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Hubungan Penerapan Nilai-Nilai Kemuhammadiyahan dengan Upaya Menjaga 

Keselamatan Diri Dari Infeksi di Rumah Sakit Umum Muhammadiyah Metro 

 

Abstrak 

Rumah sakit merupakan tempat kerja yang dapat menyebabkan perawat tertular 

infeksi. Tujuan penelitian ini mengidentifikasi hubungan penerapan nilai 

Kemuhammadiyahan dengan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi. Desain 

pada penelitian ini menggunakan Studi Korelasi. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik sampling pada 70 perawat alumni Muhammadiyah. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahahn dengan upaya menjaga keselamaan diri dari infeksi.  

   

Kata kunci : Nilai kemuhammadiyahan, upaya menjaga keselamatan diri  

  dari infeksi,  

Daftar Pustaka : 116 (1952 -2012) 
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Abstract 

 

Hospital is a workplace with high risk in health and safety. Research on cross-

sectional descriptive correlation aimed to analyze the relationship application of 

muhammadiyah values  with efforts to maintain safety of Infection in 

Muhammadiyah General Hospital Metro. The samples obtained by purposive 

sampling consisted of 70 nurses graduated from Muhammadiyah. These results 

indicate that there is a connection between the application of the values 

kemuhammadiyahah with efforts to maintain the safety of themselves from 

infection. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang  

 

Rumah sakit merupakan tempat kerja dengan berbagai ancaman bahaya yang 

dapat menimbulkan dampak kesehatan dan keselamatan. Potensial bahaya 

berdasarkan pekerjaan di Rumah Sakit meliputi bahaya fisik seperti repetitive 

strain injury (RSI) atau cedera otot yang diakibatkan regangan yang berulang, 

radiasi, bahan kimia, penyakit infeksi (AIDS, Hepatitis B, Non A-Non B,  

Tuberculosa), ergonomik (pekerjaan yang dilakukan secara manual, postur 

yang salah dalam melakukan pekerjaan), dan psikososial (ancaman secara 

fisik, jadwal yang tidak pasti, dan kerja shift) (Kepmenkes RI no. 432, 2007; 

OHC, 2006). Bahaya tersebut secara potensial mengancam perawat yang 

bekerja di rumah sakit. 

  

Perawat setiap hari kontak langsung dengan pasien dalam waktu yang cukup 

lama (6-8 jam/hari) dengan beban kerja yang tinggi. Beban kerja yang tinggi 

(pergantian shift, kelelahan), kontak dengan pasien yang lama membuat 

perawat stres dan tidak nyaman serta dapat menyebabkan gangguan kesehatan 

perawat baik dalam jangka pendek seperti luka yang diakibatkan (benda 

tajam) jarum suntik dan infeksi maupun jangka panjang seperti cedera otot. 

(McNeely, 2005; Scott, Hwang, & Rogers, 2006; Trinkoff, Le, Geiger-

Brown, & Lipscomb, 2007; Trinkoff, Le, Geiger-Brown, Lipscomb, & Lang, 

2006; Trinkoff, Storr, & Lipscomb, 2001; Trinkoff, 2007).  

 

Penelitian Karahan & Dogan (2009) menyatakan bahwa 77 %  kecelakaan 

kerja dialami oleh perawat. Castro et al (2009) dalam penelitiannya juga 

menyatakan bahwa 40 % perawat telah mengalami setidaknya satu cedera 

atau penyakit dalam satu tahun terakhir. Delapan puluh persen perawat 

pernah mengalami nyeri punggung (Castro, Gilbert, Fujishiro, & Tagalog, 

2009). Di negara-negara maju penyakit yang diakibatkan tertusuk jarum dan 

 

1 
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cedera muskuloskeletal saat memberikan pelayanan keperawatan dan beban 

kerja yang tinggi terdokumentasi dengan baik (Aiken, Sloane, & Klocinski, 

1997; Catlette, 2005; de Castro, Hagan, & Nelson, 2006; Henderson, 2003).  

 

International Labour Organization (ILO) pada Januari 2003 menyebutkan 

bahwa secara keseluruhan kecelakaan di tempat kerja yang tercatat di 

Indonesia telah meningkat dari 98,902 kasus pada tahun 2000 menjadi 

104,774 kasus.  Peningkatan tersebut belum dijumlahkan dengan kejadian 

perawat bila mengalami cedera akibat kerja yang tidak segera melapor.  

Kesadaran melaporkan diri pada saat mengalami cedera akibat kerja masih 

rendah. Alasan perawat tidak melapor pada saat mengalami cedera karena 

perawat menganggap cedera yang dialami termasuk cedera ringan, dapat 

diatasi sendiri, tidak memiliki waktu untuk melapor, serta menganggap cedera 

merupakan risiko pekerjaan yang dapat disebabkan karena kesalahan diri 

sendiri dan kurang hati-hati dalam bekerja (Castro & Suzanne, 2009).  

 

Perawat mempunyai kewajiban berperilaku kerja yang baik dan patuh 

terhadap prinsip dan prosedur kerja, sehingga dapat mencegah infeksi dan 

risiko cedera. Prinsip-prinsip pencegahan infeksi dan risiko cedera berfungsi 

sebagai pedoman dalam melaksanakan suatu tindakan keperawatan, karena 

tindakan sekecil apapun yang berhubungan dengan nyawa manusia dapat 

menimbulkan risiko terhadap perawat dan pasien (Perry & Potter, 1999).  

 

Pekerjaan yang dapat menimbulkan risiko dapat diminimalkan. Pengendalian 

risiko akan sangat bergantung pada tingkat/ derajat risiko yang ada. Salah 

satu strategi yang dapat digunakan dalam mengendalikan infeksi adalah 

dengan menggunakan (universal precaution) kewaspadaan universal.  Dasar 

kewaspadaan universal meliputi pengelolaan alat kesehatan, cuci tangan, 

pemakaian alat pelindung diri (APD), pengelolaan jarum dan alat tajam, dan 

pengelolaan limbah (Depkes RI, 2003; Kozier & Erb‟s, 2012).  
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Mencegah  terjadinya kecelakaan akibat kerja dapat dilakukan salah satunya 

dengan cara menggunakan alat perlindungan diri. Alat perlindungan diri yang 

telah disediakan serta kepatuhan mengikuti prosedur dan cara menggunakan 

dapat menjamin kesehatan dan keselamatan perawat. Alat pelindung diri 

dalam memberikan perawatan rutin kepada pasien antara lain gown (baju), 

kacamata pelindung, masker, sarung tangan, dan tindakan mencuci tangan. 

Penggunaan sarung tangan pada saat melakukan tindakan asuhan 

keperawatan bertujuan mengurangi kemungkinan perawat kontak dengan 

organisme infeksius yang menginfeksi pasien (Health and Safety in 

Empoyment Act, 1992).  

 

Rumah sakit swasta di Indonesia saat ini sangat kompetitif dan menerapkan 

strategi dalam memberikan layanan kesehatan. Strategi rumah sakit dalam 

memberikan layanan kesehatan tertuang dalam UU No. 40 tahun 2004 Bab 

IV, bagian kedua Pasal 19-28 tentang jaminan kesehatan dan tidak melanggar 

kode etik rumah sakit Indonesia (KODERSI) tahun 2000 pasal 23. Strategi 

lain dilakukan dengan membentuk iklim yang kondusif ditempat kerja untuk 

lebih termotivasi dalam bekerja. Salah satu iklim yang dikembangkan adalah 

iklim spiritualitas menfasilitasi individu untuk dapat menerapkan aspek 

spiritual dalam organisasi (Jurkeiwicz & Giacalone, 2004; Pandey & Gupta, 

2009). Salah satu organisasi yang memfasilitasi individu untuk menerapkan 

spiritualitas dalam organisasi dan dalam kehidupan sehari-hari adalah 

Muhammadiyah.  

 

Muhammadiyah merupakan salah satu organisasi Islam di Indonesia yang 

berdiri pada 18 November 1912 M atau 8 Dzulhijjah 1330 H. Pendirian ini 

dilatarbelakangi oleh keinginan untuk menegakkan ajaran Islam yang murni, 

di samping situasi dan kondisi sosial budaya yang ada. Dengan bercirikan 

semangat membangun tata sosial dan pendidikan masyarakat yang lebih maju 

dan terdidik muhammadiyah berupaya menampilkan ajaran Islam yang bukan 

sekedar agama yang bersifat pribadi dan statis, tetapi dinamis dan 
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berkedudukan sebagai sistem kehidupan manusia dalam segala aspeknya 

(Djurdi, 2010)  

 

Dasar dari pendirian Muhammadiyah refleksi dari penerapan perintah Allah 

dalam Al Quran surat Ali Imran ayat 104 yang berbunyi: Dan hendaklah ada 

di antara kamu segolongan umat yang menyeru kepada kebajikan, menyuruh 

kepada yang ma'ruf dan mencegah dari yang munkar; merekalah orang-

orang yang beruntung. Ayat tersebut, mengandung isyarat agar umat 

bergerak menjalankan dakwah Islam secara terorganisir, yang di dalamnya 

tergambar secara jelas ruh, jiwa, nafas, semangat, yang juga mengandung 

penegasan tentang hidup berorganisasi Muhammadiyah dalam pengabdiannya 

kepada Allah SWT (Djurdi, 2010). 

 

Muhammadiyah dalam pengabdiannya kepada Allah SWT, seluruh 

gerakannya tidak ada motif lain kecuali semata-mata untuk merealisasikan 

prinsip-prinsip ajaran Islam. Tegasnya gerakan muhammadiyah hendak 

berusaha untuk menampilkan wajah Islam dalam wujud yang riil, kongkret, 

dan nyata, yang dapat dihayati, dirasakan, dan dinikmati oleh umat sebagai 

rahmatan lil‟alamin melalui nilai-nilai kemuhammadiyahan(Djurdi, 2010) 

 

Nilai-nilai kemuhammadiyahan ditanamkan melalui kegiatan Baitul Arqam. 

Baitul Arqam merupakan suatu bentuk pembinaan di Muhammadiyah yang 

berorientasi pada pembinaan idiologi keislaman dan kepemimpinan. Kegiatan 

baitul arqom untuk lebih memahami hakikat Muhammadiyah yaitu Islam, 

mempelajari muhammadiyah berarti mempelajari Islam, sehingga tidak 

terjadi kesalahpahaman mengenai Muhammadiyah, meningkatkan 

pemahaman keislaman, menciptakan kesamaan dan kesatuan sikap, integritas, 

wawasan dan cara berpikir di kalangan anggota persyarikatan dalam 

melaksanakan misi Muhammadiyah (KMM, 2000)  

 

Kegiatan yang dilakukan Muhammadiyah (orang yang ada didalam 

Muhammadiyah) baik dalam bidang pendidikan dan pengajaran, 

4 
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kemasyarakatan, perekonomian, pelayanan kesehatan, tidak dapat dilepaskan 

dari usaha untuk mewujudkan dan melaksanakan ajaran Islam dan nilai 

kemuhammadiyahan. Wujud dalam melaksanakan ajaran Islam merupakan 

bentuk keimanan yang dapat direfleksikan dalam kehidupan personal individu 

(Makhija, 2002). Kemampuan merefleksikan pola-pola yang berkaitan 

dengan keyakinan dan untuk memfasilitasi perubahan, meningkatkan 

kesadaran diri, dan meningkatkan keimanan tercermin dalam aktivitas dari 

waktu ke waktu (Newman, 2008).  

 

Meningkatnya keimanan dalam aktivitas merupakan cerminan nilai-nilai 

Kemuhammadiyahan yang tertanam dalam individu yang memungkinkan 

seseorang untuk berpikir kreatif, berwawasan jauh, membuat atau bahkan 

mengubah aturan, yang membuat orang tersebut dapat bekerja lebih baik. 

Zohar dan Marshal (2000) mengatakan bahwa kecerdasan spiritual mampu 

menjadikan manusia sebagai mahkluk yang lengkap secara intelektual, 

emosional, dan spiritual.  

 

Spiritualitas (keyakinan kepada Yang Maha Agung) seseorang berpengaruh 

pada psikis seseorang. Seseorang berperilaku positif dikarenakan adanya 

hubungan kedekatan dengan sesama pemeluk agama. Hal ini dapat menjadi 

daya dukung sosial yang mengarah pada peningkatan kebahagiaan mental, 

sehingga secara signifikan akan meningkatkan kinerja (Mitroff & Denton, 

1999 ; Lewis & Geroy, 2000).  

 

Agama mampu membawa perilaku yang baik. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa agama dapat mengubah perilaku dalam bekerja. Weber 

dalam Swasono (1988) meneliti hubungan etos kerja dengan agama. Salah 

satu hasil penelitiannya mengatakan bahwa agama ternyata mampu 

membangun dan meningkatkan kekuatan kerja serta motivasi menuju 

kenyataan yang riil. Pendidikan agama adalah syarat untuk menunaikan dan 

menjalankan rukun iman, rukun islam dan mengajarkan akhlak budi pekerti 

yang baik sebagai kewajiban seorang muslim. Dalam penelitiannya 
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menyatakan pembelajaran muhammadiyah kompetensi keberagamaan 

mengembangkan moral, kemandirian individu, dan perbaikan sosial 

(Suliswadi, 2011) 

 

Penerapan nilai-nilai Kemuhammadiyahan yang terdiri dari kompetensi 

keberagamaan, kompetensi akademis dan intelektual, dan kompetensi sosial 

kemasyarakatan terhadap aktivitas dalam bekerja perlu mendapat perhatian 

(Hady, 2007). Weber mengatakan bahwa ada suatu hubungan langsung antara 

sistem nilai suatu agama dengan kegairahan bekerja para pemeluk agama 

tersebut (Ancok, 1994; Swasono, 1988). Lebih khusus, terkait dengan 

aktivitas ibadah. Nizami dalam Ancok (1994) juga mengkaji pentingnya 

sholat yang penuh aktivitas fisik dan ruhani dalam mengantarkan si pelaku ke 

dalam kondisi seimbang jiwa dan raga, sehingga berpengaruh terhadap 

perilaku dalam bekerja. 

 

Rumah Sakit Umum (RSU) Muhammadiyah Metro tepatnya di Jl.Sukarno 

Hatta no 42 Mulyojati Kota Metro, merupakan rumah sakit Islam yang berada 

di Kota Metro. Rumah sakit ini termasuk rumah sakit tipe C dan telah 

terakreditasi oleh lembaga akreditasi perumahsakitan. (Kadiklat RSU 

Muhammadiyah Metro, 2012: Ka.sie Yan.Kep, 2012).  

 

Rumah Sakit Muhammadiyah Metro memiliki visi: rumah sakit kebanggaan 

umat yang islami dalam tatanan, prima dalam pelayanan sebagai perwujudan 

rahmatan lil alamin. Misi menjadikan RSUM Metro sebagai sarana ibadah 

untuk melaksanakan dakwah Islamiah amarma‟ruf nahi munkar, memberikan 

pelayanan cepat dan prima, menerapkan pola pembiayaan yang terjangkau 

dan berpihak pada pasien, memberikan pelayanan yang ramah, islami dan 

ukhuwah, mengembangkan sumber daya yang terampil handal dan 

professional (Profil RSU Muhammadiyah Metro, 2011).  

 

RSU Muhammadiyah Metro juga bekerja sama dengan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan (STIKes) Muhammadiyah Pringsewu. Bentuk kerja samanya 
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peningkatan sumber daya keperawatan, penggunaan wahana praktik, 

penelitian dan pengabdian masyarakat. Hasil penelitian ini dapat menjadi 

rujukan bagi pengembangan program pengabdian masyarakat STIKes 

Muhammadiyah Pringsewu.  

 

RSU Muhammadiyah Metro memiliki tujuh unit rawat inap, sepuluh unit 

rawat jalan dan unit darurat medis. Jumlah tenaga keperawatan RSU 

Muhammadiyah Metro berjumlah 113 orang, terdiri dari 7 ners, 4 Sarjana 

Keperawatan, 102 diploma III keperawatan (Profil RSU Muhammadiyah 

Metro, 2011).  

 

Tujuh ners dan 37 orang diploma III keperawatan alumni STIKes 

Muhammadiyah terdistribusi di Ruang Kresna, Abimanyu, dan Gatutkaca 

yang merupakan ruang bangsal bedah, ruang bangsal penyakit dalam dan 

perawatan askeskin dengan berbagai macam penyakit, dimana dari ketiga 

ruangan tersebut memungkinkan terjadinya penularan infeksi. Empat sarjana 

keperawatan berada di unit rawat jalan dan 22 orang Diploma III berada di 

empat ruang rawat inap, Ruang Anak, Ruang Delima, Ruang Kemuning dan 

Ruang Aster. Tujuh puluh perawat (62%) yang bekerja merupakan alumni 

STIKes Muhammadiyah, sedangkan 43 perawat (38%) alumni dari beberapa 

institusi-institusi lain (Bagian kepegawaian RSU Muhammadiyah 

Metro,2012).  

 

Hasil wawancara dengan bagian diklat, belum semua tenaga keperawatan 

yang ada mengikuti Baitul arqom (suatu bentuk pembinaan di 

Muhammadiyah yang berorientasi pada ideology keislaman dan 

kepemimpinan), dan sampai saat ini sedang dalam perencanaan. Perawat yang 

bekerja di RSU Muhammadiyah Metro sebagian besar merupakan alumni 

STIKes Muhammadiyah Pringsewu yang setidaknya telah mendapatkan 

penanaman nilai-nilai kemuhammadiyahan. Hal ini dapat dijadikan daya 

ungkit dalam meningkatkan upaya perilaku kerja yang aman yang dilandasi 

oleh nilai-nilai kemuhammadiyahan. 
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Hasil wawancara dengan penanggung jawab tim pengendali infeksi 

nosokomial 28 Mei 2012, yang dibentuk tahun 2010, telah disusun 

perencanaan dan program kegiatan sampai dengan rencana evaluasi kegiatan. 

Penyusunan visi dan misi setiap ruangan, penyempurnaan standar prosedur 

operasional, pencegahan infeksi nosokomial, pengadaan alat untuk 

perlindungan diri yang disesuaikan dengan standar keselamatan tenaga kerja.  

 

Program yang dijalankan yaitu pelatihan keselamatan pasien, keselamatan 

kerja, program pencegahan infeksi; menggalakkan cuci tangan sebelum dan 

setelah melakukan tindakan, sosialisasi alat perlindungan diri, program 

imunisasi hepatitis secara bertahap untuk tenaga perawat. Protap-protap 

tentang pelaporan terjadinya kecelakaan kerja dan keselamatan kerja juga 

tertuang dalam surat keputusan direktur RS. Hal tersebut didasarkan atas 

besarnya laporan kejadian kecelakaan kerja perawat yang di terima tim 

pengendalian infeksi.  

 

Studi pendahuluan yang dilakukan dari 28 – 29 Mei 2012 didapatkan data 

angka kecelakaan kerja perawat seperti tertusuk jarum suntik pada saat 

melakukan tindakan dilaporkan 5 kasus, luka karena terkena pecahan kaca 

pada saat mematahkan vial obat 4 kasus, perawat terpapar darah pasien pada 

saat memasang infus 13 orang (data tim pengendali infeksi nosokomial RSU 

Muhammadiyah Metro, 2011). Berdasarkan pengamatan selama dua hari, 

sering dijumpai perawat pada saat melakukan tindakan keperawatan jarang 

yang melakukan cuci tangan, tidak menggunakan sarung tangan, tidak 

menggunakan masker dan gown (baju kerja) meskipun fasilitas cuci tangan, 

sarung tangan dan gown sudah disediakan.  

 

Hasil wawancara beberapa perawat didapatkan jawaban kurangnya kesadaran 

tentang menjaga keselamatan diri dari infeksi. Dari hasil wawancara tersebut 

juga didapatkan, sebagian besar perawat menjawab biasa-biasa saja ketika 

diajukan pertanyaan tentang sikap perawat terhadap upaya menjaga 

keselamatan diri dari infeksi. Mencuci tangan cukup sebelum dan setelah 
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melakukan tindakan keperawatan seluruh pasien untuk mencegah penularan 

infeksi, sedangkan menggunakan sarung tangan jika hanya akan melakukan 

tindakan invasife saja. Masker dan alat pelindung diri yang lain cukup 

merepotkan.  

 

Hasil wawancara 29 Mei 2012 dengan beberapa perawat alumni 

Muhammadiyah tentang aspek nilai Kemuhammadiyahan yang sudah 

dijalankan antara lain penerapan ketekunan dalam beribadah, bekerja dengan 

ikhlas, selalu berusaha untuk bersikap jujur, tanggung jawab, dan selalu 

saling mengingatkan dalam hal kebaikan sesuai dengan visi dan misi rumah 

sakit sudah dijalankan.   

 

Aspek nilai-nilai kemuhammadiyahan (kompetensi keberagamaan, 

kompetensi akademis dan intelektual, kompetensi sosial kemasyarakatan) 

secara sadar belum seluruhnya diterapkan sesuai dengan misi RSU 

Muhammadiyah Metro. Bentuk kurang menerapkan aspek nilai 

kemuhammadiyahan dapat dilihat seperti dalam melaksanakan tindakan 

keperawatan masih menunjukkan sikap yang kurang hati-hati, menganggap 

ringan tentang keselamatan diri seperti mencuci tangan yang hanya cukup 

sebelum dan sesudah melakukan tindakan untuk satu ruangan, penggunaan 

sarung tangan yang hanya digunakan pada saat tindakan  invasif, menganggap 

repot penggunaan masker dan alat pelindung diri lainnya.  

 

Fenomena ini menjadikan nilai kemuhammadiyahan belum menjadi landasan 

yang kuat dalam upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi. Untuk 

mengkaji permasalahan yang ada, penulis tertarik meneliti tentang hubungan 

penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan terhadap upaya menjaga 

keselamatan diri dari infeksi di RSU Muhammadiyah Metro.  

 

1.2 Perumusan masalah 

Perawat yang bekerja di Rumah Sakit memiliki beban kerja yang tinggi. 

Beban kerja yang tinggi seperti pergantian shift, kelelahan, membuat perawat 
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stress, tidak nyaman, dan merupakan salah satu penyebab gangguan 

kesehatan berupa cedera otot, luka akibat tertusuk jarum suntik. Angka 

kejadian kecelakaan/ cidera kerja yang tinggi, tindakan perawat masih 

menunjukkan sikap yang kurang hati-hati, menganggap ringan tentang 

keselamatan diri seperti mencuci tangan yang hanya cukup sebelum dan 

sesudah melakukan tindakan untuk satu ruangan, penggunaan sarung tangan 

yang hanya digunakan pada saat tindakan  invasif, menganggap repot 

penggunaan masker dan alat pelindung diri lainnya.  

 

Aspek nilai kemuhammadiyahan secara sadar belum seluruhnya diterapkan 

sesuai dengan visi dan misi RSU Muhammadiyah Metro. Sebagai refleksi 

dari penerapan nilai-nilai Islam dan Kemuhammadiyahan diharapkan akan 

memberi penekanan dalam sikap dan berperilaku sesuai dengan kompetensi 

didalamnya. Penelitian keberagamaan yang merupakan salah satu nilai 

kemuhammadiyahan pernah dilakukan, tetapi penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan yang dikaitkan dengan upaya menjaga keselamatan diri 

dari infeksi di rumah sakit belum pernah dilakukan. Berdasarkan uraian 

tersebut maka penelitian hubungan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan 

dengan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi di RSU Muhammadiyah 

Metro perlu dilakukan.  

 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah teridentifikasinya hubungan antara 

penerapan nilai-nilai Kemuhammadiyahan dengan upaya menjaga 

keselamatan diri dari infeksi di RSU Muhammadiyah Metro. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah teridentifikasinya: 

1.3.2.1. Karakteristik perawat RSU Muhammadiyah Metro. 

1.3.2.2  Gambaran penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan di RSU  

             Muhammadiyah Metro 
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1.3.2.3  Gambaran upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi di RSU 

            Muhammadiyah Metro. 

1.3.2.4  Hubungan karakteristik perawat dengan upaya menjaga keselamatan 

  diri dari infeksi 

1.3.2.5  Hubungan karakteristik perawat dengan penerapan nilai-nilai 

            kemuhammadiyahan 

1.3.2.6  Hubungan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan dengan upaya  

            menjaga keselamatan diri dari infeksi 

 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Bagi Rumah Sakit 

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan oleh Rumah Sakit Umum 

Muhammadiyah Metro untuk mengetahui sejauh mana penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan yang berdampak terhadap perilaku perawat. Hasil 

penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam pengambilan 

kebijakan, penyusunan rencana strategis, dan penyusunan rencana operasional 

serta penyusunan program kemuhammadiyahan sesuai dengan visi dan misi 

RSU Muhammadiyah Metro. Badan Pelaksana Harian Rumah Sakit dan 

Kepala Bagian ketenagaan dapat menyusun perencanaan program  perekrutan 

tenaga kerja khususnya perawat dengan mempertimbangkan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan.  

  

1.4.2 Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan 

Ilmu keperawatan professional yang terintegrasi di dalam nilai-nilai 

kemuhammadiyahan dapat dikembangkan. Bentuk pengembangan ilmu 

keperawatan dalam upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi dikaitkan 

dengan nilai-nilai kemuhammadiyahan menambah wahana keilmuan. Perawat 

mulai berfikir positif dan menunjukkan perilaku positif dalam lingkungan 

rumah sakit, meningkatkan kualitas asuhan keperawatan. Dampak Penerapan 

nilai kemuhammadiyahan akan membentuk semangat profesionalisme yang 

memberikan manfaat dalam pengembangan keperawatan yang diterapkan 

sesuai dengan visi dan misi disetiap unit kerja perawatan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pengertian tentang Infeksi 

2.1.1 Pengertian 

Infeksi merupakan kondisi yang disebabkan oleh patogen seperti bakteri, virus, 

protozoa atau jamur yang masuk ke dalam tubuh. Masuknya patogen kedalam 

tubuh dalam waktu tertentu dan berkembang biak, cukup untuk memicu gejala 

penyakit, yang berarti orang yang terinfeksi tanpa disadari dapat menyebarkan 

penyakit selama periode inkubasi. Perkembangan infeksi terjadi dalam siklus yang 

bergantung pada agen infeksius, sumber pertumbuhan, portal keluar dari tempat 

tumbuh, cara penularan, portal masuk ke penjamu, penjamu yang rentan. 

Terjadinya infeksi pada jaringan tubuh disebut sepsis (Craven & Hirnle, 2006 ; 

Potter & Perry, 2005; Kozier & Erb‟s, 2012;WHO, 2012) 

 

Terjadinya infeksi dipengaruhi oleh jumlah, virulensi bakteri, dan daya tahan 

tubuh. Untuk mencegah terjadinya infeksi adalah dengan cara asepsis dan 

antisepsis, peningkatan daya tahan individu dan penggunaan antibiotik yang tepat 

(Esterhai, 1991; Howard, 1994; Jeeves, 1998). Gejala dan tanda-tanda awal dari 

infeksi yang disebabkan oleh virus, bakteri, mupun jamur yaitu dolor, kalor, 

rubor, tumor dan fungtio laesa, atau yang biasa disebut tanda infeksi lokal. 

Sedangkan tanda infeksi sistemik pada tubuh yang terinfeksi adalah adanya 

demam, peningkatan suhu dari batas normal (Hockenberry & Wilson, 2007). 

Pembengkakan kelenjar dan peningkatan sel darah putih yang dapat dilihat dari 

hasil pemeriksaan laboratorium.  

 

2.1.2 Rantai Infeksi 

Rantai penyebaran infeksi dimulai dari etiologi (mikroorganisme), reservoir 

(sumber), pintu keluar dari reservoir (sumber), metode transmisi, pintu masuk ke 

penjamu yang rentan, host yang rentan (Kozier & Erb‟s, 2012). Proses terjadinyan 

infeksi harus ada elemen seperti: Organisme penyebab. Beberapa kelas dari 

mikroorganisme dapat bertindak sebagai organisme penyebab. Infeksi dapat 
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disebabkan bakteri,virus, protozoa, jamur atau cacing. Reservoar, penyimpanan 

adalah istilah yang digunakan untuk orang, tanaman, binatang, substansi atau 

lokasi yang menyediakan makanan mikroorganisme dan memungkinkan 

pemindahan lebih lanjut dari organisme. Organisme penyebab dan reservoar 

menjadi sumber infeksi. Cara untuk keluar, organisme harus mempunyai cara 

untuk ke luar dari reservoar. Penjamu yang terinfeksi harus memindahkan 

organisme pada penjamu lain atau pada lingkungan agar tejadi penularan 

(Mandal,2008; Kozier & Erb‟s, 2012). 

 

Rute dari penularan. Rute ini dibutuhkan untuk dapat menghubungkan sumber 

infeksi dengan penjamu baru. Organisme mungkin ditularkan melalui cairan 

parenteral atau seksual, kulit ke kulit, terpajan, atau  partikel udara. Penting untuk 

mengenal perbedaan organisme yang membutuhkan rute spesifik dari penularan 

agar infeksi terjadi.  Penjamu yang cocok, supaya terjadi infeksi, penjamu harus 

cocok. Infeksi sebelumnya atau vaksin dapat membuat penjamu jadi kebal (tidak 

cocok) untuk infeksi lanjutan agen tersebut. Beberapa infeksi dicegah karena 

kekuatan pertahanan kekebalan manusia (Mandal, 2008) 

 

Meskipun terpajan pada banyak organisme tiap hari, secara relatif  hanya 

beberapa individu yang terinfeksi.  Jalan masuk, jika penjamu cocok untuk 

nifeksi, disini dibutuhkan jalan masuk. Organisme harus mempunyai jalan untuk 

masuk dimana organisme dapat berinteraksi. Kecocokan dan jalan masuk yang 

ada menyebakan organisme menyerang penjamu baru (Mandal, 2008) 

 

2.2 Upaya Menjaga Keselamatan diri dari Infeksi 

Perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan dan melakukan tindakan 

keperawatan harus sesuai dengan standar prosedur operasional dalam memenuhi 

kebutuhan pasien. Paparan infeksi secara terus menerus membahayakan, dan 

menjadi tempat dimana agen infeksius dapat berkembang biak yang kemudian 

menularkan infeksi. Oleh karena itu tindakan pengendalian infeksi menjadi 

penting. 
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2.2.1 Pengendalian infeksi 

Pengendalian infeksi (universal precaution) yang dilakukan perawat untuk 

meminimalkan penyebaran infeksi dari darah dan cairan tubuh yang dapat 

menular ke petugas kesehatan lain, tindakan pencegahan untuk klien yang 

dicurigai ataupun yang sudah diketahui terinfeksi (Depkes RI, 2003; Kozier & 

Erb‟s, 2012).  

 

Pengendalian infeksi di tempat kerja dimulai dengan mengasumsikan bahwa 

setiap orang berpotensi menular. Teknik dasar pengendalian infeksi meliputi 

mencuci tangan secara teratur dan menjaga tempat kerja yang selalu bersih. Setiap 

tempat kerja harus memiliki perlengkapan pertolongan pertama yang tepat, 

dengan setidaknya satu anggota staf dilatih dalam pertolongan pertama. 

Perlengkapan perlindungan diri di dalam pelayanan kesehatan harus menerapkan 

semua alat pelindung diri (APD) yang terdiri dari sarung tangan bersih atau steril, 

baju, masker dan kacamata mata (Kozier & Erb‟s, 2012). 

 

Perawat sebagai petugas kesehatan dalam melakukan tindakan keperawatan akan 

langsung kontak dengan darah atau cairan tubuh pasien. Hal tersebut sangat 

beresiko terpapar infeksi yang membahayakan jiwanya dan mejadi tempat dimana 

agen infeksius dapat berkembang biak. Oleh karena itu upaya dalam menjaga 

keselamatan diri dari infeksi sangat penting yaitu dengan tindakan pengendalian 

infeksi yang dapat dilakukan oleh seluruh tenaga kesehatan untuk meminimalkan 

penyebaran infeksi (universal precaution). Prinsip nya menjaga kebersihan 

individu, sanitasi ruangan, sterilisasi alat yang merupakan salah satu bentuk 

memutus rantai infeksi (Depkes RI, 2003). 

 

2.2.2 Faktor  Yang Mempengaruhi Pengendalian Infeksi (universal 

precaution) 

Gibson (1997) menyebutkan bahwa perilaku individu berkaitan dengan umur 

individu menunjukkan hubungan yang positip, artinya makin tua umur karyawan 

makin baik dalam melakukan pekerjaan. Pada kelompok usia muda lebih baik 

dalam upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi.  
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Pengetahuan diperlukan sebagai dorongan psikis dalam menumbuhkan sikap dan 

perilaku setiap hari, sehingga dapat dikatakan bahwa pengetahuan merupakan 

stimulasi terhadap tindakan seseorang (Bloom, 1956). Memiliki pengetahuan yang 

benar tentang prinsip universal precaution  akan meningkatkan pelaksanaan 

pencegahan dari penyakit yang dapat menular melalui pasien dan lingkungan 

sekitarnya.  

 

Notoatmodjo (2003),  pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang, yang dapat menimbulkan perubahan persepsi 

dan terbentuknya kepercayaan, sehingga membentuk sikap yang konsisten. Sikap, 

merupakan respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap stimulasi suatu 

objek. Ketersediaan fasilitas, pelaksanaan prinsip universal precaution tidak dapat 

terlepas dari adanya fasiitas yang mendukung pelaksanaannya. Pelatihan, 

pelatihan tentang prinsip universal precaution secara kontinyu dapat memberikan 

pemahaman yang menyeluruh terhadap pelaksanaan prinsip universal precaution. 

 

2.2.3 Alat Pelindung Diri 

Salah satu upaya dalam rangka pemberian perlindungan tenaga kerja terhadap 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di rumah sakit adalah dengan cara 

memberikan Alat Pelindung Diri (APD). Pemberian Alat Pelindung Diri (APD) 

kepada tenaga kerja, khususnya perawat agar dapat menjadi salah satu upaya 

menjaga keselamatan diri dari bahaya infeksi (Yanri, 2005). Alat Pelindung Diri 

(APD) berupa pakaian kerja dan peralatan tertentu serta tindakan keperawatan 

yang menjamin kesehatan dan keselamatan perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan adalah gwon (pakaian), masker, sarung tangan, kacamata pelindung 

dan tindakan mencuci tangan (Depkes RI, 2003: Kozier & Erb‟s, 2012).   

 

Alat Pelindung Diri: gwon merupakan salah satu jenis pakaian kerja, berbahan 

tidak tembus cairan, yang bertujuan melindungi petugas dari kemungkinan 

genangan atau percikan darah atau cairan tubuh lain yang menyebabkan infeksi. 

Gaun pelindung harus dipakai apabila ada indikasi seperti halnya pada saat 

membersihkan luka, melakukan irigasi, melakukan tindakan drainase, menangani 
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pasien dengan perdarahan masif. Cara menggunakan gaun pelindung yaitu hanya 

bagian luar saja yang terkontaminasi, karena tujuan pemakaian gaun untuk 

melindungi pemakai dari infeksi (Anita, D, A, 2004: Kozier & Erb‟s, 2012).  

 

Pelindung wajah (masker). Penggunaan ini dimaksudkan untuk melindungi 

perawat bila diperkirakan ada percikan atau semprotan darah atau cairan tubuh 

kewajah. Selain itu masker menghindarkan perawat menghirup mikroorganisme 

dari saluran pernafasan pasien dan mencegah penularan patogen dari saluran 

pernafasan dan mulut. Masker tanpa kacamata hanya digunakan saat tertentu 

missal pada saat merawat pasien dengan tuberkulosa tanpa luka bagian kulit. 

Masker dengan kacamata dan pelindung wajah secara bersamaan digunakan untuk 

tindakan yang beresiko tinggi terpajan oleh darah, membersihkan luka, membalut 

luka dan memasang kateter.  

 

Indikasi untuk menggunakan ketiga alat pelindung secara bersamaan maka yang 

dipakai terlebih dahulu adalah masker sebelum menggunakan gaun dan sarung 

tangan. Langkah-langkah menggunakan masker yaitu ambil bagian tepi atas 

masker, pegang masker pada dua tali atau ikat bagian atas belakang kepala dengan 

tali melewati atas telinga. Ikat dua tali bagian bawah dan eratkan masker sampai 

kebawah dagu. Jepitkan pita metal secara lembut pada batang hidung (Potter & 

Perry, 2005: Kozier & Erb‟s, 2012) 

 

Sarung tangan mencegah penularan patogen melalui kontak langsung maupun 

tidak langsung.  Sarung tangan harus selalu digunakan oleh petugas sebelum 

kontak dengan semua jenis cairan tubuh. Adapun jenis sarung tangan yang 

dugunakan di sarana kesehatan yaitu sarung tangan bersih adalah sarung tangan 

yang didesinfeksi tingkat tinggi dan digunakan sebelum tindakan rutin pada kulit 

dan selaput lendir. Misalnya tindakan medis pemeriksaaan dalam, merawat luka 

terbuka.  

 

Sarung tangan steril adalah sarung tangan yang disterilkan dan harus digunakan 

pada tindakan bedah. Bila tidak ada sarung tangan steril baru dapat digunakan 
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sarung tangan yang didesinfeksi tingkat tinggi. Sarung tangan rumah tangga 

adalah sarung tangan yang terbuat dari latex atau vinil yang tebal. Sarung tangan 

ini dipakai pada waktu membersihkan alat kesehatan, sarung tangan ini bisa 

dipakai lagi bila sudah dicuci dan dibilas bersih (Depkes RI, 2003: Kozier & 

Erb‟s, 2012). 

 

Sarung tangan ini harus selalu dipakai pada saat melakukan tindakan yang akan 

terjadi kontak dengan darah, cairan tubuh, sekret, kulit yang tidak utuh, selaput 

lendir pasien dan benda terkontaminsi. Yang harus diperhatikan ketika 

menggunakan sarung tangan yaitu gunakan sarung tangan yang berbeda untuk 

setiap pasien. Hindari bersinggungan pada benda lain selain yang berhubungan 

dengan tindakan yang sedang dilakukan. Tidak dianjurkan menggunakan sarung 

tangan rangkap karena akan menurunkan kepekaan. Kecuali dalam keadaan 

khusus seperti tindakan yang menggunakan waktu lama lebih 60 menit., tindakan 

yang berhubungan dengan darah atau cairan tubuh yang banyak, bila memakai 

sarung tangan ulang seharusnya sekali pakai. 

 

Prosedur pemakaian sarung tangan steril (DepKes RI, 2003: Kozier & Erb‟s, 

2012) adalah sebagai berikut:  Cuci tangan dengan air mengalir, siapkan area yang 

cukup luas, bersih dan kering untuk membuka paket sarung tangan. Buka 

pembungkus sarung tangan. Letakan sarung tangan dengan bagian telapak tangan 

menghadap keatas. Ambil salah satu sarung tangan dengan memegang pada sisi 

sebelah dalam lipatannya, yaitu bagian yang akan bersentuhan dengan kulit tangan 

saat dipakai.  

 

Proses penggunaan sarung tangan posisi sarung tangan setinggi pinggang dan 

menggantung ke lantai, sehingga bagian lubang jari-jari tangannya terbuka. 

Masukan tangan (jaga sarung tangan supaya tidak menyentuh permukaan). Ambil 

sarung tangan kedua dengan cara menyelipkan jari-jari tangan yang sudah 

memakai sarung tangan ke bagian lipatannya, yaitu bagian yang tidak akan 

bersentuhan dengan kulit tangan saat dipakai. Pasang sarung tangan yang kedua 

dengan cara memasukan jari-jari tangan yang belum memakai sarung tangan, 
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kemudian luruskan lipatan, dan atur posisi sarung tangan sehingga terasa pas dan 

enak ditangan. 

 

2.3. Dimensi Spiritual  

Dimensi spiritual merupakan salah satu dimensi penting yang perlu diperhatikan 

oleh perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kepada klien. Penelitian 

yang dilakukan Wiersma (2002) mengemukakan tentang pengaruh kecerdasan 

spiritual dalam dunia kerja. Ia meneliti tentang pengaruh spiritualitas dalam 

perilaku pengembangan karir. Penelitian ini dilakukan selama tiga tahun dengan 

melakukan studi kualitatif terhadap 16 responden. Hasil penelitian yang dilakukan 

ternyata menunjukkan bahwa kecerdasan spiritual mempengaruhi tujuan 

seseorang dalam mencapai karirnya di dunia kerja. Hal ini mendorong dan 

memotivasi dirinya untuk lebih meningkatkan kinerja yang dimilikinya sehingga 

karinya dapat berkembang lebih maju.  

 

Perubahan perilaku juga dipengaruhi oleh faktor pokok dari tingkat kesehatan 

seseorang yaitu faktor perilaku dan faktor diluar perilaku. Faktor perilaku 

ditentukan oleh faktor predisposisi (predisposing factor).Faktor ini lebih bersifat 

dari dalam diri individu. Faktor predisposisi adalah faktor yang  terwujud dalam 

pengetahuan, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai. Faktor pemungkin (enabling 

factor),merupakan faktor pendukung yang terwujud dalam lingkungan fisik atau 

tersedianya fasilitas atau sarana kesehatan. Faktor pendukung (reinforcing factor) 

terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan yang merupakan kelompok 

referensi dari perilaku (Green, 1999). 

 

Kemampuan seseorang dalam menumbuhkan, nilai dan cinta kepada sesama 

manusia menjadikan sistem sosial menjadi lebih positif dengan penuh kedamaian, 

kebahagiaan dan kebijaksanaan. Kecerdasan spiritual berpengaruh pada aktifitas 

dan perilaku perawat. Kecerdasan spiritual tidak mudah diukur dengan 

menggunakan parameter empiris. Ini adalah system kepercayaan yang berfokus 

pada elemen yang tidak berwujud yang memberikan vitalitas dan makna 
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kehidupan (Mathai & North,2003; Chen, 2001; Narayansamy & Owen, 2001). 

Perlu langkah-langkah pendekatan guna membangkitkan kesadaran spiritual. 

 

Tiga pendekatan yang memengaruhi dan yang membangkitkan kesadaran spiritual 

di tingkat individu, yaitu pendekatan outside-in, inside-out dan gabungan 

keduanya. Outside-in berarti memberikan pengaruh informasi dari luar untuk 

membangkitkan kesadaran spiritual di dalam diri. Inside-in  adalah 

membangkitkan kesadaran spiritual paling dalam di dalam diri individu yang 

dapat memengaruhi kondisi sekitarnya (Chakraborty, Chakraborty, 2004). 

Kesadaran spiritualitas berpengaruh terhadap cara seseorang bersikap sebagai 

pemimpin juga disampaikan dalam penelitiannya Chakraborty (2004). Pemimpin 

yang baik adalah mereka yang memiliki kesadaran  dan Kecerdasan spiritual yang 

baik serta membawa nilai spiritualitas dalam kepemimpinannya. 

 

2.4 Perilaku Kerja Dalam  Perspektif Islam 

Tuntunan bekerja banyak terdapat di dalam Alqur‟an dan Al Hadist. Dalam 

Alqur‟an QS At Taubah 105 menyebutkan Dan katakanlah:”Bekerjalah kamu, 

maka Allah dan rosul-Nya serta orang-orang mukmin akan melihat pekerjaanmu 

itu, dan kamu akan dikembalikan kepada (Allah) yang mengetahui akan yang 

ghoib dan yang nyata, lalu diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu 

kerjakan”. Islam mengajarkan bahwa etos kerja merupakan bagian yang paling 

mendasar. Islam mendorong setiap manusia untuk selalu bekerja keras serta 

bersungguh-sungguh mencurahkan tenaga dan kemampuannya dalam bekerja.  

 

Bekerja tidak sekedar  mencari nafkah, tetapi bekerja merupakan aktifitas yang 

bernilai ibadah bila dilakukan dengan sungguh-sungguh dan ikhlas. Dalam 

Alqur‟an QS Ar-Ra‟d:11 menyebutkan “Sesungguhnya Allah tidak akan merubah 

keadaan sesuatu kaum sehingga mereka mengubah jiwa (keadaan yang ada pada 

diri sendiri) mereka sendiri”. Sesuai dengan alhadist: “Bukanlah sebaik-baiknya 

kamu orang yang bekerja untuk dunianya saja tanpa akhiratnya dan tidak pula 

orang-orang yang bekerja untuk akhiratnya saja dan meninggalkan dunianya. Dan 

sesungguhnya sebaik-baiknya kamu adalah orang yang bekerja untuk akhirat dan 
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untuk dunia”. “Sesungguhnya Allah Ta‟ala senang melihat hamba-Nya bersusah 

payah (kelelahan) dalam mencari rezeki yang halal,”[HR. Ad-Dailami]  

 

2.5  Nilai – nilai Kemuhammadiyahan 

2.5.1 Pedoman Hidup Islami Warga Muhammadiyah  

Pedoman Hidup Islami Warga Muhammadiyah merupakan seperangkat nilai dan 

norma Islami yang bersumber pada Al-Qur‟an dan Sunnah untuk menjadi pola 

bagi tingkah laku warga Muhammadiyah dalam menjalani kehidupan sehari-hari 

sehingga tercermin kepribadian Islami menuju terwujudnya pribadi, keluarga, 

bermasyarakat, dan berorganisasi, mengelola amal usaha, berbisinis, 

mengembangkan profesi, berbangsa dan bernegara, melestarikan lingkungan, 

mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi, mengembanagkan seni dan 

budaya  sesuai dengan  Islam yang sebenar-benarnya (KMM, 2000) 

 

2.5.2 Landasan dan Sumber 

Landasan dan sumber Pedoman Hidup Islami Warga Muhammadiyah ialah Al- 

Quran dan Sunnah Nabi yang merupakan pengembangan dan pengayaan dari 

pemikiran-pemikiran formal (baku) dalam Muhammadiyah seperti Matan 

Keyakinan dan Cita-Cita Hidup Muhammadiyah, Muqaddimah Anggaran Dasar 

Muhammadiyah, Matan Kepribadian Muhammadiyah, Khittah Perjuangan 

Muhammadiyah, serta hasil-hasil Keputusan Majelis Tarjih. 

 2.5.3 Kepentingan 

 Warga Muhammadiyah dewasa ini makin memerlukan pedoman kehidupan yang 

bersifat panduan dan pengayaan dalam menjalani berbagai kegiatan sehari-hari. 

Tuntutan ini didasarkan atas perkembangan situasi dan kondisi antara lain: 

Kepentingan akan adanya pedoman yang dijadikan acuan bagi segenap anggota 

Muhammadiyah sebagai penjabaran dan bagian dari Keyakinan Hidup Islami 

Dalam Muhammadiyah yang menjadi amanat Tanwir Jakarta 1992 yang lebih 

merupakan konsep filosofis.  
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Perubahan-perubahan sosial-politik dalam kehidupan nasional di era reformasi 

yang menumbuhkan dinamika tinggi dalam kehidupan umat dan bangsa serta 

mempengaruhi kehidupan Muhammadiyah, yang memerlukan pedoman bagi 

warga dan pimpinan Persyarikatan bagaimana menjalani kehidupan di tengah 

gelombang perubahan itu. Perubahan-perubahan alam pikiran yang cenderung 

pragmatis (berorientasi pada nilai-guna semata), materialistis (berorientasi pada 

kepentingan materi semata), dan hedonistis (berorientasi pada pemenuhan 

kesenangan duniawi) yang menumbuhkan budaya inderawi (kebudayaan duniawi 

yang sekular) dalam kehidupan modern abad ke-20 yang disertai dengan gaya 

hidup modern memasuki era baru abad ke-21.  

 

Penetrasi budaya (masuknya budaya asing secara meluas) dan multikulturalisme 

(kebudayaan masyarakat dunia yang majemuk dan serba melintasi) yang dibawa 

oleh globalisasi (proses hubungan-hubungan sosialekonomi- politik-budaya yang 

membentuk tatanan sosial yang mendunia) yang akan makin nyata dalam 

kehidupan bangsa. Perubahan orientasi nilai dan sikap dalam bermuhammadiyah 

karena berbagai faktor (internal dan eksternal) yang memerlukan standar nilai dan 

norma yang jelas dari Muhammadiyah sendiri. 

 2.5.4 Sifat 

Pedoman Hidup Islami Warga Muhammadiyah memiliki beberapa sifat/kriteria 

sebagai berikut: Mengandung hal-hal yang pokok/prinsip dan penting dalam 

bentuk acuan nilai dan norma. Bersifat pengayaan dalam arti memberi banyak 

khazanah untuk membentuk keluhuran dan kemulian ruhani dan tindakan. Aktual, 

yakni memiliki keterkaitan dengan tuntutan dan kepentingan kehidupan sehari-

hari. Memberikan arah bagi tindakan individu maupun kolektif yang bersifat 

keteladanan. Ideal, yakni dapat menjadi panduan umum untuk kehidupan sehari-

hari yang bersifat pokok dan utama. Rabbani, artinya mengandung ajaran-ajaran 

dan pesan-pesan yang bersifat akhlaqi yang membuahkan kesalihan. Taisir, yakni 

panduan yang mudah difahami dan diamalkan oleh setiap muslim khususnya 

warga Muhammadiyah. 
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2.5.5 Tujuan  

Terbentuknya warga (kader) muhammadiyah yang memiliki ruh (spirit) serta 

mempunyai integritas dan kompetensi untuk berperan di persyarikatan, dalam 

kehidupan umat dan dinamika bangsa serta konteks global. Dengan demikian 

menjadi upaya penanaman nilai, sikap dan cara berpikir, serta peningkatan 

kompetensi dan integritas terutama dalam aspek idiologi, kualitas kepemimpinan, 

ilmu pengetahuan dan wawasan bagi segenap pimpinan, kader dan anggota/warga 

Muhammadiyah. Dengan kata lain, harus terjadi penyadaran, peneguhan dan 

pengayaan. Upaya ini dipahami dalam rincian pembinaan keislaman, pembinaan 

keilmuan dan wawasan, pembinaan Kepemimpinan dan Manajemen. 

 

Pembinaan keislaman berisi penanaman nilai-nilai Islam sesuai dengan pandangan 

Muhammadiyah, pembinaan aqidah, pembinaan ibadah, pembinaan akhlak dan 

pembinaan mu‟amalah duniawiyah. Pembinaan keilmuan dan wawasan terdiri dari 

pengembangan penguasaan metodologi keilmuan berfikir ilmiah, penguasaan 

disiplin ilmu dan aplikasi teknologi sesuai dengan bidang keahlian,pengembangan 

wawasan kemasyarakatan. Sedangkan pembinaan kepemimpinan dan manajemen 

berisi kemampuan leadership, pemahaman kemampuan organisasi dan  

manajemen gerakan, ide, kemampuan advokasi dan kemampuan pengambilan 

keputusan (Hady, 2007)  

 

2.5.5 Kehidupan Islami Warga Muhammadiyah 

2.5.5.1 Dalam Aqidah 

Setiap warga Muhammadiyah harus memiliki prinsip hidup dan kesadaran imani 

berupa tauhid kepada Allah Subhanahu Wata'ala yang benar, ikhlas, dan penuh 

ketundukkan sehingga terpancar sebagai lbad ar-rahman yang menjalani 

kehidupan dengan benar-benar menjadi mukmin, muslim, muttaqin, dan muhsin 

yang paripurna. Setiap warga Muhammadiyah wajib menjadikan iman dan tauhid 

sebagai sumber seluruh kegiatan hidup, tidak boleh mengingkari keimanan 

berdasarkan tauhid itu, dan tetap menjauhi serta menolak syirk, takhayul, bid'ah, 

dan khurafat yang menodai iman dan tauhid kepada Allah Subhanahu Wata'ala. 
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2.5.5.2 Dalam Akhlaq 

Setiap warga Muhammadiyah dituntut untuk meneladani perilaku Nabi dalam 

mempraktikkan akhlaq mulia, sehingga menjadi uswah hasanah yang diteladani 

oleh sesama berupa sifat sidiq, amanah, tabligh, dan fathanah. 

Setiap warga Muhammadiyah dalam melakukan amal dan kegiatan hidup harus 

senantiasa didasarkan kepada niat yang ikhlas dalam wujud amalamal shalih dan 

ihsan, serta menjauhkan diri dari perilaku riya‟, sombong, ishraf, fasad, fahsya, 

dan kemunkaran. 

 

Setiap warga Muhammadiyah dituntut untuk menunjukkan akhlaq yang mulia 

(akhlaq al-karimah) sehingga disukai/diteladani dan menjauhkan diri dari akhlaq 

yang tercela (akhlaq al-madzmumah) yang membuat dibenci dan dijauhi sesama.  

Setiap warga Muhammadiyah di mana pun bekerja dan menunaikan tugas maupun 

dalam kehidupan sehari-hari harus benar-benar menjauhkan diri dari perbuatan 

korupsi dan kolusi serta praktik-praktik buruk lainnya yang merugikan hak-hak 

publik dan membawa kehancuran dalam kehidupan di dunia ini. 

 

2.5.5.3  Dalam Ibadah 

Setiap warga Muhammadiyah dituntut untuk senantiasa membersihkan jiwa/hati 

ke arah terbentuknya pribadi yang mutaqqin dengan beribadah yang tekun dan 

menjauhkan diri dari jiwa/nafsu yang buruk, sehingga terpancar kepribadian yang 

shalih yang menghadirkan kedamaian dan kemanfaatan bagi diri dan sesamanya. 

Setiap warga Muhammadiyah melaksanakan ibadah mahdhah dengan sebaik-

baiknya dan menghidup suburkan amal nawafil (ibadah sunnah) sesuai dengan 

tuntunan Rasulullah serta menghiasi diri dengan iman yang kokoh, ilmu yang 

luas, dan amal shalih yang tulus sehingga tercermin dalam kepribadian dan 

tingkah laku yang terpuji. 

  

2.5.5.4  Dalam Mu’amalah Duniawiyah 

Setiap warga Muhammadiyah harus selalu menyadari dirinya sebagai abdi dan 

khalifah di muka bumi, sehingga memandang dan menyikapi kehidupan dunia 

secara aktif dan positif serta tidak menjauhkan diri dari pergumulan kehidupan 
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dengan landasan iman, Islam, dan ihsan dalam arti berakhlaq karimah. Setiap 

warga Muhammadiyah senantiasa berpikir secara burhani, bayani, dan irfani yang 

mencerminkan cara berpikir yang Islami yang dapat membuahkan karya-karya 

pemikiran maupun amaliah yang mencerminkan keterpaduan antara orientasi 

habluminallah dan habluminannas serta maslahat bagi kehidupan umat manusia. 

Setiap warga Muhammadiyah harus mempunyai etos kerja Islami, seperti: kerja 

keras, disiplin, tidak menyia-nyiakan waktu, berusaha secara maksimal/optimal 

untuk mencapai suatu  tujuan. 

 

2.6 Aspek yang dipahami dalam Nilai-nilai Kemuhammadiyahan 

Memahamkan, menanamkan, pembinaan kemuhammadiyahan dilakukan melalui 

beberapa program. Baitul Arqam adalah suatu bentuk Pembinaan di 

Muhammadiyah yang berorientasi pada pembinaan ideologi keislaman dan 

kepemimpinan. Tujuan kegiatan Baitul Arqam adalah untuk meningkatkan 

pemahaman keislaman, menciptakan kesamaan dan kesatuan sikap, integritas, 

wawasan dan cara berpikir di kalangan anggota persyarikatan dalam 

melaksanakan misi Muhammadiyah.  

 

Kegiatan Baitul Arqam diselenggarakan untuk dapat lebih memahami hakikat 

Muhammadiyah yaitu Islam, mempelajari Muhammadiyah berarti mempelajari 

Islam. Salah satu yang dipelajari dalam Baitul Arqam adalah Paham Agama 

dalam Muhammadiyah, yang menjelaskan prinsip prinsip ibadah yang benar. 

Muhammadiyah adalah gerakan Islam yang melaksanakan dakwah dan tajdid 

untuk terwujudnya masyarakat Islam yang sebenar-benarnya. 

 

Gerakan dakwah, Muhammadiyah mengajak umat manusia untuk memeluk 

agama Islam (da‟wah ila al-Khair), menyuruh pada yang ma‟ruf (al-amr bi al-

ma‟ruf), dan mencegah dari yang munkar (al-nahy „an al-munkar) {QS. Ali 

Imran/3: 104}, sehingga hidup manusia selamat, bahagia, dan sejahtera di dunia 

dan akhirat. Karena itu seluruh warga, pimpinan, hingga berbagai komponen yang 

terdapat dalam Muhammadiyah, termasuk amal usaha dan orang-orang yang 
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berada di dalamnya, haruslah memahami Muhammadiyah serta 

mengaktualisasikannya dalam kehidupan nyata.  

 

Tuntutan seperti ini bukan bermazhab dan taklid, tetapi sebagai bentuk „ittiba 

sekaligus keniscayaan menyetujui asas dan tujuan Muhammadiyah, sebagaimana 

lazimnya siapapun yang berada dalam rumah Muhammadiyah. Dan dalam 

beragama sebagaimana paham Muhammadiyah, haruslah benar dan lurus, 

sebagaimana Firman Allah SWT dalam Al-Quran, yang artinya: “Maka 

hadapkanlah wajahmu dengan lurus kepada agama Allah; (tetaplah atas) fitrah 

Allah yang telah menciptakan manusia menurut fitrah itu. Tidak ada peubahan 

pada fitrah Allah. (Itulah) agama yang lurus; tetapi kebanyakan manusia tidak 

mengetahui (QS. Al-Rum: 30)”.  

 

Hal yang penting yang perlu menjadi pemahaman bersama bahwa paham Islam 

dalam Muhammadiyah bersifat komprehensif dan luas, sehingga tidak sempit dan 

parsial. Agama dalam pandangan atau paham Muhammadiyah tidaklah sepotong-

sepotong, serpihan-serpihan, dan hanya hukum/fikih belaka. Paham agama yang 

ditamankan bukan ajaran yang terbatas, tetapi luas dan mulsiaspek. Karena 

Muhammadiyah merupakan gerakan Islam, maka paham tentang Islam merupakan 

kewajiban atau keniscayaan yang fundamental, yang intinya pada memperdalam 

sekaligus memperluas paham Islam bagi seluruh warga Muhammadiyah, 

kemudian menyebarkan/mensosialisasikan dan mengamalkan dalam kehidupan 

umat serta masyarakat sehingga Islam yang didakwahkan Muhammadiyah 

membawa/ menjadi rahmatan lil-„alamin. 

 

Aspek yang dapat dipahami dalam nilai-nilai Kemuhammadiyahan (Hady, 2007) 

dan indikatornya sebagai berikut: Kompetensi keberagamaan, dicirikan dengan 

nilai-nilai: a)  Kemurnian aqidah (keyakinan berbasis tauhid yang bersumber pada 

ajaran Al Qur‟an dan Sunnah Nabi yang sahih/maqbullah). b)  Ketekunan 

beribadah (senantiasa menjalankan ibadah mahdhah, baik yang  wajib maupun 

yang sunnat tathawwu‟ sesuai tuntunan Rasullah). c)  Keikhlasan (melakukan 

sesuatu semata-mata karena Allah SWT).  d)  Shidiq (jujur dan dapat dipercaya). 
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e)  Amanah (komitmen dan tanggung jawab moral yang tinggi dalam mengemban 

tugas). f)  Berjiwa gerakan (semangat untuk aktif dalam Muhammadiyah sebagai 

panggilan jihad di jalan Allah). 

 

Kompetensi akademis dan intelektual, dicirikan dengan nilai-nilai: a)  Fathonah 

(kecerdasan pikiran sebagai Ulul Albab). b) Tajdid (pembaruan dan berpikiran 

maju dalam mengembangkan kehidupan  sesuai ajaran Islam). c)  Istiqomah 

(konsisten dalam pikiran dan tindakan). d)  Etos belajar (semangat dan kemauan 

keras untuk selalu belajar).  e)  Moderat (arif dan mengambil posisi di tengah) 

(Hady, 2007) 

 

Kompetensi sosial kemanusiaan, dicirikan dengan nilai-nilai: a)  Kesalehan 

(kepribadian yang baik dan utama). b)  Kepedulian sosial (keterpanggilan dalam 

meringankan beban hidup orang lain). c)  Suka beramal (gemar melaksanakan 

amal saleh untuk kemaslahatan hidup). d)  Tabligh (menyampaikan kebaikan 

kepada orang lain, komunikatif dan terampil membangun jaringan) (Hady, 2007) 

 

Tugas yang diembannya di manapun dan dalam suasana apapun, dengan tiga jenis 

kompetensi itu setiap kader Muhammadiyah mempunyai cara berpikir, sikap 

mental, dan kesadaran berorganisasi, serta keikhlasan dalam bingkai khas 

Persyarikatan (KMM, 2000) 

1. Memahami hakikat Islam secara menyeluruh yang mencakup aspek aqidah, 

ibadah, akhlaq dan mu‟amalah duniawiyah, bersumberkan Al Qur‟an dan As 

Sunnah Al Maqbullah. 

2. Melandasi segala sesuatu dengan niat ikhlas mencari ridha Allah semata-mata. 

3. Mengamalkan ajaran Islam secara menyeluruh dalam segenap aspek 

kehidupannya, dan berusaha untuk menegakkan Islam dalam kehidupan 

pribadi, kehidupan keluarga dan kehidupan bermasyarakat, sehingga terwujud 

masyarakat Islam yang sebenar-benarnya. 

4. Memiliki semangat jihad untuk memperjuangkan Islam 

5. Memiliki kemauan dan kesediaan untuk berkorban demi Islam, baik korban 

waktu, harta, tenaga, bahkan nyawa sekalipun. 
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6. Mempunyai keteguhan hati dalam mengamalkan, menegakkan dan 

memperjuangkan Islam, dengan arti kata  tidak mundur karena ancaman dan 

tidak terbujuk dengan rayuan dan selalu istiqomah dalam kebenaran. 

7. Mematuhi pimpinan dalam hal-hal yang disukai dan tidak disukai selama 

berada dalam kebenaran 

8. Mengamalkan ukhuwah Islamiyah dalam kehidupan bermasyarakat 

9. Aktif dalam dakwah Islam (Muhammadiyah) secara murni dan penuh. 

10.  Bisa dipercaya dan mempercayai orang lain dalam organisasi. 

 

2.7 Kepemimpinan dan Proses Manajemen 

2.7.1 Kepemimpinan 

Filsuf Aristotle dalam Marquis (2010), menyatakan bahwa beberapa orang 

dilahirkan untuk menjadi pemimpin, sedangkan orang lain dilahirkan untuk 

dipimpin. Teori sifat (the great man theory) menyatakan bahwa beberapa orang 

memiliki karakteristik atau sifat individu tertentu yang membuat seseorang 

memimpin lebih baik dari yang lain.  

 

Karakteristik yang teridentifikasi dalam teori sifat yang masih digunakan untuk 

menjelaskan keberhasilan kepemimpinan antara lain; intelegensi kepribadian, dan 

kemampuan. Karakteristik seorang pemimpin mempunyai intelegensi yang baik 

yang ditunjukkan dengan memiliki pengetahuan, memiliki keyakinan yang 

mendasari dalam kemampuan mengambil keputusan dan kemampuan 

berkomunikasi. Berkepribadian yang baik, mampu beradaptasi, kreatif, kooperatif, 

cepat tanggap dan percaya diri, memiliki integritas diri dan emosi seimbang dan 

terkontrol, mampu bekerja sama, bijaksana, memiliki kemampuan keterampilan 

interpersonal dan berpartisipasi secara sosial. 

 

2.7.2 Proses Manajemen 

Hanri Fayol (1925) dalam Marquis (2010), pertama kali mengidentifikasi fungsi 

manajemen perencanaan, organisasi, perintah, koordinasi, dan pengendalian. 

Perencanaan meliputi penentuan filosofi, tujuan umum, tujuan khusus, kebijakan, 

prosedur dan peraturan, menentukan tindakan fiskal, termasuk proyeksi jangka 
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panjang dan jangka pendek, mengelola perubahan terencana. Pengorganisasian 

meliputi membentuk struktur organisasi untuk mencapai tujuan, dan memahami 

dan menggunakan kekuatan dan otoritas secara tepat. Kepersonaliaan meliputi 

merekrut, mengorientasikan, penjadualan dan pengembangan. Pengarahan 

meliputi memotivasi, mengatasi konflik, pendelegasian, komunikasi dan 

kolaborasi. Pengendalian meliputi penilaian kinerja, tanggung gugat, pengawasan 

mutu, hukum dan etika dan hubungan profesional kolegial.  

  

2.8 Keselamatan Kerja Dalam Aspek Manajemen Keperawatan 

Perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan profesional mempunyai 

peluang menerapkan kebutuhan keamanan, keselamatan pasien dan diri perawat. 

Tindakan manusia pada prinsipnya untuk memenuhi kebutuhannya (Sitorus & 

Panjaitan, 2011). Pekerjaan perawat merupakan keadaan bukan berarti tanpa 

risiko, tetapi keadaan dengan risiko yang dapat diterima akal sehat. Hal yang 

beresiko dalam pekerjaan (mungkin mengakibatkan kecelakaan) harus 

diidentifikasi oleh manager.  

 

Kebutuhan akan keselamatan harus diperhatikan oleh manajer. Manajer perlu 

memahami fungsi-fungsi manajemen khususnya fungsi perencanaan. Perencanaan 

dari visi, misi dan tujuan sampai dengan nilai yang dianut dalam kegiatan suatu 

organisasi. Dalam fungsi pengarahan manajer menyusun perencanaan kedalam 

tindakan. Berfokus menciptakan suasana aman yang memotifasi sebagai unsur 

penting dalam keselamatan kerja. Motivasi merupakan tenaga dalam diri individu 

yang memengaruhi kekuatan dan mengarahkan perilaku (Mills,1998 dalam 

Marquis & Huston, 2010). 

 

Motivasi adalah tindakan yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan yang belum 

tercapai. Motivasi mendorong individu untuk menjadi lebih produktif. Motivasi 

mempunyai peran penting bagi pimpinan. Keberhasilan pemimpin dalam 

menggerakkan orang lain tergantung dalam kemampuan pemimpin menciptakan 

motivasi yang tepat bagi stafnya (Sitorus & Panjaitan, 2011). 
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2.9 Keperawatan Profesional 

2.9.1 Pengertian Keperawatan 

Keperawatan merupakan suatu seni dan ilmu pengetahuan. Dalam memberikan 

perawatan, harus terdapat pelayanan sesuai dengan kriteria dalam standar praktik 

dan mengikuti kode etik  American Nurses Association (ANA). ANA 

mendefinisikan keperawatan sebagai perlindungan, promosi, dan optimalisasi 

kesehatan dan kemampuan, pencegahan penyakit dan cedera, meringankan 

penderitaan melalui diagnosis dan penanganan respon manusia, dan advokasi 

dalam pelayanan individu, keluarga, masyarakat, dan populasi (ANA, 2003 dalam 

Perry & Potter, 2010). 

 

Pavalko (1971) dalam Blais (2007) mengidentifikasi model Kontinum Okupasi-

profesi: Sebagai profesi keperawatan menetapkan ilmu pengetahuan (Body of 

Knowledge) dan keahlian merupakan landasan dalam melakukan praktik, 

pendidikan, dan penelitian keperawatan berkelanjutan. Sejak permulaannya 

keperawatan memiliki sejarah altruisme; yaitu ada untuk membantu orang lain. 

Diharapkan untuk mengabdikan sebagian besar hidupnya untuk keperawatan. 

American Nurses Association (ANA, 1984) menyatakan bahwa pendidikan untuk 

mempersiapkan diri menjadi perawat yang sudah mendapatkan lisensi praktik 

keperawatan harus dilakukan di institusi pendidikan yang lebih tinggi.  

 

Motivasi berarti sejauh mana kelompok keperawatan menekankan asuhan 

keperawatan yang unik pada individu, keluarga, kelompok, dan komunitas melalui 

perawatan langsung atau melalui advokasi. Otonomi. Suatu profesi disebut 

mempunyai otonomi jika profesi tersebut mengatur profesinya sendiri dan 

menetapkan standar untuk anggotanya. Untuk memiliki otonomi, kelompok 

profesional harus mempunyai kewenangan legal menetapkan dan digunakan untuk 

mengontrol praktik, disiplin diri, kondisi pekerjaan dan ekonomi. Komitmen dan 

rasa komunitas dalam organisasi. Komitmen terhadap pekerjaannya sebagai karir, 

menghargai pekerjaan, sehingga menggerakkan keperawatan kearah status 

profesional.  
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Profesi keperawatan menuntut integritas bahwa yang dilakukan adalah yang 

dianggap benar. Memiliki tanggungjawab dan tanggugugat, perawat harus 

menghargai penilaian profesional orang lain dan harus menyusun standar 

keperawatan serta menetapkan mekanisme untuk mengidentifikasi dan menangani 

perilaku yang tidak etis. 

 

2.9.2 Perawat Profesional 

 

Perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan profesional mempunyai 

peluang menerapkan kebutuhan keamanan, keselamatan pasien dan diri perawat. 

Tindakan manusia pada prinsipnya untuk memenuhi kebutuhannya (Sitorus & 

Panjaitan, 2011).  Untuk bertindak secara profesional dalam memberikan 

perawatan secara teliti dan berdasarkan pengetahuan, kemampuan interpersonal, 

teknikal dan etik legal terhadap diri sendiri dan orang lain (Perry &Potter, 2010).  

 

Karakteristik perawat profesional memiliki Body of  Knowledge (kelompok 

pengetahuan). Tidak hanya pengetahuan keperawatan tetapi pengetahuan,  

kecerdasan, dan berpikir maju yang dapat digunakan sebagai bentuk 

tanggungjawab dan peran profesional yaitu sebagai pemberi layanan, pembela, 

edukator, komunikator, manajer (Blais, 2007; Hady, 2007; Perry &Potter, 2010). 

Relevansi dengan nilai sosial menunjukkan bahwa profesi membuktikan 

keberadaannya dengan cara memiliki hubungan yang dekat dengan nilai-nilai 

yang dimiliki masyarakat secara umum dan memiliki sejarah altruisme; yaitu ada 

untuk membantu orang lain (Blais, 2007; Hady, 2007; Perry &Potter, 2010).  

 

Memiliki pendidikan tinggi yang memenuhi standar lisensi sesuai tingkatan 

pendidikan, peran dan fungsi sesuai dengan kompetensi dan mampu 

mengembangkan standar kompetensi. Memiliki kepribadian yang baik, amanah, 

tanggung jawab dan tanggung gugat terhadap tindakan keperawatan yang 

dilakukan. Memiliki komitmen terhadap karir, belajar sepanjang hayat tentang 

keperawatan, dan  keperawatan merupakan komponen utama dalam 

kehidupannya, bukan hanya pekerjaan (Blais, 2007; Hady, 2007; Perry &Potter, 

2010). Memiliki Otonomi, berarti bebas dan berhak untuk melakukan tindakan 
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keperawatan yang bertanggung jawab dan tanggung gugat (Blais, 2007; Hady, 

2007; Perry &Potter, 2010). 

 

Pekerjaan perawat merupakan keadaan bukan berarti tanpa risiko, tetapi keadaan 

dengan risiko yang dapat diterima akal sehat. Dalam melaksanakan tindakan 

keperawatan selalu berupaya menjaga keselamatan diri dari infeksi sebagai bentuk 

tanggungjawab dan bernilai ibadah yang dapat dikembangkan. 

 

2.10 Kerangka Teori Penelitian 

Nilai-nilai Islam dan Kemuhammadiyahan (MPK PP Muhammadiyah, 2007) yang 

ditanamkan memiliki kesamaan dengan proses manajemen dalam beberapa hal 

yang dapat dilihat melalui indikator:  

1. Kompetensi keberagamaan, dicirikan dengan kemurnian aqidah; keyakinan 

berbasis tauhid yang bersumber pada ajaran Al Qur‟an dan Sunnah Nabi yang 

sahih/maqbullah merupakan salah satu isi dari proses manajemen yaitu 

perencanaan. Dalam perencanaan yang meliputi penentuan filosofi, kebijakan, 

prosedur, dan mengelola perubahan terencana (Hady, 2007;Marquis & Huston, 

2010).  

 

Ketekunan beribadah; senantiasa menjalankan ibadah mahdhah, baik yang  wajib 

maupun yang sunnat tathawwu‟ sesuai tuntunan Rasullah merupakan salah satu 

bentuk dari fungsi perencanaan dan pengorganisasian. Hal tersebut menunjukkan 

aktivitas untuk mencapai suatu tujuan yang sesuai dengan prosedur, aturan, dan 

pengelolaan perubahan perubahan terencana, serta penggunaan otoritas secara 

tepat (Hady, 2007;Marquis & Huston, 2010).  

 

Keikhlasan; melakukan sesuatu semata-mata karena Allah SWT. Shidiq; jujur dan 

dapat dipercaya. Amanah; komitmen dan tanggung jawab moral yang tinggi 

dalam mengemban tugas. Berjiwa gerakan; semangat untuk aktif dalam 

Muhammadiyah sebagai panggilan jihad di jalan Allah. Dampak perbuatan sesuai 

dengan kompetensi keberagaamaan dalam asuhan keperawatan akan melahirkan 

perilaku yang sesuai dengan yang ditetapkan profesi merupkan gambaran fungsi 
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dari pengorganisasian. Bekerja rapih dengan penyelesaian yang baik, yang berarti 

segala sesuatu pekerjaan dilakukan secara maksimal yang berorientasi kepada 

kualitas serta menggunakan kekuatan dan otoritas yang tepat yang didasari oleh 

keyakinan yang tinggi karena segala sesuatu perbuatan dalam pengawasan Allah 

SWT (Fadhillah, 2008; Marquis & Huston, 2010;Wahyudi, 2011) 

 

2. Kompetensi akademis dan intelektual, dicirikan dengan fathonah; kecerdasan 

pikiran sebagai Ulul Albab. Tajdid; pembaruan dan berpikiran maju dalam 

mengembangkan kehidupan  sesuai ajaran Islam. Istiqomah; konsisten dalam 

pikiran dan tindakan.  Etos belajar; semangat dan kemauan keras untuk selalu 

belajar. Moderat; arif dan mengambil posisi di tengah merupakan perwujudan dari 

fungsi pengorganisasian dan pengarahan. Dalam hal ini perawat melaksanakan 

rencana memberikan asuhan keperawatan dengan tidak bisa bekerja sendiri tetapi 

memerlukan orang lain, baik dalam tim maupun dengan tim lain yang didasarkan 

pada konsep manusia dalam paradigm keperawatan. Implementasi asuhan 

keperawatan yang didasari keimanan, kecerdasan berfikir, pengembangan diri 

berlandaskan pada keilmuannya akan mementingkan profesionalisme (Fadhillah, 

2008; Marquis & Huston, 2010; Wahyudi, 2011). 

 

3.  Kompetensi sosial kemanusiaan, dicirikan dengan kesalehan; kepribadian 

yang baik dan utama. Kepedulian sosial; keterpanggilan dalam meringankan 

beban hidup orang lain yang dapat diartikan melakukan tindakan keperawatan 

yang bermutu merupakan salah satu bentuk pegendalian dalam fungsi manajemen 

(Hady, 2007;Marquis & Huston, 2010). 

 

Suka beramal; gemar melaksanakan amal saleh untuk kemaslahatan 

hidup. Tabligh; menyampaikan kebaikan kepada orang lain, komunikatif dan 

terampil membangun jaringan merupakan perwujudan dari fungsi pengarahan 

sehingga dapat memotivasi, mengkomunikasikan dan memfasilitasi kolaborasi 

dalam pelaksanaan asuhan keperawatan (Hady, 2007;Marquis & Huston, 2010).  
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Asuhan keperawatan harus dapat menempatkan klien pada fitrah kemuliaannya, 

oleh karena itu nilai humanism yang diterima klien sangatlah berarti bagi 

pencapaian kesehatan yang sempurna. Output yang diharapkan dalam pelaksanaan 

asuhan keperawatan Islami adalah kualitas asuhan, refleksi dari kualitas bagi 

semua (perawat dan klien) (Fadhillah, 2008; Wahyudi, 2011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Integrasi Nilai-nilai Kemuhammadiyahan dengan Perawat Profesional 

(Blais, 2007;Hady, 2007) 

 

Keyakinan yang tumbuh dalam diri individu dapat dijadikan dasar pemikiran 

untuk menerapkan pengendalian infeksi dimulai dengan mengasumsikan bahwa 

setiap orang berpotensi menular. Teknik dasar pengendalian infeksi meliputi 

mencuci tangan secara teratur dan menjaga tempat kerja yang selalu bersih. Setiap 

tempat kerja harus memiliki perlengkapan pertolongan pertama yang tepat, 

dengan setidaknya satu anggota staf dilatih dalam pertolongan pertama. Peralatan 

seperti sarung tangan, baju, kacamata mata dan pelindung wajah harus disediakan 

jika perlu (Kozier & Erb‟s, 2012). 

 

Salah satu upaya dalam rangka pemberian perlindungan tenaga kerja terhadap 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di rumah sakit adalah dengan cara 

memberikan Alat Pelindung Diri (APD). Pemberian Alat Pelindung Diri (APD) 

kepada tenaga kerja, khususnya perawat agar dapat menjadi salah satu upaya 

menjaga keselamatan diri dari bahaya infeksi (Yanri, 2005: Kozier & Erb‟s, 2012) 

 

Nilai-nilai Kemuhammadiyahan: 

- Kompetensi keberagamaan:  

- Kompetensi  akademik  

     dan intelektual: 

- Kompetensi sosial  

kemasyarakatan: 

(Hady, 2007) 

Perawat Profesional 

- Body of knowledge 

- Altruisme 

- Pendidikan berbasis keahlian pada jenjang 

pendidikan tinggi 

- Motivasi dan kemampuan memberikan 

pelayanan yang unik 

- Otonomi 

- Komitmen, pengendalian standar praktik 

- Kode etik, Tanggung jawab dan 

tangunggugat terhadap tindakan keperawatan 

(Blais, 2007) 
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Gambar 2.2  Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kesadaran 

Spiritualitas diri 

(Chakraborty, 

Chakraborty, 

2004). . 

 

Ketersediaan 

Peralatan keselamatan 

diri (NOHSC, 2010) 

- Motivasi merupakan 

tenaga dalam diri 

individu yang 

memengaruhi kekuatan 

dan mengarahkan 

perilaku (Mills,1998 

dalam Marquis & 

Huston, 2010). 
 

 

 Upaya menjaga 

keselamatan diri 

dari bahaya 

infeksi (Yanri, 

2005) 

 

Nilai-nilai  

Kemuhammadiyahan (Hady, 

2007): Keberagamaan, 

Akademis dan Intelektual, 

Sosial Kemasyarakatan 

 

Asuhan Keperawatan 

Islami 

(Fadhillah, 2008) 

Etika perawat dan 

Bidan Muslim 

(Wahyudi, 2011) 

Proses Manajemen 

(Henri Fayol, 1925 

dalam marquis, 2010) 

Konseptual perawat 

professional 

(Pavalko,1971 dalam 

Blais, 2007) 
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BAB 3 

VARIABEL PENELITIAN, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DEFINISI 

OPERASIONAL  

 

3.1 Variabel Penelitian 

Variabel Independen dalam penelitian ini adalah Nilai-nilai Kemuhammadiyahan. 

Nilai-nilai Kemuhammadiyahan (Hady, 2007) yang ditanamkan dapat dilihat 

melalui indikator: Kompetensi keberagamaan, dicirikan dengan nilai-nilai: a. 

Kemurnian aqidah (keyakinan berbasis tauhid yang bersumber pada ajaran Al 

Qur‟an dan Sunnah Nabi yang sahih/maqbullah), b. Ketekunan beribadah 

(senantiasa menjalankan ibadah mahdhah, baik yang wajib maupun yang sunnat 

tathawwu‟ sesuai tuntunan Rasullah), c. Keikhlasan (melakukan sesuatu semata-

mata karena Allah SWT), d. Shidiq (jujur dan dapat dipercaya), e. Amanah 

(komitmen dan tanggung jawab moral yang tinggi dalam mengemban tugas), f. 

Berjiwa gerakan (semangat untuk aktif dalam Muhammadiyah sebagai panggilan 

jihad di jalan Allah).  

 

Kompetensi akademis dan intelektual, dicirikan dengan nilai-nilai: a. Fathonah 

(kecerdasan pikiran sebagai Ulul Albab) b. Tajdid (pembaruan dan berpikiran 

maju dalam mengembangkan kehidupan sesuai ajaran Islam) c. Istiqomah 

(konsisten dalam pikiran dan tindakan) d. Etos belajar (semangat dan kemauan 

keras untuk selalu belajar) e. Moderat (arif dan mengambil posisi di tengah). 

 

Kompetensi sosial kemanusiaan, dicirikan dengan nilai-nilai: a. Kesalehan 

(kepribadian yang baik dan utama), b. Kepedulian sosial (keterpanggilan dalam 

meringankan beban hidup orang lain), c. Suka beramal (gemar melaksanakan 

amal saleh untuk kemaslahatan hidup), d. Tabligh (menyampaikan kebaikan 

kepada orang lain, komunikatif dan terampil membangun jaringan) 

 

Variabel Dependen dalam penelitian ini yaitu upaya menjaga keselamatan diri 

dari bahaya infeksi. Upaya member perlindungan tenaga kerja terhadap 

keselamatan dan kesehatan kerja di rumah sakit adalah dengan memberikan alat 
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pelindung diri (APD). Pemberian alat pelindung diri kepada tenaga kerja, 

khususnya perawat agar dapat menjadi salah satu upaya menjaga keselamatan diri 

dari bahaya infeksi (Yanri, 2005). Sedangkan variabel pengganggu dalam 

penelitian adalah karakteristik responden yang terdiri dari usia, jenis kelamin, 

lama kerja dan pendidikan.. 

 

3.2 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah suatu uraian mengenai hubungan atau kaitan antara 

konsep yang satu dengan konsep yang lain. Gambar skematik interaksi antar 

variabel yang di ekspresikan dengan tanda panah menunjukkan hubungan antar 

variavel independen, variabel dependen dan variabel penggangu  

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

3.3 Hipotesis 

Berdasarkan kerangka konsep yang disusun dan melihat variabel yang diteliti, 

maka hipotesisnya adalah: 

1. Hipotesis Mayor 

Ada hubungan antara penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan dengan upaya 

menjaga keselamatan diri dari infeksi di RSU Muhammadiyah Metro. 

 

 

Nilai-nilai Kemuhammadiyahan:                       

1. Kompetensi  Keberagamaan                    

2. Kompetensi  akademis dan   intelektual      

3. Kompetensi   sosial kemanusiaan 

 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

Upaya menjaga 

keselamatan diri dari 

bahaya infeksi  

Karakteristik Individu  

Variabel Independen Variabel Dependen 
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2. Hipotesis Minor 

a. Ada hubungan antara kompetensi keberagamaan dengan upaya menjaga 

keselamatan diri dari infeksi 

b. Ada hubungan antara kompetensi akademis dan intelektual dengan upaya 

menjaga keselamatan diri dari infeksi 

c. Ada hubungan antara kompetensi sosial kemanusiaan dengan upaya 

menjaga keselamatan diri dari infeksi 

 

3.4 Definisi operasional 

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud, atau 

tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan. Tujuan dibuatnya 

definisi operasional adalah agar variabel dapat diukur menggunakan instrumen 

atau alat ukur, maka variabel harus diberi batasan (Notoatmodjo, 2010).  

 

Tabel 3.1 Definisi operasional variabel karakteristik responden (variabel 

pengganggu) 

Variabel Definisi operasional Cara ukur Hasil ukur Skala ukur 

Karakteristik 

responden  

    

Usia  jumlah tahun mulai 

kelahiran sampai saat 

penelitian 

 

Diukur dengan 

kuisioner A 

 

21-35 tahun 

dewasa awal, 

36-45 tahun 

dewasa 

pertengahan  

Ordinal 

Jenis kelamin Penggolongan perawat 

dari jenis kelamin laki-laki 

dan perempuan 

 

Diukur dengan 

kuisioner A 

laki-laki=1 

perempuan=2 

Nominal 

Lama kerja Masa kerja perawat 

dihitung mulai bekerja di 

RSU Muhammadiyah 

Metro 

 

Diukur dengan 

kuisioner A 

 ≤2 tahun,  

>2 tahun 

Ordinal 

Pendidikan 

keperawatan 

Tingkat pendidikan formal 

terakhir yang ditempuh 

Diukur dengan 

kuisioner A 

D III=1 

S1=2 

Ordinal  
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Tabel 3.2. Definisi operasional variabel Penerapan nilai-nilai 

Kemuhammadiyahan (variabel Independen) 

Variabel Definisi operasional Cara ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

Penerapan nilai-

nilai 

kemuhammadiya

han. 

a. Kompetensi 

keberagamaan: 

Menunjukkan 

keteladanan yang baik 

(uswah hasanah) menuju 

terwujudnya masyarakat 

Islam yang sebenar-

benarnya. 

Memiliki keyakinan 

berbasis tauhid, 

komitmen dan mampu 

berperilaku caring, 

tanggung jawab moral 

yang tinggi dalam 

mengemban tugas 

Kuisioner B no 1-

10, terdiri dari 10 

item dengan 

pernyataan positif 

dan negatif. 

Pengukuran 

menggunakan skala 

likert terdiri dari 

1)Tidak pernah, 

2)Jarang, 3) Sering, 

4) Selalu. Setiap 

item diukur dengan 

skor  1-4.  

nilai tertinggi untuk 

pernyataan negative 

dan positif 40 dan 

scoring terendah 10 

Total skor 10 

– 40. 

Penentuan 

skor 

berdasarkan 

nilai cut of 

poin,karena 

data 

berdistribusi 

tidak normal 

maka 

menggunakan 

nilai batas 

median 

≤26,0 tidak 

baik, > 26,0 

baik 

Ordinal 

 

 

 

 

b. Kompetensi akademis 

dan intelektual: 

Memiliki kecerdasan 

pikir, konsistensi dalam 

pikir dan tindakan, 

semangat dan kemauan 

keras 

Diukur dengan 

kuisioner B 10 item 

pernyataan no. 11-

20. Nilai tertinggi 

40, nilai terendah 10  

 

Total skor 10 

– 40. 

Penentuan 

skor 

berdasarkan 

nilai cut of 

poin,karena 

data 

berdistribusi 

tidak normal 

maka 

menggunakan 

nilai batas 

median 

Tidak Baik 

≤30,0 

(median) 

>30,0 Baik 

 

 c.Kompetensi sosial 

kemanusiaan: 

Memiliki kepribadian 

yang baik, 

keterpanggilan dalam 

meringankan beban 

hidup orang lain, gemar 

menyampaikan kebaikan 

Diukur dengan 

kuisioner B no 21-

30. Nilai tertinggi 

40, terendah 10 

Total skor 10 

– 40. 

Penentuan 

skor 

berdasarkan 

nilai cut of 

poin,karena 

data 

berdistribusi  

 

38 

Hubungan penerapan..., Fitra Pringgayuda, FIK UI, 2012



40 
 

  Universitas Indonesia 

Variabel Definisi operasional Cara ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

   tidak normal 

maka 

menggunakan 

nilai batas 

median 

Tidak Baik 

≤29,0 

(median) 

>29,0 Baik 

 

  Kuisioner B terdiri 

dari 30 item dengan 

pernyataan positif 

dan negatif. 

Pengukuran 

menggunakan skala 

likert terdiri dari 

1)Tidak pernah, 

2)Jarang, 3) Sering, 

4) Selalu. Setiap 

item diukur dengan 

skor  1-4.  

nilai tertinggi untuk 

pernyataan negative 

dan positif 120 dan 

scoring terendah 30 

Total skor 30 

– 120. 

Penentuan 

skor 

berdasarkan 

nilai cut of 

poin,karena 

data 

berdistribusi 

tidak normal 

maka 

menggunakan 

nilai batas 

median 

≤85,0 

(median) 

>85,0 Baik  

 

  

Tabel 3.3 Definisi operasional variabel upaya menjaga keselamatan diri dari 

infeksi (variabel dependen) 

Variabel Definisi operasional Cara ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

Upaya 

menjaga 

keselamatan 

diri dari 

infeksi 

Perilaku perawat yang 

terdiri dari kegiatan: 

mencuci tangan sebelum 

dan setelah melakukan 

tindakan, menggunakan 

Alat Pelindung Diri: sarung 

tangan, menggunakan 

masker pada saat melakukan 

tindakan menyuntik, 

memasang infuse, dan atau 

mengganti balutan  

Kuisioner C terdiri 

dari 20 item dengan 

pernyataan positif 

dan negative tentang 

upaya menjaga 

keselamatan diri dari 

infeksi. Pengukuran 

menggunakan skala 

likert terdiri dari 1) 

tidak pernah, 2) 

kadang-kadang, 3) 

sering, 4) selalu. 

Total skor 20-

80. Penentuan 

skor 

berdasarkan 

nilai cut of poin, 

karena data 

berdistribusi 

tidak normal 

maka 

menggunakan 

nilai batas 

(median) ≤63,0 

tidak baik ,  

>63,0 baik 

Ordinal  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

Bab 4 menjelaskan tentang desain penelitian, populasi dan sampel, tempat 

penelitian, waktu penelitian, etika penelitian, alat pengumpulan data, prosedur 

pengumpulan data dan pengolahan data. 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Desain penelitian adalah keseluruhan perencanaan untuk menjawab pertanyaan 

peneliti dan mengantisipasi beberapa kendala yang mungkin timbul selama proses 

penelitian (Notoatmodjo, 2005). Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, 

non eksperimental dengan menggunakan rancangan studi korelasi. Studi korelasi 

pada hakikatnya merupakan penelitian atau penelaahan hubungan antara dua 

veriabel pada situasi atau sekelompok subjek. Hal ini dilakukan untuk melihat 

hubungan antara gejala satu dengan gejala yang lain, atau variabel satu dengan 

variabel yang lain (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan sebagai variabel independen 

dengan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi sebagai variabel dependen. 

 

4.2 Populasi dan sampel 

Populasi adalah keseluruhan objek atau subjek yang diteliti (Notoatmodjo, 2010) 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang bekerja di RSU 

Muhammadiyah Metro yang merupakan alumni Muhammadiyah yang berjumlah 

70 perawat.  

 

Sampel adalah sebagian objek atau subjek populasi yang akan diteliti yang 

dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). Sampel merupakan 

sebuah subset yang diambil dari populasi yang akan diamati atau diukur peneliti 

(Murti, 2006). Penelitian ini menggunakan total populasi yang memenuhi kriteria 

inklusi. Kriteria inklusi yang dimaksud adalah perawat yang bekerja di RSU 

Muhammadiyah Metro yang merupakan alumni STIKes Muhammadiyah 

Pringsewu, tidak sedang cuti pada saat penelitian, dan bersedia menjadi 
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responden. Kriteria eksklusi perawat yang bekerja di RSU Muhammadiyah 

alumni dari perguruan tinggi muhammadiyah. 

  

4.3 Tempat Penelitian dan Waktu Penelitian 

Tempat penelitian dilakukan di RSU Muhammadiyah Metro, Waktu penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Juni 2012 yang dimulai dari pengumpulan data, dan 

dilanjutkan dengan pengolahan data serta penulisan laporan penelitian. 

Pengumpulan data dilakukan pada 7 – 11 Juni 2012. Dengan dilakukannya 

penelitian di RSU Muhammadiyah Metro, merupakan wujud dari pengembangan 

dan pengabdian masyarakat sesuai dengan perubahan tempat pengambilan data 

dan MoU yang ada. 

 

4.4 Etika Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian ilmiah dan dapat dipertanggungjawabkan. 

Diawali dengan mengajukan proposal penelitian ke Komite Uji Etik Penelitian 

Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia untuk dilakukan 

uji etik proposal penelitian. Surat keterangan lolos uji etik digunakan untuk 

mengajukan perizinan pelaksanaan penelitian.  

 

Prinsip memenuhi etika penelitian, peneliti memberikan informasi terkait dengan 

proses penelitian meliputi rencana penelitian, tujuan, dan manfaat penelitian pada 

responden. Penerapan prinsip ini dengan menjelaskan terlebih dahulu tentang 

maksud dan tujuan penelitian, manfaat dan dampak dari penelitian pada setiap 

responden. Setiap responden memiliki hak untuk menyetujui atau menolak 

diikutsertakan dalam penelitian dengan menandatangani surat persetujuan menjadi 

responden atau lembar informed concent yang telah disediakan oleh peneliti.  

 

Peneliti memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian self determination. 

Responden diberikan penjelasan bahwa dirinya dapat mengundurkan diri dari 

penelitian tanpa ada konsekuensi apapun. Responden berhak menentukan apakah 

dirinya berpartisipasi atau tidak dalam sebuah penelitian. Peneliti memberikan 
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penjelasan kepada responden tentang prosedur, manfaat dan resiko dari penelitian 

yang dilakukan.  

Prinsip beneficience, protection from discomfort yang menyatakan penelitian ini 

tidak membahayakan, memperhatikan dan menghormati hak, martabat dan privasi 

responden. Peneliti menjelaskan bahwa responden berhak memperoleh 

kenyamanan secara fisik, psikologis dan sosial. Peneliti memberi kesempatan 

pada responden untuk menunda pengisian kuisioner jika tidak ingin mengisi pada 

saat ada peneliti.  

 

Prinsip anonimitas (kerahasiaan data demografi) dan confidentiality (kerahasiaan 

data hasil penelitian). Peneliti menjelaskan kepada responden bahwa responden 

memiliki hak kerahasiaan tentang data-data responden, peneliti menjaga 

kerahasiaanya selama penelitian, pengolahan data dan publikasi penelitian.  

 

4.5 Alat Pengumpulan Data 

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner. 

Kuisioner merupakan alat pengumpulan data yang dilakukan dengan memberikan 

seperangkat pertanyaan tertulis kepada responden untuk dijawab (Sugiyono, 

2007). Alat yang digunakan untuk variabel Independen dan dependen berupa 

instrumen yang disusun sendiri oleh peneliti, dikembangkan dan dikonsulkan 

kepada pembimbing sesuai dengan kepentingan peneliti.  

 

4.5.1 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian terdiri atas kuisioner A, untuk memperoleh data demografi 

perawat. Berisi tentang variabel karakteristik individu perawat untuk usia, jenis 

kelamin, pendidikan, lama kerja.  

 

Kuisioner B adalah instrumen untuk memperoleh gambaran penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan yang telah dilakukan oleh perawat alumni yang bekerja di 

RSU Muhammadiyah Metro. Nilai-nilai kemuhammadiyahan yang terdiri dari 

kompetensi keberagamaan, kompetensi akademis dan intelektual, dan kompetensi 

sosial kemasyarakatan (Hady, 2007). Terdiri dari 30 item pernyataan yang berisi 
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10 pernyataan kompetensi keberagamaan, 10 pernyataan kompetensi akademis 

dan intelektual, 10 pernyataan kompetensi sosial kemanusiaan.  

.Kuisioner C instrumen untuk mengumpulkan data upaya menjaga keselamatan 

diri dari infeksi yang terdiri dari 20 pernyataan upaya menjaga keselamatan diri 

dari bahaya infeksi yang dikembangkan oleh peneliti. Skala Likert digunakan 

hanya untuk 1-4 (meliputi Tidak Pernah, Jarang, Sering, Selalu). 

 

4.5.2 Uji Coba Instrumen 

Instrumen penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan diuji coba di Rumah Sakit 

Mitra Husada. Rumah Sakit Mitra Husada dipilih sebagai tempat uji coba 

instrumen karena memiliki karakteristik yang hampir sama yaitu rumah sakit 

swasta yang telah terakreditasi, sebagian besar tenaga perawatnya beragama 

Islam, dan diujicobakan kepada lulusan muhammadiyah yang bekerja di rumah 

sakit Mitra Husada. Uji coba instrumen dilakukan kepada 30 perawat yang 

dianggap telah terdistribusi normal (Santosa, 2000).  

 

Uji coba instrument dilakukan pada 1 – 5 Juni 2012. Dalam pendistribusian dan 

pengumpulan instrumen dibantu oleh perawat. Hari pertama pendistribusian 

instrumen hanya dapat terdistribusi 17 instrumen dapat langsung terisi dan 

dikumpulkan kembali. Untuk ke 13 instrumen ditinggal di rumah sakit dan akan 

diambil pada hari kedua. Hari kedua 13 instrumen dapat dikumpulkan dan terisi. 

Pengumpulan instrument dibantu oleh perawat. Pengisian instrumen yang berisi 

50 butir pernyataan memerlukan waktu kurang lebih 45 menit.  

 

Uji Validitas dilakukan untuk mengetahui ketepatan alat ukur dalam mengukur 

satuan data (Hastono, 2007). Hasil uji validitas yang dilakukan terhadap 30 

responden di Rumah Sakit Mitra Husada Lampung, didiskusikan dengan 

pembimbing. Butir pernyataan hasil uji instrument dinyatakan valid bila r hitung >  

0,31 (Nunali dalam Darma, 2011)  

 

Variabel penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan didapatkan 4 butir pertanyaan 

yang memiliki nilai r hitung <0,361, yaitu butir 5, butir 12, butir 19 dan butir 27, 
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dengan alpha cronbhach 0,936. Butir-butir pernyataan tersebut diperbaiki dan 

dilakukan uji validitas ulang. Dari uji validitas ulang pada 30 butir pernyataan 

yang dilaksanakan pada tanggal 5-6 Juni 2012, didapatkan nilai r hitung sebesar 

0,394-0,955 lebih besar dari 0,361 sehingga 30 butir pernyataan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan dikatakan valid. Kuesioner variabel upaya menjaga 

keselamatan diri dari infeksi yang terdiri dari 20 butir pernyataan didapatkan 3 

butir pernyataan yang memiliki nilai r hitung <0,361, yaitu butir no 1, no 3 dan no 

8, dengan alpha cronbach 0,871. Pada pengujian selanjutnya ke 3 butir 

pernyataan tersebut diperbaiki dan didapatkan hasil nilai r hitung sebesar 0,382-

0,737, lebih besar dari 0,361 sehingga ke 20 butir pernyataan tersebut dikatakan 

valid. 

 

Uji reliabilitas dilakukan untuk mengamati kesamaan (konsisten) dari pengukuran. 

Cara perhitungan reliabilitas suatu alat ukur dapat dilakukan dengan 

menggunakan teknik tes-tes ulang, teknik belah dua, dan teknik paralel 

(Notoatmodjo, 2010). Uji reliabilitas dilakukan bertujuan untuk mengetahui 

konsistensi alat ukur. Bila alat ukur digunakan untuk mengukur dua kali atau lebih 

terhadap gejala yang sama dan alat ukur yang sama (Hastono, 2007).  

 

Alat ukur dikatakan reliabel apabila didapatkan nilai cronbach’s coefifficient-

alpha lebih besar 0,6 (Sujianto, 2007). Hasil uji reliabilitas pada variabel 

penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan didapatkan nilai alpha cronbach 

sebesar 0,965, sehingga memiliki reliabilitas sangat tinggi. Pada variabel upaya 

menjaga keselamatan diri dari infeksi didapatkan nilai alpha cronbach sebesar 

0,882, sehingga memiliki reliabilitas sangat tinggi.  

Tabel 4.1 Hasil uji validitas dan reliabilitas instrumen penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan (B) dan instrument upaya menjaga keselamatan diri dari 

infeksi (C)  

Variabel 
Validitas ujicoba 

n 30 

Alfa 

Cronbach 

Kuisioner B 

Nilai-nilai Kemuhammadiyahan 

 

0,394-0,955 

 

0,965 

Kuisioner C 

Upaya Menjaga Keselamatan diri dari infeksi 

(1-20) 

 

 

0,382-0,737 

 

 

0,882 
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4.6 Prosedur Pelaksanaan Penelitian 

Persiapan penelitian dilakukan dengan pendekatan non formal maupun formal di 

RSU Muhammadiyah Metro untuk studi pendahuluan melalui Kadiklat 

keperawatan. Surat ijin penelitian dikirim tanggal 28 Mei 2012 dan memperoleh 

jawaban secara lisan untuk mengambil data sambil menunggu jawaban secara 

resmi melalui surat. Surat keterangan lolos uji etik 8 Mei 2012.   

 

4.6.1 Prosedur Pengumpulan data 

Pengumpulan data dimulai dari tahap persiapan, dengan mempersiapkan kuisioner 

secara berurutan mulai dari penjelasan penelitian dan lembar persetujuan, 

kuisioner A, kuisioner B, dan kuisioner C. Tahap selanjutnya mendistribusikan 

kuisioner kepada responden dengan memberikan kode identitas dan diberikan 

nomor. Untuk mempermudah pendistribusian kuisioner, peneliti dibantu oleh 

kepala ruangan di masing-masing ruangan dalam mengidentifikasi responden 

sesuai dengan kriteria inklusi. Peneliti menjelaskan secara umum sebelum 

kuisioner di bagikan.  

  

Pengambilan data dilaksanakan pada 7 Juni 2012 setelah mendapat jawaban 

tertulis dari RSU Muhammadiyah Metro. Jawaban tertulis diperoleh pada 1 Juni 

2012. Hari pertama 7 Juni 2012 peneliti mendistribusikan kuisioner. Tanggal 8-9 

Juni 2012 peneliti mengumpulkan kembali kuisioner yang sudah terisi, jika masih 

ada yang belum terisi peneliti menjelaskan bahwa pada 11 Juni 2012 peneliti akan 

mengambil kembali kuisioner dengan harapan responden telah menyelesaikan 

kuisioner yang diberikan. Data yang sudah terkumpul kemudian dicek oleh 

peneliti untuk memastikan bahwa kuisioner sudah diisi lengkap oleh responden.  

 

Kuisioner yang didistribusikan 70 dapat terkumpul semua. Pada saat data dicek, 

dari 70 kuisioner yang terkumpul hanya terisi 69 terisi secara lengkap sedangkan 

1 kuisioner tidak terisi lengkap, tidak mengisi identitas inisial dan tanggal lahir 

sehingga peneliti mengalami kesulitan dalam mengidentifikasi responden. 
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4.7 Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan oleh peneliti setelah data dari kuisioner terkumpul dan 

lengkap. Tahap pertama adalah editing. Editing dilakukan untuk memeriksa ulang 

kelengkapan pengisian, kesalahan, atau apakah jawaban responden sudah lengkap. 

Dari 70 kuisioner yang didistribusikan 69 yang terisi secara lengkap yang dapat 

dilanjutkan dalam pengolahan data. satu item kuisioner tidak dapat diteruskan 

dalam pengolahan data dikarenakan tidak lengkap.  

 

Tahap coding dilakukan dengan merubah data dalam bentuk huruf ke dalam 

bentuk angka atau bilangan (Notoatmodjo, 2010). Pemberian kode pada setiap 

responden untuk mempermudah peneliti dalam melakukan pengolahan data dan 

analisis data menggunakan komputer. Tahap processing setelah semua data 

selesai proses pengkodean, selanjutnya dilakukan entry data untuk dianalisis. 

Seluruh data kuisioner di entry pada 12 Juni 2012 ke program exel pada 

komputer.  

 

Cleaning merupakan pengecekan ulang dan pembersihan data-data sebelum 

pengolahan lebih lanjut untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan dalam 

memberikan kode, membaca kode dilakukan bersamaan pada saat entry data 

sehingga data dapat dianalisis.  

 

Scoring pada variabel penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan dan upaya 

menjaga keselamatan diri dari infeksi dilakukan. Hasil scoring selanjutnya diuji 

normalitasnya untuk menentukan cut of point yang membagi responden dalam dua 

kelompok baik dan tidak baik. Karena variabel penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan dan variabel upaya menjaga keselamatan dari infeksi 

berdistribusi tidak normal maka menggunakan nilai batas median. 

 

4.8 Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini meliputi analisis univariat dan analisis bivariat. 

Data yang sudah dientri dilakukan uji normalitas data, statistik deskriptif dan uji 

hipotesis.  
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4.8.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah Analisis yang bertujuan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian (Notoadmodjo, 2010). Peneliti melakukan 

analisis univariat bertujuan untuk melihat karakteristik, gambaran distrisbusi 

frekuensi dan proporsi responden penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan dan 

gambaran upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi. Statistik deskriptif 

digunakan untuk mengetahui letak data, sebaran data dan bentuk data (Dahlan, 

2004).  

 

Analisis ini dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karaketristik 

masing-masing variabel yang diteliti sehingga kumpulan data tersebut dapat 

disederhanakan. Berdasarkan jenis data pada penelitian ini yaitu kategorik, maka 

data dianalisis dengan menggunakan distribusi frekuensi dan proporsi sehingga 

pada penyajian data berupa tabel distribusi frekuensi dan proporsi dari masing-

masing variabel. Hasil uji normalitas pada variabel penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan menunjukkan data terdistribusi tidak normal 

(p=0,09:α=0,05) Hasil uji normalitas data digunakan sebagai penentu titik potong 

dalam melakukan kategori data dan dideskripsikan dengan menggunakan 

persentase.  

 

4.8.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan dengan memperhatikan dan mempertimbangkan skala 

data dan normalitas data guna pemilihan uji statistik. Pemilihan uji statistik 

ditentukan berdasarkan jenis dan skala data yang didapat dari pengukuran suatu 

variabel (Dahlan, 2004). Pilihan analisis statistik didasarkan atas pengolahan data 

sebelumnya yaitu analisis parametrik Chi square.  

 

Tabel 4.2 Uji Statistik variabel counfonding dengan variabel dependen 

Variabel confounding Variabel Dependen Uji statistik 

Umur (ordinal) upaya menjaga keselamatan diri 

dari infeksi (Kategorik) 

Uji chi square 

Jenis kelamin (nominal) 

Masa kerja (ordinal) upaya menjaga keselamatan diri 

dari infeksi (kategorik) 

Uji chi square 

Pendidikan (ordinal) 
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Tabel 4.3 Uji Statistik Variabel confounding dengan variabel Independen 

Variabel confounding Variabel Independen Uji statistik 

Umur (ordinall) Penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan (kategorik) 

Uji chi square 

Jenis kelamin (nominal) 

Masa Kerja (ordinal) penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan (kategorik) 

Uji chi square 

Pendidikan (ordinal) 

 

Tabel 4.4 Uji Statistik Variabel Independen dengan variabel dependen 

Variabel Independen Variabel Dependen Uji statistik 

Penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan 

(kategorik) 

Upaya menjaga keselamatan 

diri dari infeksi (kategorik) 

Uji chi square 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

Bab ini memaparkan analisis data hasil penelitian terdiri dari analisis univariat dan 

analisis bivariat. Analisis univariat yang terdiri dari karakteristik, gambaran 

distribusi frekuensi penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan dan upaya menjaga 

keselamatan diri dari infeksi. Analisis bivariat terdiri dari hubungan karakteristik 

responden dengan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi, hubungan 

karakteristik responden dengan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan, dan 

hubungan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan dengan upaya menjaga 

keselamatan diri dari infeksi di RSU Muhammadiyah Metro, Lampung.  

 

5.1. Analisis Univariat 

5.1.1 Karakteristik Responden 

Tabel 5.1. Distribusi karakteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin, 

lama kerja, dan tingkat pendidikan (n=69) 

Variabel n f Persentase (%) 

Umur 69   

<= 35 tahun(dewasa awal)  67 97,1 

>35Tahun (dewasa 

pertengahan 

 2 2,9 

Lama Kerja 69   

<= 2 Tahun  1 1,4 

>2 Tahun  68 98,6 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

69  

28 

41 

 

40,6 

59,4 

Tingkat Pendidikan 

D3 Keperawatan 

S1 Keperawatan 

69  

58 

11 

 

84,1 

15,9 

 

Distribusi karakteristik responden berdasarkan umur sebagian besar dari 

kelompok usia dewasa awal 97,1%. Lama kerja responden hampir seluruhnya 

sudah bekerja >2 tahun sebanyak 98,6%. Jenis kelamin responden lebih banyak 

perempuan 59,4%. Tingkat pendidikan responden tidak merata untuk masing-

masing tingkat pendidikan. Paling banyak responden berpendidikan DIII 

keperawatan 84,1%.  

 

49 
Hubungan penerapan..., Fitra Pringgayuda, FIK UI, 2012



51 
 

  Universitas Indonesia 

5.1.2. Gambaran penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan  

Nilai-nilai kemuhammadiyahan meliputi sub variabel kompetensi keberagamaan, 

kompetensi akademik dan intelektual, kompetensi sosial kemasyarakatan.  

 

Gambar 5.1 Distribusi proporsi penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan 

(kompetensi keberagamaan, kompetensi akademis dan intelektual dan kompetensi 

sosial) n= 69 

 

 

Berdasarkan analisis data, penerapan kompetensi keberagaman baik sejumlah 48 

responden (69,60%). Penerapan kompetensi akademik dan intelektual baik 

sejumlah 45 responden (65,2%). Penerapan kompetensi sosial kemasyarakatan 

baik sejumlah 54 responden (78,3%). 

 

Gambar 5.2 Distribusi frekuensi penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan n= 69 

 

 

Distribusi proporsi responden dalam penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan 

hampir merata untuk masing-masing sub variabel. Data menunjukkan bahwa 

penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan dilakukan baik pada perawat alumni 
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muhammadiyah, 69,6% pada kompetensi keberagamaan, 65,2% pada kompetensi 

Akademik dan Intelektual, dan kompetensi sosial kemasyarakatan 78,3%. 

Penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan oleh perawat di RSU Muhammadiyah 

Metro sebagian besar adalah baik sejumlah 48 responden (69,60%). 

 

5.1.3. Gambaran upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi 

Gambar 5.3 Distribusi frekuensi responden dalam upaya menjaga keselamatan diri 

dari infeksi n= 69 

 

Upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi, data disajikan menggunakan nilai 

median, karena distribusi data tidak normal. Selanjutnya dikategorikan menjadi 

dua kategori baik dan tidak baik berdasarkan nilai median (63,00). Skor ≤ 63,00 

dikategorikan tidak baik sedangkan > 63,00 dikategorikan baik. Distribusi 

responden dalam upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi 28 orang (40,6%) 

dalam kategori tidak baik, sedangkan 41 orang (59,4%) dalam kategori baik 

(gambar 5.3). 

 

 

5.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan antara variabel-variabel karakteristik responden 

dengan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan dan upaya menjaga 

keselamatan diri dari infeksi, baik secara sendiri-sendiri maupun secara komposit. 

Jenis analisis data yang digunakan adalah Chi square setelah mempertimbangkan 

karakteristik data dan kategorinya. 

 

 

 

tidak baik : 28(40,6%) baik : 41(59,4%)
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5.2.1 Hubungan karakteristik perawat dengan upaya menjaga keselamatan 

diri dari infeksi. 

 

Tabel 5.2.  Hubungan antara karakteristik responden dengan upaya menjaga 

keselamatan diri dari infeksi 

Karakteristik 

responden 

Upaya menjaga 

keselamatan diri dari 

infeksi 
Total 

p 
OR 

CI 95% 
Tidak baik Baik 

f % f % f % 

Umur       

1,000  
 Dewasa awal  16 40,0 24 60,0 40 100 

 
Dewasa 

pertengahan 
12 41,4 17 58,6 29 100 

Jumlah 28 40,6 41 59,4 69 100   

Lama kerja       

1,000   ≤2tahun 0 0 1 100 1 100 

 >2tahun 28 41,2 40 58,8 68 100 

Jumlah 28 40,6 41 59,4 69 100   

JK       

0,039* 
3,222 

(1,178-8,815) 
 Laki-laki 16 57,1 12 42,9 28 100 

 Perem-puan 12 29,3 29 70,7 41 100 

Jumlah 28 40,6 41 59,4 69 100   

Tk Pedidikan       

0,981   DIII 23 39,7 35 60,3 58 100 

 S1 5 45,5 6 54,5 11 100 

Jumlah 28 40,6 41 59,4 69 100   

*) bermakna pada α:0,05 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang usianya dewasa awal 

lebih banyak yang upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi baik (60%) dari 

pada yang dewasa pertengahan (58%). Akan tetapi, analisis lebih lanjut 

didapatkan tidak ada hubungan antara umur dengan upaya menjaga keselamatan 

diri dari infeksi (p: 1,000; α:0,05). 

 

Responden yang memiliki upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi yang tidak 

baik pada lama kerja baru yaitu sebanyak 0 responden (0,%), sedangkan yang baik 

1 responden (100,%). Lama kerja lama responden yang memiliki upaya menjaga 

keselamatan diri dari infeksi tidak baik sebanyak 28 responden (41,2), sedangkan 

yang baik 40 responden (58,8).  Analisis lebih lanjut didapatkan tidak ada 

hubungan antara karakteristik responden (lama kerja) dengan upaya menjaga 

keselamatan diri dari infeksi (p=1,000; α=0,05). 
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Responden yang memiliki jenis kelamin laki-laki 57,1% menunjukkan upaya 

menjaga keselamatan diri dari infeksi dengan kategori tidak baik, sedangkan 

42,9% menunjukkan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi dalam kategori 

baik, demikian juga responden yang memiliki jenis kelamin perempuan 

menunjukkan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi 70,7% dalam kategori 

baik, sedangkan 29,3% menunjukkan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi 

dengan kategori tidak baik. Hasil analisis lebih lanjut didapatkan hubungan antara 

karakteristik responden (Jenis kelamin) dengan upaya menjaga keselamatan diri 

dari infeksi (p=0,039; α=0,05). Hasil OR diperoleh nilai 3,222 (95%CI:1,78-

8,815), artinya perawat perempuan memiliki peluang sebesar 3,222 kali untuk 

melaksanakan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi dibandingkan dengan 

perawat laki-laki.  

 

Responden yang memiliki pendidikan DIII keperawatan 60,3% menunjukkan 

upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi dalam kategori baik, demikian juga 

responden yang memiliki tingkat pendidikan S1 menunjukkan upaya menjaga 

keselamatan diri dari infeksi 54,5% dalam kategori baik. Hasil analisis lebih lanjut 

didapatkan tidak ada hubungan antara karakteristik responden (tingkat 

pendidikan) dengan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi (p= 0,981; 

α=0,05).  

 

5.2.2 Hubungan karakteristik responden dengan penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan 

 

Responden yang menunjukkan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan pada 

umur dewasa awal sejumlah 15 orang (37,5) dengan kategori tidak baik, 

sedangkan responden yang menunjukkan penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan sejumlah 25 orang (62,5) dengan kategori baik. Responden 

yang menunjukkan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan pada umur dewasa 

pertengahan sejumlah 6 orang (20,7) dengan kategori tidak baik, sedangkan 

responden yang menunjukkan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan sejumlah 

23 orang (79,3) dengan kategori baik. Hasil analisis lebih lanjut didapatkan tidak 
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ada hubungan antara karakteristik responden (umur) dengan penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan (p:0,218;α:0,05).  

 

Tabel 5.3.  hubungan antara karakteristik responden dengan penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan  

Karakteristik responden 

penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan Total 
P 

Tidak baik Baik 

f % f % f % 

Umur       

0,218  Dewasa pertengahan 6 20,7 23 79,3 29 100 

 Dewasa awal 15 37,5 25 62,5 40 100 

Jumlah 21 30,4 48 69,6 69 100  

Lama kerja       

0,668  >2Tahun 20 29,4 48 47,3 68 100 

 ≤2tahun 1 100 0 0,0 1 100 

Jumlah 21 30,4 48 69,6 69 100  

Jenis Kelamin       

0,602  Laki-laki 10 35,7 18 64,3 28 100 

 Perempuan 11 26,8 30 73,2 41 100 

Jumlah 21 30,4 48 69,6 69 100  

Tingkat Pedidikan       

0,913  DIII 17 29,3 41 70,7 58 100 

 S1 4 36,4 7 63,6 11 100 

Jumlah        

 

Responden yang menunjukkan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan pada 

lama kerja ≤2 tahun sejumlah 1 orang dengan kategori tidak baik, sedangkan 

responden yang menunjukkan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan sejumlah 

0 orang dengan kategori baik. Responden yang menunjukkan penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan pada lama kerja >2 tahun sejumlah 20 orang (29,4) dengan 

kategori tidak baik, sedangkan responden yang menunjukkan penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan sejumlah 48 orang (47,3) dengan kategori baik. Hasil 

analisis lebih lanjut didapatkan tidak ada hubungan antara karakteristik responden 

(lama kerja) dengan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan (p:0,668;α:0,05).  

 

Responden yang memiliki jenis kelamin laki-laki menunjukkan  penerapan nilai-

nilai kemuhammadiyahan 64,3% kategori baik, demikian juga responden yang 

memiliki jenis kelamin perempuan menunjukkan penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan 73,2% kategori baik. Hasil analisis lebih lanjut didapatkan 
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tidak ada hubungan antara karakteristik responden (Jenis kelamin) dengan upaya 

menjaga keselamatan diri dari infeksi (p=0,602; α=0,05). 

 

Responden yang memiliki pendidikan DIII keperawatan menunjukkan penerapan 

nilai-nilai kemuhammadiyahan 70,7% baik, demikian juga responden yang 

memiliki tingkat pendidikan S1 menunjukkan penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan 63,6% baik. Hasil analisis lebih lanjut tidak ada hubungan 

antara karakteristik responden (tingkat pendidikan) dengan penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan (p=0,913; α=0,05).  

 

5.2.3 Hubungan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan dengan upaya 

menjaga keselamatan diri dari infeksi 

 

Tabel 5.4.  hubungan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan dengan upaya 

menjaga keselamatan diri dari infeksi 

Nilai-nilai 

kemuhammadi-

yahan 

Upaya menjaga 

keselamatan diri dari 

infeksi 
Total 

p 
OR 

CI 95% 
Tidak baik Baik 

f % f % f % 

Keberagamaan          

   Tidak baik 8 38,1 13 61,9 21 100 
0,991 

 

    Baik 20 41,7 28 58,3 48 100 

Jumlah 28 40,6 41 59,4 69 100   

Akademik dan 

intelektual 
      

 
 

   Tidak baik 10 41,7 14 58,3 24 100 
1,000 

 

    Baik 18 40,0 27 60,0 45 100 

Jumlah 28 40,6 41 59,4 69 100   

Sosial 

Kemasyarakatan 
      

  

   Tidak baik 6 40,0 9 60,0 15 100 
1,000  

    Baik 22 40,7 32 59,3 54 100 

Jumlah 28 40,6 41 59,4 69 100   

(Komposit)         

    Tidak Baik 13 61,9 8 38,1 21 100 
0,034* 

3,575 

(1,224-10,438)     Baik 15 31,3 33 68,8 48 100 

Total 28 40,6 41 59,4 69 100   

*) bermakna pada α=0,05  

Responden yang memiliki kompetensi keberagamaan tidak baik menunjukkan 

upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi tidak baik sebanyak 8 orang (38,1%), 
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sedangkan yang menunjukkan kategori baik sejumlah 13 0rang (61,9%). 

Demikian juga responden yang memiliki kompetensi keberagamaan baik yang 

menunjukkan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi tidak baik sejumlah 20 

orang (41,7%), sedangkan responden yang memiliki kompetensi keberagamaan 

baik yang menunjukkan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi baik 

sejumlah 28 orang (58,3%). Hasil analisis lebih lanjut didapatkan tidak ada 

hubungan antara kompetensi keberagamaan dengan upaya menjaga keselamatan 

diri dari infeksi (p: 0,991; α:0,05).  

 

Responden yang memiliki kompetensi akademik dan intelektual tidak baik 

menunjukkan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi tidak baik sebanyak 10 

orang (41,7%), sedangkan yang menunjukkan kategori baik sejumlah 14 0rang 

(58,3%). Demikian juga responden yang memiliki kompetensi akademik dan 

intelektual baik yang menunjukkan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi 

tidak baik sejumlah 18 orang (40,0%), sedangkan responden yang memiliki 

akademik dan intelektual baik yang menunjukkan upaya menjaga keselamatan diri 

dari infeksi baik sejumlah 27 orang (60%). Hasil analisis lebih lanjut didapatkan 

tidak ada hubungan antara kompetensi sosial kemasyarakatan dengan upaya 

menjaga keselamatan diri dari infeksi (p=1,000; α=0,05).  

 

Responden yang memiliki kompetensi sosial kemasyarakatan tidak baik 

menunjukkan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi tidak baik sebanyak 6 

orang 40,%, sedangkan yang menunjukkan kategori baik sejumlah 9 0rang 60,%. 

Demikian juga responden yang memiliki kompetensi sosial kemasyarakatan baik 

yang menunjukkan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi tidak baik 

sejumlah 22 orang 40,6%, sedangkan responden yang memiliki kompetensi sosial 

kemasyarakatan baik yang menunjukkan upaya menjaga keselamatan diri dari 

infeksi baik sejumlah 41 orang 59,4%. Hasil analisis lebih lanjut didapatkan data 

tidak ada hubungan antara kompetensi sosial kemasyarakatan dengan upaya 

menjaga keselamatan diri dari infeksi (p=1,000; α=0,05). 
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Responden yang menerapkan nilai-nilai kemuhammadiyahan yang baik dan  

upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi yang baik 68,8%. Penerapan nilai-

nilai kemuhammadiyahan yang tidak baik dengan upaya menjaga keselamatan diri 

dari infeksi yang tidak baik 61,9%. Proporsi upaya menjaga keselamatan diri dari 

infeksi baik lebih tinggi pada responden yang menerapkan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan baik. Hasil analisis lebih lanjut didapatkan ada hubungan 

antara penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan dengan upaya menjaga 

keselamatan diri dari infeksi (p=0,034; α=0,05). Hasil OR didapatkan 3,575 

(95%CI: 1,224-10,438). Artinya penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan yang 

baik secara komposit dapat meningkatkan upaya menjaga keselamatan diri dari 

infeksi sebesar 3,57 kali dibandingkan jika penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahannya tidak baik. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

Bab ini menjelaskan pembahasan yang meliputi interpretasi dan diskusi hasil dari 

penelitian, keterbatasan penelitian dan selanjutnya akan dibahas  tentang implikasi 

hasil penelitian terhadap bidang penelitian dan pelayanan keperawatan. 

interpretasi hasil penelitian dilakukan dengan membandingkan hasil penelitian 

dengan tinjauan pustaka dan hasil-hasil penelitian yang relevan. Keterbatasan 

penelitian dibahas dengan membandingkan proses penelitian yang telah dilalui 

dengan kondisi ideal yang seharusnya dicapai. Implikasi penelitian diuraikan 

pengembangan kebih lanjut bagi pendidikan keperawatan, pelayanan 

keperawatan, penelitian. 

 

6.1 Interpretasi Hasil Penelitian dan Diskusi 

6.1.1 Karakteristik Perawat 

Karakteristik perawat terdiri dari usia, lama kerja, jenis kelamin, dan tingkat 

pendidikan. Pada pembahasan ini peneliti akan menguraikan karakteristik perawat 

di RSU Muhammadiyah Metro. 

 

6.1.1.1 Usia 

Usia dalam penelitian ini berdasar pada teori perkembangan psikososial Erikson, 

dikutip dari Whalley&Wong‟s (1999), tahap perkembangan manusia menurut 

umur dibagi dalam delapan tahapan. Dua diantaranya yang terkait dengan 

penelitian ini yaitu Early adult hood/dewasa awal (21-35 tahun) dan Young and 

middle adult hood/dewasa pertengahan (36-45 tahun). Distribusi proporsi usia 

menunjukkan jumlah perawat yang berusia dewasa awal (97,1%) sedangkan 

perawat yang berusia dewasa pertengahan (2,9 %) dengan usia termuda 26 tahun 

dan usia tertua 38 tahun.  Data diatas menunjukkan perawat berada pada 

kelompok usia produktif. Usia produktif merupakan faktor positif  dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan. Usia produktif berada pada tahap 

Establishment, masih suka mencoba-coba. Jika memang sesuai dengan apa yang 

diinginkan maka di usia produktif akan berusaha menstabilkan diri dalam dunia 
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kerja yang ia tekuni sesuai dengan yang dicita-citakan. Secara teoritis dikatakan 

bahwa pada usia dewasa awal merupakan masa pengaturan, masa usia produktif, 

masa bermasalah, masa ketegangan emosional, masa perubahan nilai dan masa 

penyesuaian diri dengan cara hidup kreatif dan produktif (Widayatun, 1999).  

 

6.1.1.2 Lama kerja 

Penelitian ini menunjukkan Lama kerja responden baru 2 tahun dan terlama 6 

tahun, perawat yang bekerja di RSU Muhammadiyah Metro dengan lama kerja 

relative berpengalaman. Lama kerja merupakan proses bagi perawat untuk 

mengembangkan keterampilan, sikap dan pengetahuan agar dapat melaksanakan 

pelayanan keperawatan secara professional. Kualitas pelayanan perawatan yang 

dilakukan perawat dapat dilihat dari pengalaman yang dimiliki yang tercermin 

dari lama kerja perawat dalam pekerjaannya. Morrow&Mc Elroy (1987) 

menjelaskan dalam penelitiannya bahwa kualitas pekerjaan seseorang secara 

umum menunjukkan nilai kerja yang meningkat seiring dengan lama kerja dan 

pengalaman dalam pekerjaannya. Perawat professional diharapkan mampu 

berfikir kritis, rasional, mengakomodasi lingkungan, belajar dari pengalaman, 

mengenal diri sendiri dan mempunyai aktualisasi diri (Dirjen Pelayanan Medik, 

Depkes RI 2006).  

 

6.1.1..3 Jenis kelamin 

Proporsi perawat menunjukkan perawat berjenis kelamin perempuan lebih 

banyak. Perempuan yang berprofesi sebagai perawat memiliki perhatian dan kasih 

sayang dan lebih ramah dari pada laki-laki. Falbo, 1972 dalam Mainiero(1986) 

mengatakan perempuan lebih feminisme secara individual cenderung 

menggunakan strategi unilateral dan tidak langsung, emosional. Sedangkan laki-

laki lebih maskulin. 

 

6.1.1.4 Tingkat pendidikan 

Proporsi tingkat pendidikan didominasi oleh perawat berpendidikan DIII 

keperawatan. Pendidikan merupakan upaya manusia secara sadar yang tujuannya 

bersifat ganda yaitu mengembangkan kepribadian dan kemampuan manusia 
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dimana semakin tinggi seseorang diharapkan semakin baik perkembangan dan 

kemampuannya (Kamars, 1998).  

 

Pengetahuan akan mempengaruhi pola fikir seseorang, selain itu kemampuan 

kognitif membentuk cara fikir seseorang, meliputi kemampuan untuk mengerti 

faktor-faktor yang berpengaruh dalam kondisi sakit dan untuk menerapkan 

pengetahuan tentang sehat dan sakit dalam praktik kesehatan personal (Muhiman, 

1996).  

 

Regulasi yang ada di RSU Muhammadiyah Metro dalam penerimaan pegawai 

diutamakan DIII Keperawatan yang bertujuan salah satunya sebagai tenaga 

perawat pelaksana. Adanya perawat yang berpendidikan S1 di rumah sakit karena 

kesadaran perawat. Tingkat pendidikan seseorang berpengaruh dalam 

memberikan respon terhadap sesuatu yang datang dari luar. Orang berpendidikan 

tinggi akan lebih rasional dan kreatif serta terbuka dalam menerima adanya 

bermacam usaha pembaharuan. Ia akan lebih dapat menyesuaikan diri terhadap 

berbagai perubahan. Orang dengan pendidikan formal yang rendah cenderung 

akan mempunyai pengetahuan yang lebih rendah dibandingkan dengan orang 

yang mempunyai tingkat pendidikan formal yang lebih tinggi, karena sulit 

dipahami arti dan pentingnya kesehatan dan gangguan-gangguan kesehatan yang 

mungkin terjadi. 

 

Pendidikan seseorang akan menentukan caranya atau mengerti masalah kesehatan. 

Nilai-nilai kepercayaan individu terhadap kesehatan dibentuk oleh variabel 

intelektual yang terdiri dari pengetahuan, latar belakang pendidikan dan 

pengalaman masa lalu (Potter& Perry, 1997).  

 

6.1.2 Penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan 

Hasil penelitian ini menunjukkan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan 

hampir merata untuk masing-masing sub variabel. Penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan baik pada perawat alumni muhammadiyah. Penerapan 

kompetensi keberagamaan yang baik dicirikan dengan kemurnian aqidah; 
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keyakinan berbasis tauhid yang bersumber pada ajaran Al Qur‟an dan Sunnah 

Nabi yang sahih/maqbullah. Selain itu ketekunan beribadah; senantiasa 

menjalankan ibadah mahdhah, baik yang  wajib maupun yang sunnat tathawwu‟ 

sesuai tuntunan Rasullah dan keikhlasan; melakukan sesuatu semata-mata karena 

Allah SWT, shidiq; jujur dan dapat dipercaya, amanah; komitmen dan tanggung 

jawab moral yang tinggi dalam mengemban tugas. Memiliki jiwa gerakan; 

semangat untuk aktif dalam Muhammadiyah sebagai panggilan jihad di jalan 

Allah merupakan bentuk aplikasi dari kompetensi keberagamaan (Hady, 2007).  

 

Penerapan kompetensi akademik dan intelektual dicirikan dengan fathonah; 

kecerdasan pikiran sebagai Ulul Albab. Tajdid; pembaruan dan berpikiran maju 

dalam mengembangkan kehidupan  sesuai ajaran Islam. Istiqomah; konsisten 

dalam pikiran dan tindakan.  Etos belajar; semangat dan kemauan keras untuk 

selalu belajar. Sedangkan kompetensi social kemasyarakatan sala satunya dapat 

dicirikan dengan kesalehan; kepribadian yang baik dan utama (Hady, 2007). 

 

Warga muhammadiyah selalu menyadari dirinya sebagai abdi dan khalifah, 

sehingga memandang dan menyikapi kehidupan secara aktif dan positif serta 

mampu menjauhkan diri dari kehidupan yang tiak berlandaskan iman, Islam dan 

ihsan, serta selalu aktif dalam kegiatan pengajian kemuhammadiyahan.  

 

Greenfield, Vaillant, dan Marks (2007) dalam Safaria (2010) menyatakan bahwa 

semakin sering seseorang mengikuti kegiatan keagamaan baik formal maupun 

informal akan menambah pengalaman spiritual harian dari orang tersebut. Secara 

psikologis akan lebih baik dalam memiliki tujuan dan membina hubungan dengan 

orang lain. Seseorang berperilaku positif dikarenakan adanya hubungan kedekatan 

dengan sesama pemeluk agama. Hal ini dapat menjadi daya dukung sosial yang 

mengarah pada peningkatan kebahagiaan mental, sehingga secara signifikan akan 

meningkatkan kinerja (Mitroff & Denton, 1999; Lewis & Geroy, 2000). Hal inilah 

yang menyebabkan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan masih dapat 

diterapkan dengan baik. 
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6.1.3 Upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi 

Upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi yang dilakukan oleh perawat RSU 

Muhammadiyah Metro baik. Persepsi yang di sampaikan oleh perawat RSU 

Muhammadiyah metro cuci tangan yang telah dilakukan sebelum dan setelah 

melakukan kegiatan keperawatan untuk seluruh pasien dalam satu ruangan dapat 

memutus salah satu rantai penyebaran. Perawat meyakini inisiatif dalam 

melakukan tindakan yang mereka lakukan selama ini seperti menggunakan sarung 

tangan dan cuci tangan walaupun hanya sebelum dan setelah melakukan tindakan 

untuk satu ruangan, menggunakan masker hanya pada ruang rawat penyakit 

menular saja sudah cukup efektif dalam menjaga keselamatan diri.  

 

Kozier & Erb‟s (2012) rantai penyebaran infeksi dimulai dari etiologi 

(mikroorganisme), reservoir (sumber), pintu keluar dari reservoir (sumber), 

metode transmisi, pintu masuk ke penjamu yang rentan, host yang rentan. Teori 

Bogardus, et al (1931) yang dikutip oleh Azwar (1995) menyatakan bahwa sikap 

merupakan semacam kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu objek dengan cara-

cara tertentu. Dapat dikatakan bahwa kesiapan yang dimaksud kecenderungan 

untuk bereaksi dengan cara tertentu apabila individu dihadapkan pada stimulus 

yang menghendaki adanya respon.  

 

Prinsip universal precaution  di pelayanan kesehatan adalah menjaga hygiene 

sanitasi individu, ruangan, sterilisasi peralatan. Pengendalian infeksi (universal 

precaution) yang dilakukan perawat untuk meminimalkan penyebaran infeksi dari 

darah dan cairan tubuh yang dapat menular ke petugas kesehatan lain, tindakan 

pencegahan untuk klien yang dicurigai ataupun yang sudah diketahui terinfeksi 

(Depkes RI, 2003; Kozier & Erb‟s, 2012).  

 

6.1.4 Hubungan karakteristik perawat dengan upaya menjaga keselamatan 

diri dari infeksi 

6.1.4.1 Usia 

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara karakteristik 

responden (usia) dengan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi. Hal ini 
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tidak sesuai dengan pendapat (Siagian, 2003) yang menyatakan bahwa usia 

mempunyai kaitan erat dengan tingkat kedewasaan psikologis menunjukkan 

kematangan dalam arti individu menjadi semakin bijaksana dalam mengambil 

keputusan. Kematangan individu dengan bertambahnya usia berhubungan erat 

dengan kemampuan analisis terhadap permasalahan yang ditemukan.  

 

Usia mempengaruhi terhadap pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia 

semakin berkembang pula pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang didapat 

semakin baik. Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan Efstathiou et al 

(2011) pengakuan perawat yang berusia muda bahwa dengan menggunakan alat 

pelindung kinerja perawat menjadi terganggu . 

 

Gibson (1997) juga menyebutkan bahwa perilaku individu berkaitan dengan umur 

individu menunjukkan hubungan yang positip, artinya makin tua umur karyawan 

makin baik dalam melakukar pekerjaan. Pada kelompok ini usia muda lebih baik 

dalam upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi.  

 

6.1.4.2 Lama Kerja 

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara karakteristik responden 

(lama kerja) dengan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi. Sesuai dengan 

literatur seseorang dengan pengalaman kerja yang relative lebih lama 

dibandingkan dengan teman sekerjanya dikatakan sebagai perawat senior. Orang 

yang telah lama bekerja belum tentu produktivitasnya lebih baik dibandingkan 

dengan karyawan yang senioritasnya lebih rendah (Robbins, 2001).  

 

Efstathiou et al (2011) mengungkapkan dalam penelitiannya perawat yang  telah 

lama bekerja dan memiliki pengalaman sangat yakin dengan kemampuannya 

justru tidak mematuhi pedoman keselamatan diri yang sudah ditetapkan. Hal ini 

tidak sesuai dengan penelitian Smith&Lokhorst (2009) yang menyatakan perawat 

yang berpengalaman dapat mengambil peran mengatur dan mewajibkan 

keselamatan diri dan pasien melalui cuci tangan yang efektif . 
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Hubungan lama kerja dengan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi 

merupakan proses bagi perawat untuk mengembangkan keterampilan, sikap dan 

pengetahuan agar dapat melaksanakan pelayanan keperawatan secara 

professional. Perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan profesional 

mempunyai peluang menerapkan kebutuhan keamanan, keselamatan pasien dan 

diri perawat. Tindakan manusia pada prinsipnya untuk memenuhi kebutuhannya 

(Sitorus & Panjaitan, 2011). Untuk bertindak secara profesional dalam 

memberikan perawatan secara teliti didasarkan pada pengetahuan, kemampuan 

interpersonal, teknikal, dan etik legal terhadap diri sendiri dan orang lain (Perry 

&Potter, 2010).  

 

6.1.4.3 Jenis Kelamin 

Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan antara karakteristik responden (Jenis 

kelamin) dengan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi. Perawat perempuan 

cenderung lebih berhati-hati dalam bekerja, mematuhi standar operasional yang 

ditetapkan dalam upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi dibandingkan 

dengan perawat laki-laki yang bekerja menggunakan prinsip praktis. Hasil ini 

sesuai dengan penelitian terdahulu yang menegaskan perawat berjenis kelamin 

perempuan menunjukkan bahwa mereka sangat menyadari pentingnya kehati-

hatian dalam bekerja (Porter, 1992).  

 

6.1.4.4 Tingkat Pendidikan 

Responden yang memiliki pendidikan DIII keperawatan lebih banyak 

dibandingkan dengan jumlah responden yang berpendidikan S1. Dengan demikian 

data menunjukkan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi dalam kategori 

baik. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara karakteristik 

responden (tingkat pendidikan) dengan upaya menjaga keselamatan diri dari 

infeksi. Pendidikan merupakan proses penyampaian informasi kepada seseorang 

untuk memperoleh perubahan perilaku. Semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang akan semakin kritis dan sistematis cara berfikirnya. Orang 

berpendidikan tinggi juga akan lebih rasional dan kreatif serta terbuka dalam 

menerima adanya bermacam usaha pembaharuan. Ia akan lebih dapat 
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menyesuaikan diri terhadap berbagai perubahan. Secara umum orang yang 

berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas 

dibandingkan dengan sseorang yang berpendidikan lebih rendah.   

 

Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian Aiken at al (2003) yang 

menyatakan bahwa semakin banyak bahwa pendidikan staff yang lebih rendah 

mempengaruhi kualitas perawatan. Hal tersebut dibuktikan dalam penelitiannya 

bahwa proporsi pendidikan perawat yang lebih tinggi pendidikannya dalam 

memberikan perawatan memiliki resiko kematian lebih rendah. Artinya perawat 

dengan latar belakang pendidikan S1 Keperawatan memiliki peluang lebih besar 

untuk melaksanakan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi dibandingkan 

dengan perawat yang pendidikan D3 Keperawatan.   

 

6.1.5 Hubungan karakteristik responden dengan penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan. 

6.1.5.1 Usia 

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara karakteristik 

responden (usia) dengan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan. Penerapan 

nilai-nilai kemuhammadiyahan dapat dilakukan didasarkan pada pemahaman dari 

setiap individu tentang nilai-nilai kemuhammadiyahan, dan aktifnya seseorang 

mengikuti pengajian-pengajian kemuhammadiyahan dan kegiatan organisasi 

muhammadiyah tidak dilihat dari segi usia. Hal ini tidak sesuai dengan pendapat 

(Siagian, 2003) yang menyatakan bahwa usia mempunyai kaitan erat dengan 

tingkat kedewasaan psikologis menunjukkan kematangan dalam arti individu 

menjadi semakin bijaksana dalam mengambil keputusan. 

 

Ancok (1994) mengatakan dimensi pengetahuan agama mengacu pada orang-

orang religius yang minimal memiliki pengetahuan mengenai dasar-dasar 

keyakinan, kitab suci dan tradisi. Alqur‟an QS At Taubah 105 menyebutkan Dan 

katakanlah:”Bekerjalah kamu, maka Allah dan rosul-Nya serta orang-orang 

mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan dikembalikan kepada 

(Allah) yang mengetahui akan yang ghoib dan yang nyata, lalu diberitakan-Nya 
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kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan”. Sedangkan dimensi pengamalan 

adalah akibat-akibat keyakinan keagamaan, praktek, pengamalan dan pengetahuan 

seseorang dari hari ke hari. Kematangan individu dengan bertambahnya usia 

berhubungan erat dengan kemampuan analisis terhadap permasalahan yang 

ditemukan. Usia mempengaruhi terhadap pola pikir seseorang. Semakin 

bertambah usia semakin berkembang pula pola pikirnya, sehingga pengetahuan 

yang didapat semakin baik. 

 

6.1.5.2 Lama Kerja 

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara lama kerja dengan 

penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan. Lama kerja individu yang didukung 

dengan pemahaman nilai kemuhammadiyahan akan dapat lebih baik dalam 

menerapkan nilai-nilai kemuhammadiyahan. Sebaliknya, lama kerja seseorang di 

muhammadiyah, tetapi tidak didukung dengan pemahaman lebih dalam tentang 

nilai-nilai kemuhammadiyahan, penerapannya juga kurang baik.  

 

Ancok (1994) mengatakan bahwa dalam melakukan aktivitas ekonomi, sosial, 

politik atau aktivitas apapun termasuk dalam bekerja seorang muslim 

diperintahkan untuk melakukannya dalam rangka beribadah kepada Allah. 

Alqur‟an QS Ar-Ra‟d:11 menyebutkan “Sesungguhnya Allah tidak akan merubah 

keadaan sesuatu kaum sehingga mereka mengubah jiwa (keadaan yang ada pada 

diri sendiri) mereka sendiri”. Sesuai dengan alhadist: “Bukanlah sebaik-baiknya 

kamu orang yang bekerja untuk dunianya saja tanpa akhiratnya dan tidak pula 

orang-orang yang bekerja untuk akhiratnya saja dan meninggalkan dunianya. Dan 

sesungguhnya sebaik-baiknya kamu adalah orang yang bekerja untuk akhirat dan 

untuk dunia”. “Sesungguhnya Allah Ta‟ala senang melihat hamba-Nya bersusah 

payah (kelelahan) dalam mencari rezeki yang halal,”[HR. Ad-Dailami] . 

 

Penjelasan dalam Alquran QS: Qr-Ra‟ad: 11 dapat dipahami bahwa ketekunan 

beribadah, keikhlasan dan jiwa gerakan mencerminkan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan. Penerapan nilai kemuhammadiyahan bermula dari 

pemahaman individu tentang muhammadiyah dan kemuhammadiyahan, yang 
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dapat diwujudkan kedalam kehidupan sehari-hari. Dengan tingkat pengamalan 

doa, sholat dan puasa merupakan karakteristik khas yang seharusnya dimiliki oleh 

setiap pribadi muslim yang memberikan dorongan pada diri karyawan untuk 

berkinerja secara religious. Tasmara (1995) dalam Muafi (2003) juga 

menyampaikan bahwa setiap pribadi muslim dituntut untuk bekerja dengan 

sungguh-sungguh agar dapat memenuhi kebutuhannya yang diridhoi oleh Allah.  

 

6.1.5.3 Jenis Kelamin 

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara karakteristik 

responden (Jenis kelamin) dengan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan. 

Kehidupan islami warga muhammadiyah harus memiliki empat prinsip hidup dan 

kesadaran tanpa membedakan jenis kelamin. Prinsip-prinsip yang harus dijalankan 

oleh warga muhammadiyah adalah prinsip dalam akidah. Kesadaran imani berupa 

tauhid kepada Allah SWT yang benar, ikhlas, dan penuh ketundukan sehingga 

dapat diimplementasikan dalam kehidupan menjadi mukmin, muslim, muttaqin, 

dan muhsin yang paripurna.  

 

Prinsip dalam akhlaq, meneladani perilaku nabi dalam mempraktikan akhlaq 

mulia, sehingga menjadi uswah hasanah yang diteladani oleh sesama berupa 

sidiq, amanah, tabligh dan fathonah. Bekerja menunaikan tugas maupun dalam 

kehidupan keseharian harus benar-benar menjauhkan diri dari perbuatan korupsi, 

kolusi serta praktik-praktik buruk lainnya yang merugikan hak orang lain. 

 

Prinsip dalam ibadah dituntut untuk selalu membersihkan jiwa/hati kearah 

terbentuknya pribadi yang mutaqin, sehingga terpancar kepribadian yang salih. 

Yang membawa manfaat bagi diri dan sesama. Prinsip yang keempat dalam 

mu‟amalah duniawiyah, selalu menyadari dirinya sebagai abdi dan khalifah, 

sehingga memandang dan menyikapi kehidupan dunia secara aktif dan positif 

serta menjauhkan diri dari kehidupan yang tidak berlandaskan iman, Islam dan 

ihsan dalam arti berakhlak karimah (SKPPM. No 149, 2006). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Greenfield et al (2007) dalam Safaria (2010) 

menyatakan bahwa semakin sering seseorang mengikuti kegiatan keagamaan baik 

formal maupun informal akan menambah pengalaman spiritual.  

 

Seseorang berperilaku positif dikarenakan adanya hubungan kedekatan dengan 

sesama pemeluk agama. Hal ini dapat menjadi daya dukung sosial yang mengarah 

pada peningkatan kebahagiaan mental, sehingga secara signifikan akan 

meningkatkan kinerja (Mitroff & Denton, 1999 ; Lewis & Geroy, 2000). Hal 

inilah yang menyebabkan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan masih dapat 

diterapkan dengan baik. Islam benar-benar meletakkan kaum wanita pada 

posisinya yang mulia. Harkat dan martabat mereka diangkat sehingga tak 

terhinakan, namun tak juga dijunjung setinggi-tingginya hingga menyamai / 

melebihi kedudukan kaum lelaki. Meskipun tidak ada hubungan antara jenis 

kelamin perempuan dengan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan dalam 

rangka meningkatkan wawasan keislaman, keorganisasian (Muhammadiyah-

„Aisyiyah) selalu menggelar satu hari upgrading bersama Pimpinan Pusat 

Muhammadiyah (PPM) dan Pimpinan Pusat „Aisyiyah (PPA).  

 

“Hai orang-orang yang beriman, jika datang berhijrah kepada kalian para wanita 

yang beriman, maka hendaklah kalian uji (keimanan) mereka. Allah lebih 

mengetahui tentang keimanan mereka; maka jika kalian telah membuktikan 

bahwa mereka benar-benar beriman, janganlah kalian kembalikan mereka kepada 

(suami-suami mereka) orang-orang kafir. Mereka tiada halal bagi orang-orang 

kafir dan orang-orang kafir itu tiada halal bagi mereka.” (QS Al-Mumtahanah: 10) 

 

6.1.5.3 Pendidikan 

Responden yang memiliki pendidikan DIII keperawatan lebih banyak 

dibandingkan dengan jumlah responden yang berpendidikan S1. Dengan demikian 

data menunjukkan penerapan nilai – nilai kemuhammadiyahan dalam kategori 

baik. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan antara tingkat 

pendidikan dengan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan.  
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Tingkat pendidikan seseorang yang lebih tinggi tetapi tidak didukung dengan 

pemahaman nilai kemuhammadiyahan tentu dalam penerapan nilai 

kemuhammadiyahan tidak akan optimal. Sebaliknya tingkat pendidikan individu  

yang didukung dengan tingkat pemahaman kemuhammadiyahan yang baik, 

penerapan nilai kemuhammadiyahann akan lebih baik. Sejalan dengan Tafsir 

(1990) yang menyatakan bahwa keseimbangan diri dalam mengembangkan 

potensi dasar manusia dapat di tempuh melalui pendidikan. Yang berarti bahwa 

menjadikan potensi diri harus dikembangkan secara seimbang melalui pendidikan 

dan kegiatan kemuhammadiyahan untuk mencapai tujuan yang lebih tinggi yakni 

insan kamil. Hal tersebut dapat diartikan perawat yang memiliki pendidikan lebih 

tinggi dan didukung dengan pengatahuan lebih dalam tentang 

kemuhammadiyahan memiliki peluang yang lebih besar dalam penerapan nilai-

nilai kemuhammadiyahan  

 

6.1.6  Hubungan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan dengan upaya 

menjaga keselamatan diri dari infeksi. 

6.1.6.1 Hubungan kompetensi keberagamaan  dengan upaya menjaga keselamatan 

diri dari infeksi 

Hasil penelitian penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan (kompetensi 

keberagamaan) menunjukkan kategori baik. Meskipun  disribusi data 

menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan (kompetensi keberagamaan) dengan upaya menjaga 

keselamatan diri dari infeksi. Hal ini dapat dijelaskan bahwa kajian nilai-nilai 

keberagamaan dalam kepribadian warga muhammadiyah  banyak mengarah 

kepada terciptanya pengembangan kemandirian yang mantap dan membentuk 

perubahan sikap untuk memenuhi religiusnya atas dasar karena Allah (lillah) 

(Djamari, 1988) . kepribadian warga muhammadiyah yang mantap merupakan 

cirri dari keberhasilan yang dilakukan dalam pendidikan kemuhammadiyahan.  
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6.1.6.2 Hubungan kompetensi akademik dan intelektual dengan upaya menjaga 

keselamatan diri dari infeksi. 

Hasil penelitian menunjukka kategori baik. Meskipun distribusi data 

menunjukkan tidak ada hubungan antara penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan (kompetensi akademik dan intelektual) dengan upaya 

menjaga keselamatan diri dari infeksi. Kehidupan islami warga muhammadiyah 

harus memiliki empat prinsip hidup dan kesadaran.  

 

Setiap warga Muhammadiyah wajib untuk menguasai dan memiliki keunggulan 

dalam kemampuan ilmu pengetahuan dan teknologi sebagai sarana kehidupan 

yang penting untuk mencapai kebahagiaan hidup didunia dan akhirat. Setiap 

warga Muhammadiyah harus memiliki sifat-sifat ilmuwan, yaitu: kritis, terbuka 

menerima kebenaran dari manapun datangnya, serta senantiasa menggunakan 

daya nalar. Kemampuan menguasai ilmu pengetahuan dan teknologi merupakan 

bagian tidak terpisahkan dengan iman dan amal shalih yang menunjukkan derajat 

kaum muslimin dan membentuk pribadi ulil albab.  

 

Setiap warga Muhammadiyah dengan ilmu pengetahuan yang dimiliki 

mempunyai kewajiban untuk mengajarkan kepada masyarakat, memberikan 

peringatan, memanfaatkan untuk kemaslahatan dan mencerahkan kehidupan 

sebagai wujud ibadah, jihad, dan da‟wah. Menggairahkan dan menggembirakan 

gerakan mencari ilmu pengetahuan dan penguasaan teknologi baik melalui 

pendidikan maupun kegiatan-kegiatan di lingkungan keluarga dan masyarakat 

sebagai sarana penting untuk membangun peradaban Islam. Dalam kegiatan ini 

termasuk menyemarakkan tradisi membaca di seluruh lingkungan warga 

Muhammadiyah. Sesuai dengan Taisir, yakni panduan yang mudah difahami dan 

diamalkan oleh setiap muslim khususnya warga Muhammadiyah (KMM,  2000). 

Secara psikologis akan lebih baik dalam memiliki tujuan dan membina hubungan 

dengan orang lain.  

 

Seseorang berperilaku positif dikarenakan adanya hubungan kedekatan dengan 

sesama pemeluk agama. Hal ini dapat menjadi daya dukung sosial yang mengarah 
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pada peningkatan kebahagiaan mental, sehingga secara signifikan akan 

meningkatkan kinerja (Mitroff & Denton, 1999 ; Lewis & Geroy, 2000).  

 

6.1.6.3 Hubungan kompetensi sosial kemasyarakatan dengan upaya menjaga 

keselamatan diri dari infeksi. 

Penelitian ini menunjukkan kategorik baik. Meskipun distribusi data 

menunjukkan tidak ada hubungan antara penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan (kompetensi sosial kemasyarakatan). Dengan upaya menjaga 

keselamatan diri dari infeksi. Kemuhammadiyahan mengajarkan agar setiap 

muslim menjalin persaudaraan dan kebaikan dengan sesama seperti dengan 

tetangga maupun anggota masyarakat lainnya masing-masing dengan memelihara 

hak dan kehormatan baik dengan sesama muslim maupun dengan non-muslim, 

dalam hubungan ketetanggaan bahkan Islam memberikan perhatian sampai ke 

area rumah yang dikategorikan sebagai tetangga yang harus dipelihara hak-

haknya. 

 

Setiap keluarga dan anggota keluarga Muhammadiyah harus menunjukkan 

keteladanan dalam bersikap baik kepada tetangga , memelihara kemuliaan dan 

memuliakan tetangga , bersikap kasih sayang dan lapang dada, menjauhkan diri 

dari segala sengketa dan sifat tercela, berkunjung dan saling tolong menolong, dan 

melakukan amar ma‟ruf nahi munkar dengan cara yang tepat dan bijaksana. 

 

Anggota Muhammadiyah baik sebagai individu, keluarga, maupun jama‟ah 

haruslah menunjukkan sikap-sikap sosial yang didasarkan  atas prinsip 

menjunjung-tinggi nilai kehormatan manusia, memupuk rasa persaudaraan dan 

kesatuan kemanusiaan, mewujudkan kerjasama umat manusia menuju masyarakat 

sejahtera lahir dan batin, memupuk jiwa toleransi, menghormati kebebasan orang 

lain, menegakkan budi baik , menegakkan amanat dan keadilan , perlakuan yang 

sama, menepati janji, menanamkan kasihsayang dan mencegah kerusakan, 

(KMM, 2000)   
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6.1.6.4 Hubungan nilai-nilai kemuhammadiyahan dengan upaya menjaga 

keselamatan diri dari infeksi. 

Hasil penelitian ini secara komposit menunjukkan ada hubungan antara penerapan 

nilai-nilai kemuhammadiyahan dengan upaya menjaga keselamatan diri dari 

infeksi. Hal ini dapat dijelaskan bahwa dalam penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan tidak dapat dilakukan sendiri-sendiri. (kompetensi 

keagamaan, kompetensi akademik dan intelektual, kompetensi sosial 

kemasyarakatan).  Warga muhammadiyah dalam bekerja tidak sekedar  mencari 

nafkah, tetapi bekerja merupakan aktifitas yang bernilai ibadah bila dilakukan 

dengan sungguh-sungguh dan ikhlas.  

 

Pedoman Hidup Islami Warga Muhammadiyah merupakan seperangkat nilai dan 

norma Islami yang bersumber pada Al-Qur‟an dan Sunnah yang dipedomani 

untuk menjadi pola bagi tingkah laku warga Muhammadiyah dalam menjalani 

kehidupan sehari-hari sehingga tercermin kepribadian Islami menuju terwujudnya 

pribadi, keluarga, bermasyarakat, mengembangkan profesi, berbangsa dan 

bernegara, melestarikan lingkungan, mengembangkan ilmu pengetahuan dan 

teknologi.  

 

Pedoman Hidup Islami Warga Muhammadiyah memiliki beberapa sifat/kriteria 

sebagai berikut: Mengandung hal-hal yang pokok/prinsip dan penting dalam 

bentuk acuan nilai dan norma. Bersifat pengayaan dalam arti memberi banyak 

khazanah untuk membentuk keluhuran dan kemulian ruhani dan tindakan. Aktual, 

yakni memiliki keterkaitan dengan tuntutan dan kepentingan kehidupan sehari-

hari. Memberikan arah bagi tindakan individu maupun kolektif yang bersifat 

keteladanan. Ideal, yakni dapat menjadi panduan umum untuk kehidupan sehari-

hari yang bersifat pokok dan utama. Rabbani, artinya mengandung ajaran-ajaran 

dan pesan-pesan yang bersifat akhlaqi yang membuahkan kesalihan. Taisir, yakni 

panduan yang mudah difahami dan diamalkan oleh setiap muslim khususnya 

warga Muhammadiyah (KMM,  2000). 
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Setiap warga Muhammadiyah dituntut untuk meneladani perilaku Nabi dalam 

mempraktikkan akhlaq mulia, sehingga menjadi uswah hasanah yang diteladani 

oleh sesama berupa sifat sidiq, amanah, tabligh, dan fathanah. Setiap warga 

Muhammadiyah dalam melakukan amal dan kegiatan hidup harus senantiasa 

didasarkan kepada niat yang ikhlas dalam wujud amalamal shalih dan ihsan, serta 

menjauhkan diri dari perilaku riya‟, sombong, ishraf, fasad, fahsya, dan 

kemunkaran. Setiap warga Muhammadiyah dituntut untuk menunjukkan akhlaq 

yang mulia (akhlaq al-karimah) sehingga disukai/diteladani dan menjauhkan diri 

dari akhlaq yang tercela (akhlaq al-madzmumah) yang membuat dibenci dan 

dijauhi sesama. 

  

Tuntunan bekerja banyak terdapat di dalam Alqur‟an dan Al Hadist. Dalam 

Alqur‟an QS At Taubah 105 menyebutkan Dan katakanlah:”Bekerjalah kamu, 

maka Allah dan rosul-Nya serta orang-orang mukmin akan melihat pekerjaanmu 

itu, dan kamu akan dikembalikan kepada (Allah) yang mengetahui akan yang 

ghoib dan yang nyata, lalu diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu 

kerjakan”. Islam mengajarkan bahwa etos kerja merupakan bagian yang paling 

mendasar. Islam mendorong setiap manusia untuk selalu bekerja keras serta 

bersungguh-sungguh mencurahkan tenaga dan kemampuannya dalam bekerja.  

 

Rumah sakit umum (RSU) Muhammadiyah Metro memiliki ciri sebagai rumah 

sakit Islam yang mengutamakan pelayanan prima sebagai perwujudan rahmatan 

lilalamin, dan sebagai sarana dakwah islamiah amar ma‟ruf nahi munkar. 

Memberikan pelayanan cepat dan prima. Menerapkan pola pembiayaan yang 

terjangkau dan berpihak kepada pasien. Pelayanan ramah, Islami dan ukhuwah, 

mengembangkan sumber daya yang terampil dan handal sesuai dengan misi RSU 

Muhammadiyah Metro.  

 

Perawat sebagai petugas kesehatan di RSU Muhammadiyah Metro sangat sadar 

dalam melakukan tindakan keperawatannya akan langsung kontak dengan darah 

atau cairan tubuh pasien. Hal tersebut sangat beresiko terpapar infeksi yang 

membahayakan jiwanya dan mejadi tempat dimana agen infeksius dapat 
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berkembang biak. Oleh karena itu upaya dalam menjaga keselamatan diri dari 

infeksi sangat penting yaitu dengan tindakan pengendalian infeksi yang dapat 

dilakukan oleh seluruh tenaga kesehatan untuk meminimalkan penyebaran infeksi 

(universal precaution). Prinsip tersebut adalah menjaga kebersihan individu, 

sanitasi ruangan, sterilisasi alat (Depkes RI, 2003). Dan sangat sesuai dengan 

Aspek yang dapat dipahami dalam nilai-nilai Kemuhammadiyahan (Hady, 2007), 

yang dapat diartikan bahwa penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan yang baik 

dapat meningkatkan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi jika 

dibandingkan dengan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahannya tidak baik. 

 

6.2 Keterbatasan Penelitian 

Peneliti menyadari keterbatasan dari penelitian ini pertama disebabkan oleh 

kurang operasionalnya tentang nilai-nilai kemuhammadiyahan kedalam aktifitas 

keperawatan. Kedua keterbatasan referensi journal yang membahas tentang 

kemuhammadiyahan secara khusus dikaitkan dengan keperawatan, yang 

menyebabkan pembahasan menjadi kurang tajam.  

 

6.3 Implikasi dan Hasil Penelitian 

6.3.1 Bagi pelayanan keperawatan 

Penelitian ini mengeksplorasi penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan perawat 

dalam upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi. Penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan perawat yang baik dapat menjawab pertanyaan tentang 

perilaku memberikan asuhan keperawatan yang aman sesuai dengan pedoman dan 

keyakinan warga muhammadiyah.  

 

Allport dan Ross (1967) dalam Beit Hallahmi, B & Argyle, (1997) menjelaskan 

bahwa ada dua sikap ketaatan beragama dalam individu yaitu: intrinsik dan 

ekstrinsik. Intrinsik berarti bahwa agama sebagai akhir dari segalanya, sehingga 

individu merasa sangat mempercayainya dan sangat serius terhadapnya yang 

diwujudkan dalam aktifitas Sedangkan ekstrinsik berarti melihat agama dari 

permukaan saja yang tidak diwujudkan dalam aktifitas.  
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Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan dengan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi. 

Penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan yang baik dapat menumbuhkan 

kesadaran perawat dalam bekerja secara hati-hati, menggunakan alat pelindung 

diri pada saat melakukan tindakan asuhan keperawatan, mematuhi standar 

operasional prosedur, dan melakukan asuhan keperawatan yang aman baik bagi 

perawat dan bagi pasien.  

 

Penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan menjamin pelaksanaan asuhan 

keperawatan yang aman dan menghindari kesalahan dalam melakukan prosedur, 

karena dilaksanakan atas dasar penerapan perintah Allah dalam Alquran QS At 

Taubah 105 menyebutkan” Bekerjalah kamu, maka Allah dan Rosul-Nya serta 

orang-orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan dikembalikan 

kepada Allah yang mengetahui akan yang ghoib dan yang nyata, lalu diberitakan-

Nya kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan”. Islam mengajarkan bahwa etos 

kerja merupakan bagian yang paling mendasar. Islam mendorong setiap manusia 

untuk selalu bekerja keras serta bersungguh-sungguh mencurahkan tenaga dan 

kemampuannya dalam bekerja. 

 

6.3.2 Bagi Penelitian Keperawatan 

Implikasi dari penelitian ini bagi penelitian keperawatan sangat penting. 

Penelitian yang bernuansa religious dapat lebih diamati secara realistis untuk 

meningkatkan kinerja religious. Pendekatan motivasi ekstrinsik digabungkan 

untuk melihat pengaruhnya terhadap kinerja religius.  

 

Aspek pemahaman kemuhammadiyahan juga perlu dipertimbangkan dalam 

mempengaruhi kinerja. Untuk melihat perbedaan kinerja perawat dalam 

menerapkan nilai kemuhammadiyahan sebaiknya tidak hanya dilihat dari perawat 

pelaksana dan perawat manajer, melainkan juga bisa ditanyakan kepada penerima 

pelayanan keperawatan.  
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6.3.2 Bagi pendidikan keperawatan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan nilai-nilai  

kemuhammadiyahan masih dalam kategor baik. Maka program 

kemuhammadiyahan yang sangat mendukung kegiatan mahasiswa perawat dapat 

diadakan kerjasama dari berbagai pihak atau program yang satu dengan program 

yang lainnya. Pembinaan  kemuhammadiyahan adalah manifestasi dari nilai-nilai 

Alquran dan Sunnah rasullullah SAW. Ditelaah dari sudut kajian umum, nilai-

nilai kemuhammadiyahan dalam membina kepribadian merupakan salah satu 

kajian yang essensial, karena lebih banyak mengarah terciptanya pengembangan 

atau pembinaan kondisi kedewasaan dan kemandirian peserta didik, agar 

kehidupannya menjadi mantap, bahagia, harmonis, memiliki nilai-nilai yang 

prinsip bagi kemanusiaan dalam pergaulan bermasyarakat. Nelson (1952) 

berpandangan bahwa general education: to develop and improve moral character.  
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Bab ini menyimpulkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan. 

Rekomendasi operasional juga diberikan untuk rumah sakit, untuk perkembangan 

ilmu pengetahuan dan untuk penelitian selanjutnya. 

 

7.1 Kesimpulan 

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa perawat RSU Muhammadiyah 

Metro sebagian besar berusia dewasa awal yang masih produktif. Lama kerja 

mayoritas lebih dari 2 tahun. Jenis kelamin perawat perempuan lebih 

mendominasi dengan tingkat pendidikan lebih banyak diploma III keperawatan.  

Penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan perawat RSU Muhammadiyah Metro 

pada kompetensi keberagamaan, kompetensi akademik dan intelektual, 

kompetensi sosial kemasyarakatan sebagian besar adalah baik. Sedangkan upaya 

perawat RSU Muhammadiyah Metro dalam menjaga keselamatan diri dari infeksi 

dalam kategori baik.  

 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin memiliki hubungan yang 

bermakna dengan upaya menjaga keselamatan diri dari infeksi perempuan 

memiliki peluang sebesar dibandingkan dengan perawat laki-laki. Karakteristik 

responden tidak ada hubungan dengan upaya menjaga keselamatan diri dari 

infeksi dan penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan. Penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan memiliki hubungan dengan upaya menjaga keselamatan diri 

dari infeksi OR 3,575 (95%CI: 1,224-10,438). Artinya penerapan nilai-nilai 

kemuhammadiyahan yang baik dapat meningkatkan upaya menjaga keselamatan 

diri dari infeksi dibandingkan jika penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahannya 

tidak baik 
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7.2 Saran 

7.2.1 Saran untuk RSU Muhammadiyah Metro  

RSU Muhammadiyah Metro memiliki tenaga keperawatan yang masih dalam usia 

dewasa awal dan produktif, Perlu pengembangan program dan pelatihan terkait 

keselamatan kerja yang terintegrasi dalam nuansa keagamaan. Hal ini guna lebih 

meningkatkan profesionalisme keperawatan dalam bingkai nilai-nilai 

kemuhammadiyahan sehingga menimbulkan rasa aman dan nyaman bagi perawat 

dan pasien 

 

7.2.2 Saran untuk Manajemen Keperawatan 

Penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan dapat dijadikan dasar yang kuat dalam 

upaya meningkatkan pelayanan asuhan keperawatan yang diwujudkan melalui 

pelatihan-pelatihan keperawatan yang terintegrasi dalam kemuhammadiyahan. 

Untuk lebih meningkatkan pelayanan keperawatan perlu peningkatan tenaga 

keperawatan yang berpendidikan DIII keperawatan kejenjang pendidikan S1 

keperawatan  

 

7.2.3 Saran untuk penelitian selanjutnya 

Penelitian selanjutnya dapat lebih ditekankan pemahaman nilai-nilai 

kemuhammadiyahan yang dikaitkan dengan asuhan keperawatan. Dampak dari 

penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan dalam penerapan asuhan keperawatan 

akan semakin berkembang. Untuk melihat perbedaan kinerja yang terintegrasi 

pada nilai-nilai kemuhammadiyahan sebaiknya tidak hanya dilihat dari perawat 

pelaksana dan perawat manajer, tetapi juga perlu dilihat dari kepuasan pasien 

yang di rawat di RSU Muhammadiyah Metro.  

 

7.2.4 Saran untuk pendidikan keperawatan 

Penerapan nilai-nilai kemuhammadiyahan dapat membina kepribadian menjadi 

lebih baik. Tidak dapat hanya melalui materi perkuliahan, nasehat, akan tetapi  

melalui role model, contoh keteladanan para pengajar, tokoh muhammadiyah 

yang semua itu dilandasi oleh keikhlasan, kesucian, dan perubahan sikap untuk 

memenuhi keimanan atas dasar karena Allah (Djamari, 1988). 
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infeksi.  

Penelitian ini tidak menimbulkan pengaruh dan dampak apapun, termasuk 

hubungan teman sejawat, klien, pimpinan, maupun antar lembaga. Semua 

informasi hanya untuk kegiatan penelitian dan akan dijaga kerahasiaannya. 

Melalui penjelasan ini saya berharap agar sejawat perawat bersedia menjadi 

responden dan mengisi kuisioner yang saya berikan dengan mengisi lembar 

persetujuan. Atas perhatian, kesediaan, dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.  

  
Bandar Lampung,   Mei 2012 

Peneliti 

 

  

  

Fitra Pringgayuda 
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LEMBAR PERSETUJUAN 

 

Setelah membaca dan  mendapat penjelasan langsung dari peneliti tentang maksud 

dan tujuan penelitian, serta mendapat jawaban secara jelas dari pertanyaan yang 

saya ajukan. Saya mengerti, memahami dan menyetujui menjadi responden dalam 

penelitian ini. 

 

Saya memahami penelitian ini berguna untuk meningkatkan wawasan keilmuan 

keperawatan, dan penelitian ini sangat menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai 

responden.  

 

Dengan menandatangani surat persetujuan ini, saya berarti telah menyatakan 

bersedia dan menyetujui untuk turut berpartisipasi dalam penelitian ini secara 

sukarela tanpa ada unsur keterpaksaan. 

 

Bandar Lampung,   ……………2012 

Responden 

 

 

 

……………………………… 
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UNIVERSITAS INDONESIA 

 

Kuisioner Penelitian 

 

 

Judul Penelitian 

HUBUNGAN PENERAPAN NILAI-NILAI KEMUHAMMADIYAHAN 

DENGAN UPAYA MENJAGA KESELAMATAN DIRI DARI INFEKSI  

DI RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH METRO 

 

PETUNJUK UMUM PENGISIAN 

1. Isilah pernyataan-pernyataan yang ada pada kuisioner berikut ini sesuai 

dengan yang anda ketahui.  

2. Ketepatan jawaban sangat diperlukan pada penelitian ini 

3. Identitas responden pada kuisioner ini akan dirahasiakan, untuk itu nama 

di tulis menggunakan inisial saja 

 

 

 

 

 

TERIMA KASIH ATAS PARTISIPASI SAUDARA 

 

JAWABAN YANG TEPAT SANGAT DIPERLUKAN DALAM  

 

PENELITIAN INI 

 

 

 

 

 

Kode Responden 

……………………….. 

(diisi oleh peneliti) 
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KUISIONER A 

KUISIONER DEMOGRAFI PENELITIAN 

 

 

 

Petunjuk Pengisian: 

1. Sebelum menjawab pernyataan, teliti apakah jumlah kuisioner lengkap 

(Kuisioner terdiri dari dua lembar: kuisioner A, Kuisioner B, dan 

Kuisioner C). 

2. Bacalah secara cermat pernyataan dalam kuisioner 

3. Jawablah pernyataan kuisioner pada tempat yang tersedia sesuai dengan 

kondisi saudara 

 

1. Umur   : ……../………../………….. (tanggal/bulan/tahun) 

2. Lama kerja di RS  : sejak…../……../…………/ (tanggal/bulan/tahun) 

3. Jenis Kelamin  : a. Laki-laki 

      b. Perempuan 

4. Pendidikan terakhir  : a. Diploma III Keperawatan 

      b. Sarjana Keperawatan (S.Kep) 

      c. Sarjana Keperawatan (S.Kep) + Ners (Ns.) 
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KUISIONER B 

KUISIONER  

PENERAPAN NILAI-NILAI KEMUHAMMADIYAHAN 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

Berilah tanda cek list (√) pada kolom jawaban yang anda pilih sesuai dengan 

aktivitas yang anda lakukan. Pilihan jawaban: 

a. Tidak Pernah, jika pernyataan sama sekali tidak pernah anda lakukan dalam 

aktivitas sehari-hari di tempat kerja. 

b. Jarang, jika pernyataan jarang anda lakukan dalam aktivitas sehari-hari di 

tempat kerja. 

c. Sering, jika pernyataan sering anda lakukan dalam aktivitas sehari-hari di 

tempat kerja. 

d. Selalu, jika pernyataan selalu anda anda lakukan dalam aktivitas sehari-hari di 

tempat kerja. 

No Pernyataan 

1 2 3 4 

Tidak 

Pernah 

Jarang Sering Selalu 

1 Saya bekerja sesuai dengan perencanaan yang saya susun      

2 Saya bekerja berprinsip mengikuti prosedur yang ada sesuai 

dengan kewenangan. 

    

3 Dalam bekerja saya menerapkan prinsip kehati-hatian.      

4 Pekerjaan saya berorientasi pada kualitas.     

5 Saya melakukan inovasi baru terkait pelaksanaan keamanan 

diri di lingkungan kerja.  

    

6 Saya bertanggungjawab pada asuhan keperawatan yang saya 

berikan. 

    

7 Saya menghentikan pekerjaan pada saat masuknya waktu 

sholat meskipun sedang melakukan tindakan darurat.  

    

8 Dalam bekerja niat utama saya mencari rizki.      

9 Membina hubungan baik antar sesama menjadi prioritas 

yang kedua. 

    

10 Dalam bekerja saya memprioritaskan ibadah ritual      

11 Saya mengembangkan diri dengan mengikuti perkembangan 

keperawatan sebagai penunjang dalam bekerja  

    

12 Dalam melaksanakan ibadah saya hanya mengikuti tuntunan 

Rasulullah  

    

13 Saya menerapkan pengetahuan yang saya miliki dalam 

menjaga keamanan di lingkungan kerja 

    

14 Prinsip saya meningkatkan kemampuan diri merupakan 

salah satu wujud membangun peradaban Islam 
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No Pernyataan 

1 2 3 4 

Tidak 

Pernah 

Jarang Sering Selalu 

15 Prinsip saya meningkatkan kompetensi untuk  mendukung 

pekerjaan  

    

16 Dalam bekerja saya menunjukkan perilaku yang baik      

17 Saya melaksanakan ibadah sunah       

18 Mengutamakan sifat kritis dan terbuka dalam menerima 

kebenaran 

    

19 Karya-karya pemikiran saya dipekerjakan hanya berorientasi 

pada hablumminallah 

    

20 Dalam bekerja saya bergantung pada penggunaan alat-alat 

modern (seperti tensi digital,thermometer digital, timbangan 

digital) 

    

21 Menjalin persaudaraan dengan sesama seperti dengan 

karyawan, pasien, maupun anggota keluarga pasien lainnya.  

    

22 Memelihara hak pasien, dan rekan kerja, baik dengan sesama 

muslim maupun dengan non-muslim, 

    

23 Memelihara kehormatan pasien     

24 Menunjukkan keteladanan dengan memuliakan pasien dan 

keluarga,  

    

25 Mengasihi pasien /sebagaimana mengasihi keluarga/diri 

sendiri,  

    

26 Bersikap pemaaf dan lemah lembut bila keluarga dan pasien 

melakukan salah 

    

27 Dalam berinteraksi dengan orang lain (pasien, keluarga 

pasien, dan perawat lain), saya membedakan perlakuan 

antara yang tua dan yang muda. 

    

28 Memberikan nasehat-nasehat keagamaan saat bekerja 

sebagai wujud amal soleh 

    

29 Menerima segala bentuk pemberian dari keluarga pasien      

30 Memupuk rasa persaudaraan dan kesatuan dalam bekerja     

 Total Skor     
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KUISIONER C 

 

 

 

UPAYA MENJAGA KESELAMATAN DIRI DARI INFEKSI 

 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

Berilah tanda cek list (√) pada kolom jawaban yang anda pilih sesuai dengan 

aktivitas yang anda lakukan. Pilihan jawaban: 

a. Tidak Pernah, jika pernyataan sama sekali tidak pernah saudara lakukan. 

b. Jarang,  jika pernyataan jarang saudara lakukan. 

c. Sering,  jika pernyataan sering saudara lakukan. 

d. Selalu, jika pernyataan selalu saudara lakukan. 

 

No Upaya Menjaga Keselamatan Diri Dari Infeksi 

1 2 3 4 

Tidak 

Pernah 

Jarang Sering Selalu 

1 Berdoa setiap akan melakukan tindakan keperawatan.     

2 Mandi di rumah sakit sebelum pulang kerumah.     

3 Melakukan cuci tangan segera setelah  melepaskan sarung 

tangan  

    

4 Menggunakan sarung tangan saat melakukan tindakan 

keperawatan. 

    

5 Cuci tangan dengan air mengalir sebelum dan setelah  

melakukan tindakan. 

    

6 Menggunakan gaun kerja saat melakukan tindakan 

perawatan luka. 

    

7 Ganti pakaian kerja sehari sekali     

8 Menggunakan masker saat berinteraksi dengan pasien yang 

menderita penyakit menular 

    

9 Bila sedang batuk menutup mulut dengan saputangan     

10 Bila sedang flu membuang ingus dan dahak pada tempatnya     

11 Menggunakan alas kaki/sepatu alasnya berbahan dasar karet 

yang dipakai dari rumah   

    

12 Melepaskan semua sarung tangan dan 

membersihkan/mencuci alat-alat kesehatan setelah dipakai 

melakukan tindakan 

    

13 Melakukan sterilisasi alat kesehatan sebelum dan setelah 

digunakan.  

    

14 Meletakkan alat kesehatan pada tempat yang aman.     

15 Membuang sampah medis pada tempat sampah yang 

bertutup 

    

16 Membuang sampah non medis pada tempat sampah yang 

bertutup 
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No Upaya Menjaga Keselamatan Diri Dari Infeksi 

1 2 3 4 

Tidak 

Pernah 

Jarang Sering Selalu 

17 Menjaga kebersihan ruang perawat agar nyaman dan aman     

18 Menggunakan alat makan pribadi (membawa dari rumah) 

pada saat makan di rumah sakit 

    

19 Pada saat sakit  demam dan sakit kepala, minum antibiotic     

20 Bila daya tubuh menurun, mengkonsumsi multivitamin      

 Total Skor     
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JADUAL KEGIATAN 

 

No Kegiatan Pebruari Maret April Mei Juni Juli 

1 Pengajuan 

Judul 

                        

2 Penyusunan 

proposal 

                        

3 Seminar 

proposal 

                        

4 Perbaikan 

proposal 

                        

5 Uji etik                         

6 Menyusun 

instrument 

                        

7 Uji instrument                         

8 Pengumpulan 

data 

                        

9 Analisis data                         

10 Penyusunan 

laporan 

                        

11 Seminar hasil                         

12 Perbaikan                         

13 Sidang tesis                         

14 Perbaikan                          

15 Pengumpulan 

laporan 
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

A. Identitas 

Nama   : Fitra Pringgayuda 

Tempat Tanggal Lahir: Kedaton, 12 September 1977 

Agama   : Islam 

Status   : Menikah 

Alamat   : Jl. Raya Gadingrejo, No 26 Gadingrejo Pringsewu 

  Lampung 

 

B. Riwayat Pekerjaan 

2009 – Sekarang : Pembantu Ketua Bidang Akademik di STIKes 

  Muhammadiyah Pringsewu Lampung. 

2007 – 2009  : Pembantu Direktur 3 Akper Muhammadiyah Pringsewu  

  Tanggamus - Lampung 

2001 – 2007  : Staf dosen Akper Muhammadiyah Pringsewu Tanggamus  

  Lampung. 

 

C. Riwayat Pendidikan 

2010 – sekarang : Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia 

2008   : Ners UMITRA Lampung 

2005   : Sarjana Keperawatan UMITRA Lampung 

1999   : Akper Panca Bhakti Bandar Lampung 

1995   : SMAN 1 Tegal Sari Gadingrejo 

1992   : SMP Panca Karya Lampung Selatan 

1989   : SDN 1 Jatibaru Tanjung Bintang. 
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