya digunakan untuk keperluan penelitian. Saya juga melampirkan surat
persetujuan untuk menjadi responden pada penelitian ini. Saudara berhak untuk
menjadi responden atau mengundurkan diri dari penelitian. Jika ada hal yang
perlu ditanyakan atau disampaikan, Saudara dapat menghubungi saya melalui
nomor telepon 085691235233 atau (2198876544.

- Besar harapan saya agar saudara bersedia menjadi responden dalam
penelitian ini dengan menjawab pertanyaan terkait penelitian yang akan diajukan.
Atas kesediaan dan kerjasama Anda, saya ucapkan terima kasih.

Depok, 4 Mei 2009

Hormat saya,

Lili Kurnia Sari
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" Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Judul Penelitian: Hubungan pengetahuan dengan perilaku perawat tentang
penerapan prinsip mekanika tubuh dalam asuhan keperawatan
pada mahasiswa tugas belajar fakultas ilmu keperawatan.

Peneliti : Lili Kurnia Sari

Pembimbing : Hanny Handiyani, S. Kep, M. Kep.

Setelah membaca penjelasan yang diberikan oleh peneliti, saya yang
bertandatangan di bawah ini menyatakan bersediz untuk turut berpartisipast
sebagai respoden penelitian. Saya mengerti bahwa saya menjadi bagian dari
penelitian ini yang berfujuan unfuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan
perilaku perawat tentang prinsip mekanika tubuh yang tepat selama memberikan
asuhan keperawatan pada perawat tugas belajar di Fakultas Ilmu Keperawatan.

Saya telah diberi penjelasan bahwa penelitian ini telah disetujui untuk
dilaksanakan oleh Fakultas Ilmu Keperawatan dan tidak akan berakibat negatif.
Saya tidak akan mendapatkan keuniungan secara langsung dari penelitian ini
tetapi sebagai kompensasi atas partisipasi dalam penelitian ini saya akan
mendapatkan sebuah suvenir menarik.

Saya telah diberi tahu bahwa identitas dan jawaban yang saya berikan
terjamin kerahasiaannya dan semua berkas yang mencantumkan identitas dan
jawaban hanya digunakan untuk keperivan penelitian. Apabila ada pertanyaan
yang membuat saya merasa kurang nyaman, maka saya berhak untuk
mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa risiko apapun.

Saya telah membaca lembar persetujuan ini dan saya secara sadar ikut
berpartisipasi sebagail seorang responden dalam penelitian ini.

Demikian surat pernyataan ini saya tanda tangani tanpa paksaan dari pihak
manapun.

Depok,  Mei 2009
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LEMBAR KUESIONER

Tanggal:

‘Lampiran 4

Kode Responden:

A. Isilah biodata di bawah ini dan berilah tanda check list ( V ) pada jawaban

yang Anda anggap benar.

1. Inisial nama
2. No telp/Hp
3. Usia
4. Jenis kelamin
{7 Laki-laki {3 Perempuan
5. Lama bekerja sebagai perawat:

B. Bacalah setiap pernyataan di bawah ini dengan teliti dan beri tanda check list

(V) pada kolom yang anda pilih.

NO. PERNYATAAN BENAR | SALAH

1. Mekanika tubuh merupakan usaha mengoordinasikan
pergerakan tubuh dengan mempertahankan postur,
kesejajaran dan keseimbangan.

2. | Mekanika tubuh hanya melibatkan pergerakan sistem
otot.

3. Mekanika tubuh hanya dapat dilakukan pada saat
berolahraga.

4. Perawat menggunakan prinsip mekanika pada setiap
aktivitas yang dilakukan.

5. | Penggunaan prinsip mekanika tubuh dapat melindungi
sendi dan otot dari kelelahan.

6. Penggunaan mekanika tubuh yang tepat dapat
mengganggu kemampuan perawat untuk mengangkat,
memindahkan dan mengubah posisi klien.

7. Penggunaan prinsip mekanika tubuh dapat mencegah
perawat dari kecacatan.

8. Penggunaan mekanika tubuh yang tepat merupakan
salah satu usaha untuk menghemat energi.

9. Kesejajaran tubuh dapat meningkatkan ketegangan
pada otot.

10. | Semakin sejajar postur tubuh, semakin kecil

keseimbangannya.,

Hubungan pengetahuan..., Lili Kurnia Sari, FIK Ul, 2009

e r———

v



NO. PERNYATAAN BENAR | SALAH

11. | Kesejajaran tubuh menunjang keseimbangan tubuh.

12. | Kemampuan mencapai keseimbangan dipengaruhi
oleh penyakit, gaya berjalan, dan proses menua.

13. t Berdin dengan kaki yang lebih terbuka akan lebih
seimbang daripada berdiri dengan kaki tertutup.

14, i Pusat gravitasi tubuh terletak di kedua kaki pada saat
berdiri.

15. | Mengambil benda yang tetjatuh di lantai sebaiknva
dilakukan dengan cara membungkuk lalu
mengambilnya.

16. | Meregangangkan otot perut dan punggung perlu
dilakukan sebelum mengangkat klien.

17. | Peregangan ofot perut dan punggung berfungsi untuk
menjaga kekuatan tubuh.

18. | Memutar pinggang ketika akan mengambil benda
vang berada di samping tubuh merupakan sikap vang
dianjurkan dalam penerapan prinsip mekanika tubuh.

19. | Otol punggung digunakan pada saal mengangkal kiien
yang posisinya lcbih rendah. - £

20. | Otot kaki lebih besar dibanding otot vang berada di
punggung.

21. | Memindahkan klien pada permukaan licin akan lebih
mudah dibanding memindahkan klien pada
permukaan yang lebih kasar.

22. | Saat akan mengangkat klien sebaiknya posisi tubuh
perawat harus berda sedekat mungkin dengan klien.

23. | Pemindahan objek dengan cara mendorong lebih baik
dibanding dengan cara menarik kiien.

24. | Ostcoporosis merupakan akibat dari penggunaan

| mekanika tubuh yang tidak tepat. -~ ¢ &
25. | Cedera otot lumbal merupakan penyakit yang sering

dialami oleh perawat akibat terlalu sering mengangkat
pasien.
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C. Petunjuk Penggunaan
o Berilah tanda check list (¥ ) pada kolom yang dipilih.
» Setiap satu pernyataan diisi hanya dengan satu jawaban pada kolom sering,
kadang-kadang, jarang, tidak pernah.
e Jawablah semua pertanyaan yang tersedia.

No. Pernyataan Sering | Kadang- { Jarang | Tidak
Hal yang saya lakukan ketika saya Kadang Pernah
bekerja.

1. Saya mengkaji terlebih dahuiu berat
badan klien sebelum mengangkat
klien,

2. Saya mengangkat klien yang
beratnya sama dengan berat badan
saya tanpa bantuan orang lain.

3. Saya berusaha berada sedekat
rmungkin dengan objek yang akan
diangakat.

4. Saya memperlebar jarak antara kedua
kaki pada saat akan mengangkat
klien.

5. Saya menjaga tubuh tetap tegak
(kepala, leher, dan tulang belakang
sejajar) pada saat akan mengangkat
klien.

6. Posisi tubuh saya membungkuk pada
saat akan membantu kiein yang
berdiri.

7. Saya mengambil barang yang
terjatuh dengan cara berjongkok.

8. Saya meninggikan atau menurunkan
tempat tidur klien pada ketinpgian
yang nyaman sebelum mengubah
posisi klien.

9. Saya mengkaji kesejajaran tubuh
{body alignmen() dan tingkat
kenyamanan selama klien berbaring,

10. | Saya meminta bantuan perawat lain
atau anggota keluarga klien apabila
diperlukan untuk mengangkat klien.

11. | Saya mengubah posisi klien bed rest
minimal setiap dua jam sehari.

12. | Saya mengkaji tingkat kemampuan
klien untuk membantu mengubah
posisinya sendiri.

Hubungan pengetahuan..., Lili Kurnia Sari, FIK Ul, 2009

A T 4

_.,._.-...,“:r.__q.:__.‘...r...._._____._..__...._.._......,._.,.



“No.

Pernyataan
Hal yang saya lakukan ketika saya
bekeria.

Kadang-
Kadang

Jarang

Tidak
Pernah

13.

Saya mengevaluasi tingkat
kenyamanan klien setelah
dipindahkan.

14.

Saya lebih memilih dasar permukaan
klien yang halus pada saat
mendorong atau menarik klien.

15.

Saya melakukan pemanasan atau
peregangan otot sebelum
mengangkat, memindahkan, dan
mengubah posisi klien.

16.

Saya memindahkan bantal kiien
terlebih dahulu sebelumn mengangkat,
memindahkan, atau mengubah posisi
klien.

17.

Saya mengkaji mobilisasi dan
kekuatan klien untuk menentukan
besarnya bantuan yang dibutuhkan
klien,

18.

Saya lebih memilih untuk
memindahkan kiien dengan cara
mengangkatnya dibanding
mendorong atau menariknya.

19.

Saya memindahkan klien dengan
cepat dan tidak terkontrol.

20.

Seluruh badan saya menghadap ke
arah objek yang akan dipindahkan.
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