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ABSTRAK
GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PEMBERIAN DUKUNGAN
EMOSIONAL PERAWAT DI RUANG INSTALASI RAWAT INTENSIF (IRI)
RSUD dr SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar Belakang : PCC adalah suatu metode baru yang memposisikan pasien sebagai
center atau pusat dari pelayanan kesehatan di rumah sakit. PCC untuk membina
hubungan timbal balik antara penyedia layanan dan pasien sehingga akan mengurangi
konflik selama ini yang timbul akibat sedikitnya komunikasi dan informasi.
Komunikasi, sikap,caring dan empati tetap diberlakukan walaupun pasien dalam
kondisi kritis atau tidak sadarkan diri.

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dan pemberian
dukungan emosional perawat di ruang Instalasi Rawat Intensif (IRl) RSUD dr
Soedirman Kebumen

Metode Penelitian : Desain penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional.
Sampel penelitian ini perawat di ruang IRI sejumlah 43 responden, dengan teknik total
sampling. Instrument penelitian menggunakan 10 pertanyaan pengetahuan dan 34
pertanyaan dukungan emosional.

Hasil penelitian : Teknik analisa data yang digunakan yaitu analisa univariat dengan
menampilkan tabel distribusi frekuensi. Hasil karakteristik responden perawat IRI
lebih banyak perempuan 28 (65,1%), pendidikan terakhir S1 Keperawatan/Ners 28
(65,1%), lama kerja >5 tahun 25 (58,1%), umur 36 — 45 tahun 24 (55,8%), status
pernikahan 39 (90,7%). Hasil pengetahuan perawat menunjukan bahwa sebagian besar
cukup tentang PFCC 22 (51,2%), dan dukungan emosional pada kategori cukup 40
(93,0%).

Kesimpulan : penelitian ini dijadikan dasar untuk pengetahuan dan dukungan
emosional dalam dimensi patient family centered care yang sebagian besar masuk
kategori cukup.

Rekomendasi : untuk peneliti selanjutnya yang memiliki tema berhubungan dengan
penelitian ini diharapkan ada observasi ke perawat mengenai PFCC.

Kata kunci : Pengetahuan, Patient-Family Centered Care, Dukungan Emosional,

Perawat.
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ABSTRACT
DESCRIPTION OF KNOWLEDGE AND GIVING SUPPORT OF NURSE
EMPATHES IN THE INTENSIVE HOSPITAL (IRI) INSTALLATION RSUD Dr
SOEDIRMAN KEBUMEN

Background : PCC is a new method that positons patients as centers or centers of
health services in hospitals. PCC to foster reciprocal relationships between service
providers and patients so that it will reduce conflicts that have arisen due to lack of
communication and information. Communication , attitude, caring and empathy are
still maintained even if the patient is in critical condition or unconscious.

Research Objectives : To determine the level of knowledge and support provided by
nurses in the Intensive Care Installation (IRI) room.

Research Method : Descriptive research design with cross sectional approach. The
sample of this study as nurses in the (IRI) romm of 43 respondents, with a total
sampling technique. The research instrument used 10 queations od knowledge and 34
question of emotional support.

Results : The data analysis technique used wa univariate analysis by displaying a
frequency distribution table. The result of the characteristics of IRl nurse respondents
were more 28 women (65,1%), last education S1 Nursing/Nursing 28 (65,1%), length
of work >5 years 24 (55,8%), age 36-45 years 24 (55,8%), matiral status 39 (90,7%).
The results of nurses’ knowledge showed that most were sufficient about PFCC 22
(51,2%), and emotional support in the sufficient category 40 (93,0%).

Conclusion : this research is used as a basis for knowledge and emotional support in
the dimension of patient family centered care, most of which fall into the sufficient
category.

Recommendation : for further reseachers who have themes related to this study, it is
expected that there will be observations to nurses about PFCC.

Keywords : Knowledge, Patient-Family Centered Care, Emotional Support, Nurses
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Patient Centered Care (PCC) adalah suatu metode baru yang
memposisikan pasien sebagai center atau pusat dari pelayanan kesehatan
di rumah saikt. Penerapan PCC dalam pelayanan perawatan kesehatan
secara global beragam (Cheraghi, Esmaeili, and Salsali, 2017 ). Konsep
terkait PCC diimplementasikan di semua rumah sakit di Indonesia, karena
hal tersebut merupakan standar untuk RS yang akan mengikuti akreditasi
dari Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) pada tahun 2012. KARS
adalah suatu badan organisasi yang mengambil dari Joint Commision
International (JCI) yang digunakan sebagai acuan akreditasi hampir
diseluruh dunia. Di Indonesia khususnya, PCC merupakan sesuatu hal
yang baru. Kebutuhan akan pentingnya PCC telah diidentifikasikan oleh
Institute of Medicine sebagai salah satu dari enam elemen layanan yang
berkualitas (Barry and Edgman-Levitan, 2012; Scholl et al, 2014a;
Liberati, 2015; Jardien-Baboo et al, 2016).

Metode tradisional mengajarkan PCC, melalui perawatan klinis
dan pemodelan peran yang belum sempurna atau tidak memadai. Nilai
pengajaran tradisional pengetahuan medis dan pengaturan Klinis
menekankan penyelesaian tugas dan pada kenyataannya, mengekspos
perawat untuk interaksi interpersonal yang kompleks dengan pasien bahwa
mereka tidak dapat menafsirkan dan tidak siap untuk berinteraksi secara
efektif tanpa adanya anggota komunitas. (McNelis et al, 2014).

Istilah PCC yang telah meresap menjadi bagian dari sistem layanan
kesehatan, namun hingga kini belum ada konsensus yang disepakati secara
universal mengenai definisi PCC itu sendiri. Sebagian besar dari penyedia

1
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pelayanan, pembuat kebijakan dan peneliti sepakat bahwa PCC dapat
untuk mewakili pergeseran dari paradigma tradisional, paternalistis,
diarahkan penyedia layanan, dan berfokus pada penyakit menjadi melihat
pasien secara holistis (Epstein et al, 2010; Epstein and Street, 2011; Scholl
et al, 2014b; Vest et al, 2016; Delaney, 2018; Fix et al, 2018).

Pelayanan yang berfokus pada pasien atau biasa disebut PCC
(Patient Centered Care) merupakan pendekatan untuk membina hubungan
timbal balik antara penyedia layanan dan pasien sehingga akan
mengurangi konflik yang selama ini timbul sebagai akibat sedikitnya
komunikasi dan informasi (Kusumaningrum, 2009). Komunikasi, sikap
caring dan empati tetap diberlakukan walaupun pasien dalam kondisi
kritis dan tidak sadarkan diri. Bagi keluarga, komunikasi serta memberikan
keluarga kesempatan untuk memilih terkait dengan perawatan pasien yang
sangat diharapkan. Pasien dalam kondisi kritisnya tersebut sangat
mengharapkan adanya empati dan sikap caring dari para petugas
kesehatan yang sedang menanganinya (Norbhy,2009).

Keterampilan tinggi dan kinerja efektif yang ditampilkan oleh para
petugas kesehatan pada pelayanan gawat darurat kepada pasien dan
keluarga tidak selalu diikuti dengan sikap caring dan empati kepada pasien
dan keluarga (Govindarajaan, 2010). Tidak mengherankan, keterampilan
komunikasi dan empati menurun selama pelatihan klinis yang mengarah
ke pola komunikasi yang buruk dalam mempraktikkan perawat dan dokter
(Bry et al, 2016; Levinson, Gorawara-Bhat & Lamb, 2000; Neumann et al,
2011)

PCC merupakan sebuah hal baru dalam sistem pelayanan
keperawatan di Indonesia, pengetahuan perawat tentang PCC menjadi
sebuah komponen penting dalam implementasi PCC. Dari hasil
penelusuran literatur tidak ditemukan penelitian yang mengukur tentang
PFCC di ICU. Selanjutnya, peneliti Setianingsih, dkk (2018) memodifikasi
8 dimensi dari Harvey Picker, adapun delapan dimensi PCC menurut
Harley Picker terkait kebutuhan perawatan pasien yaitu menghormati nilai
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dan kebutuhan pasien; partisipasi keluarga dan teman; informasi,
komunikasi & edukasi; asuhan berkelanjutan; akses terhadap pelayanan;
integrasi & koordinasi; kenyamanan fisik & manajemen nyeri; dukungan
emosional (Tzelepis, F., et al. 2015).

Di era globalisasi seperti sekarang ini perawat dituntut lebih
terampil dan meningkatkan pengetahuan dalam berbagai bidang.
Pengetahuan merupakan suatu hasil dari penginderaan manusia dan hasil
dari tahu seseorang terhadap objek yang melalui panca inderanya seperti ;
pendengaran, penglihatan, perabaan (Notoatmodjo, 2010). Penelitian yang
dilakukan oleh Shinta (2015) dengan judul hubungan pengetahuan dan
sikap perawat dalam pelaksanaan family centered care di ruang rawat inap
anak dengan hasil penelitian bahwa perawat yang mempunyai
pengetahuan baik dengan sikap tidak mendukung ada 4 perawat (15,4%),
sedang perawat yang mempunyai pengetahuan baik dengan sikap
mendukung sebanyak 22 perawat (84,6%). Perawat yang mempunyai
pengetahuan cukup dengan sikap tidak mendukung ada 7 perawat (46,7%),
sedangkan perawat mempunyai pengetahuan kurang dengan sikap tidak
mendukung ada 5 perawat (100%) dan tidak ada (0%) perawat yang
mempunyai pengetahuan kurang dengan sikap mendukung. Disimpulkan
bahwa terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan dengan sikap
perawat dalam pelaksanaan family centered care di ruang rawat inap anak.

Menurut Frantom ( 2008 ), menyatakan bahwa PCC lebih
menghargai sentuhan dan tidak hanya sekedar berbicara tentang pasien.
Serta lebih mengedepankan nilai — nilai pasien sebagai individu, memberi
dukungan secara emosional dan memberikan kenyamanan fisik, pelayanan
yang baik itu seperti memperhatikan kebutuhan pasien mulai dari masuk
RS sampai dengan perawatan lanjutan bila diperlukan, serta memberikan
informasi maupun edukasi pada setiap pasien, dan keluarga yang lebih
baik, hal ini dimungkinkan karena PCC merupakan pendekatan yang

melibatkan pasien dan keluarga.
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Menurut Duval dalam Harnilawati (2013) keluarga merupakan
sekumpulan orang yang dihubungkan berdasarkan hasil ikatan
perkawinan, adopsi, kelahiran yang memiliki tujuan menciptakan dan
mempertahankan budaya yang umum, meningkatkan perkembangan fisik,
mental, emosional, dan sosial dari tiap anggota keluarga. Menurut Carl
Rogers mengemukakan bahwa empati adalah sikap seseorang memahami
seolah — olah masuk kedalam diri orang lain, tetapi tanpa menghilangkan
identitas dirinya sendiri ( Taufik, 2012 ). Perawat menunjukan sikap
empati dalam melaksanakan asuhan keperawatan kepada pasien meliputi
komponen — komponen empati antara lain kognitif, afektif, kognitif afektif
dan komunikatif ( Taufik, 2012 ).

Penelitian yang dilakukan oleh Astarani dkk (2015) dengan judul
penelitiannya “ Pentingnya perilaku empati perawat dalam melaksanakan
asuhan keperwatan ““. Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini
menggunakan jenis desain deskriptif. Populasi dalam penelitian adalah
seluruh pasien rawat inap Gedung Utama kelas 3A RS. Pengambilan
sampel dengan teknik “purposive sampling’” sebanyak 58 responden.
Pengambilan data menggunakan kuesioner. Hasil penelitian ini
menunjukan responden menilai perilaku empati dalam komponen kognitif
kurang baik sebesar 67,2 %, komponen afektif kurang baik sebesar 75,9%,
dan komponen komunikatif kurang baik sebesar 60,3 %. Disimpulkan
bahwa perilaku empati perawat baik dari komponen kognitif, afektif, dan
komunikatif dalam melaksanakan asuhan keperawatan kurang baik.

Penelitian yang dilakukan Rachma ( 2018 ) menyatakan tentang
pelaksanaan PCC di RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh, yang dibagi
dalam 7 dimensi diantaranya : 1. Menghormati nilai, preferensi dan
kebutuhan pasien terlaksana 75,4%, 2. Koordinasi perawatan terlaksana
78,9%, 3. Informasi, komunikasi dan pendidikan terlaksana 85,1%, 4.
Kenyamanan fisik terlaksana 87.7%, 5. Dukungan emosional
menghilangkan rasa takut dan kecemasan terlaksana 88,6%, 6.
Keterlibatan keluarga dan teman terlaksana 83,3%, 7. Kontinuitas dan
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transisi terlaksana sebanyak 67,5%. Dari hasil penelitian diatas dapat
menunjukan bahwa prosentase paling banyak yaitu dukungan emosional
menghilangkan rasa takut dan kecemasan terlaksana 88,6%, sedangkan
prosentase paling sedikit yaitu kontinuitas dan transisi terlaksana 67,5 %.

Penelitian yang dilakukan oleh Mas’ud dkk (2016) dengan judul
“Hubungan Antara Empati Perawat Terhadap Kepuasan Pasien di RS
Wava Husada Kepanjen”. Desain penelitian yang digunakan pada
penelitian ini menggunakan jenis penelitian non-eksperimen yaitu studi
korelasi dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan di RS Wava
Husada Kepanjen. Teknik pengambilan sampel menggunakan Stratified
Random Sampling dengan jumlah responden sebanyak 73 responden.
Hasil uji korelasi Pearson didapatkan hasil bahwa, besarnya kolerasi antara
empati perawat terhadap kepuasan adalah 0,552 dimana dengan nilai
tersebut, dapat disimpulkan bahwa empati perawat mempunyai korelasi
yang sedang dan signifikan terhadap kepuasan pasien. Hal tersebut
dikarenakan nilai p-value sebesar 0,000 < ¢« (0,05). Dan didapatkan pula
hasil bahwa koefisien korelasi positif , maka kedua variabel mempunyai
hubungan searah yang menyebabkan variabel empati perawat mempunyai
hubungan yang selaras dengan variabel kepuasan pasien.

Mundy (2010) mengemukakan penelitiannya di salah satu NICU di
Amerika, dengan hasil yang didapatkan bahwa kebutuhan terhadap
kepastian adalah kebutuhan yang penting. Kebutuhan tersebut diantaranya
kebutuhan untuk selalu dihubungi petugas kesehatan mengenai perubahan
penting pada kondisi penyakit bayinya, dan memastikan bayinya dalam
perawatan yang terbaik. Orang tua memilih kebutuhan terhadap dukungan
adalah kebutuhan yang kurang penting diantara kebutuhan terhadap
dukungan spiritual dari pemuka agama, dukungan dari anggota lain, dan
diskusi sesama orang tua yang bayinya di rawat di ruang NICU. Hasil
yang berbeda ditujukan oleh Mok dan Leung (2010) di ruang NICU di

Negara Hongkong, dengan hasil bahwa ibu memilih kebutuhan terhadap
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dukungan perawat dalam hal berbagi informasi dan komunikasi efektif
adalah kebutuhan yang sangat penting.

Menurut Institute For Patient Family Centered Care,
mendefinisikan FCC merupakan suatu pendekatan perencanaan,
pelaksanaan, dan evaluasi asuhan keperawatan yang didasarkan pada
saling memiliki kerjasama diantara pemberi asuhan, pasien, dan keluarga
dimana mengakui dukungan emosional, sosial dan integral dari seluruh
komponen asuhan keseahatan. Pemberi asuhan kesehatan mempromosikan
kesehatan dan Kkesejahteraan terhadap individu dan keluarga dan
mengendalikan mereka. FCC adalah tindakan yang dilakukan oleh tim
medis bersama dengan keluarga, tetapi bukan untuk keluarga. Terdapat
beberapa argument dari staff bahwa orang tua tidak bisa menjadi partner
dalam perawatan karena yang terbaik adalah berbagi tujuan yang sama,
meskipun memikirkan bagian yang bebeda dengan membawa perspektif
yang unik, keahlian dan pengalaman dilapangan. Pada asuhan kesehatan,
tim medis bekerja sama dengan keluarga karena staf dan keluarga
membagikan tujuan yang sama Yyaitu keselamatan, kualitas yang tinggi,
dan kepuasan perawatan dengan outcome yang baik (Griffin & Celenza,
2014).

Menurut Kusumaningrum (2009) Fokus lama System-Centered
Care diantaranya konsep keluarga dipertentangkan; definisi keluarga
dipertentangkan; ketidakmampuan pasien dan keluarga; majunya teknologi
dan biomedis; meletakkan nilai interaksi manusia dalam perawatan
kesehatan pada posisi bawah dan digerakan oleh sistem. Di era yang maju
fokus PFCC dirubah untuk lebih memahami kebutuhan keluarga yaitu
menghormati; kekuatan; pilihan; fleksibel; informasi; support; kolaborasi
dan pemberdayaan. Alasan dilakukan Patient-Family Centered Care
adalah untuk 1. Membangun sistem kolaborasi dari pada kontrol, 2.
Berfokus pada kekuatan dan sumber — sumber keluarga dari pada
kelemahan keluarga, 3. Mengakui keahlian keluarga dalam merawat
pasien seperti sebagaimana professional, 4. Membangun pemberdayaan
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dari pada Kketergantungan, 5. Meningkatkan lebih banyak sharing
informasi dengan pasien, keluarga dan pemberi pelayanan dari pada
informasi hanya diketahui oleh professional, 6. Menciptakan program
yang fleksibel dan tidak kaku.

Keuntungan dilakukannya FCC sebagai filosofi dalam pemberian
pelayanan dilaporkan dari berbagai literatur. Dalam praktik FCC,
kehidupan pasien ditingkatkan dengan memfasilitasi proses yang adaptif
pada anak yang dirawat di rumah sakit dengan keluarganya. Komunikasi
orang tua dan pemberi pelayanan akan meningkat, sehingga kepuasan
terhadap pelayanan terbentuk dari orang tua lebih merasa percaya diri, dan
kompeten dalam memberikan perawatan pada anaknya. Meningkatkan
financial dan hasil perawatan yang berkualitas juga merupakan
keuntungan dari FCC dengan terhindarnya lebih banyak uang untuk
pembayaran perawatan jika tercipta kolaborasi antara keluarga dengan
penyedia pelayanan dalam pemberian perawatan pada anak ( Als et al,
1994; Buchlcr, Als, Duffy, Mc Anulty & Liederman, 1995; Van Riper,
2011).

Keluarga dianggap sebagai mitra dalam perawatan anak. Konsep
family centered care merupakan filosofi dalam keperawatan anak yang
mengakui peran keluarga sebagai bagian yang penting selama anak sakit
( Hokenberry, 2011 ). Dalam perawatan pasien yang berpusat pada
keluarga, pasien dan keluarga menentukan bagaimana mereka akan
berpartisispasi dalam perawatan dan mengambil keputusan. FCC sebagai
standar praktik yang dapat menghasilkan pelayanan berkualitas tinggi.
FCC memberikan perawatan dengan didasarkan pada saling percaya,
kolaborasi atau kemitraan yang bekerja sama dengan keluarga dengan
memperhatikan aspek (bio, psiko, sosio dan spiritual) menghormati
keragaman dan mengakui keluarga adalah sumber dalam kehidupan anak
( American Academy of Pediatric, 2016 ).

Penelitian yang dilakukan oleh Sikorova & Kucova (2012) tentang
identifikasi kebutuhan orang tua dengan bayi yang dirawat di ruang NICU

7

STIKES Muhammadiyah Gombong



di Ostrova, Czech Republik menunjukan hasil bahwa orang tua sangat
membutuhkan dukungan dari perawat. Orang tua membutuhkan caring
dari perawat untuk berespon dengan baik terhadap petanyaan dari orang
tua dan melibatkan orang tua dalam perawatan bayinya yang sedang sakit.
Setiap orang tua dengan bayi yang sakit kritis memiliki kebutuhan
perioritas yang berbeda-beda dan unik. Kebutuhan orang tua dipengaruhi
seperti sosial ekonomi, tingkat pendidikan, lingkungan perawatan,
diagnosis penyakit bayi, dan lain — lain (Mundy, 2010 & Cgatzaki et al,
2012)

Selain itu pre hospitalkonseling juga harus diberikan kepada orang
tua oleh tenaga kesehatan, terkait dengan kebijakan, prosedur dan
peraturan rumah sakit sebelum anak dirawat. Konseling ini dilihat dari
prinsip FCC, petugas kesehatan memberikan hak informasi yang jelas
kepada Kklien dan keluarga. Menghormati anak dan keluarga, bahwa
mereka memiliki hak untuk bertanya. Keluarga menentukan sendiri siapa
yang akan menjaga dan mengasuh anak selama proses perawatan.
Keluarga dapat melakukan pergantian penjagaan terhadap anak sebagai
orang yang memberikan dukungan pada anak (7he Royal Children ‘s
Hospital, 2017).

Penelitian yang dilakukan Yugistyowati (2018) di RSUD
Panembahan Senopati Bantul Bangsal Angrek. Peneliti melakukan
wawancara kepada perawat jaga dan didapatkan data bahwa dirumah sakit
tersebut belum menerapkan FCC dengan indikator perawat belum
memahami konsep FCC, belum adanya sistem pengelolaan penerapan
FCC dibangsal tersebut. Hasil wawancara kepada keluarga pasien
didapatkan data bahwa 4 dari 8 keluarga pasien mengatakan sikap yang
ditunjukan oleh perawat saat tindakan perawatan cukup baik seperti saat
pemberian obat perawat tersenyum dan ramah. Sebagian mengatakan
bahwa pelayanan baik dengan respon cepat apabila keluarga
membutuhkan bantuan. Perawat dalam memberikan tindakan keperawatan
selalu melibatkan keluarga seperti pemasangan infus, pengukuran tanda —
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tanda vital, mengajarkan cuci tangan pada keluarga, tetapi perawat tidak
memahami bahwa yang dilakukan adalah bagian dari konsep FCC.

Pelaksanaan PCC membawa berbagai dampak positif yang
dirasakan oleh tenaga kesehatan, pasien maupun Rumah Sakit diantaranya
: dampak bagi tenaga kesehatan adalah pelayanan keperawatan yang
berfokus pada pasien, sehingga lebih efektif dalam memberikan perawatan
kesehatan, meningkatkan kelangsungan perawatan serta menyatukan
tenaga medis dalam melakukan kolaborasi untuk perawatan pasien,
memberdayakan tenaga kesehatan untuk melakukan perencanaan dan
menjalankan tugasnya sesuai dengan yang dibutuhkan pasien dalam
perawatannya. Dampak bagi pasien adalah meningkatkan kemandirian
pasien, meningkatkan pengetahuan pasien terkait kesehatan, memperbaiki
perilaku dalam melakukan perawatan diri pasien, meningkatkan kepuasan
pasien dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Dampak untuk Rumah
Sakit adalah dapat membantu pasien dalam melakukan berpindahan
pelayanan keperawatan (Casu dkk, 2018; Frampton dkk, 2008).

Penerapan FCC model yang berfokus pada anak dan keluarga
menunjukan hasil yang signifikan dalam meningkatkan proses
pertumbuhan pada anak berat badan lahir rendah (Johnson et al, 2006).
Penerapan FCC memberikan manfaat kepada tenaga medis khususnya
perawat diantaranya untuk 1. Meningkatkan pengambilan keputusan klinis
berdasarkan informasi yang lebih baik dan proses kolaboratif, 2.
Meningkatkan tingdak lanjut ketika rencana perawatan dikembangkan
bersama-sama dengan keluaga, 3. Lebih efesien dan efektif waktu dalam
proses perawatan, 4. Meningkatkan komunikasi antara anggota tim
kesekatan, dan 5. Meningkatkan kepuasan professional (American
Academy of Pediatric’s, 2012)

Berdasarkan hasil survai yang dilakukan peneliti di RSUD dr.
Soedirman Kebumen pada tanggal 18 Februari 2020 didapatkan hasil
wawancara dengan perawat bahwa perawat yang ada di ruang IRI
mengatakan sebelumnya belum tahu apa itu PFCC dan belum mengetahui
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konsep dari PFCC, tetapi didalam praktik asuhan keperawatan
memberikan pelayanan kepada pasien perawat selalu melibatkan pasien
dan keluarganya dari melakukan tindakan menginfus ataupun memberikan
obat ke pasien dan selalu ada bukti tanda tangan dari keluarga setelah
perawatan yang dilakukan oleh perawat. Akan tetapi tidak ada lembar
observasi yang khusus mengenai PFCC dan belum ada Standar
Operasional Prosedur (SOP) dari PFCC tersebut. Perawat yang ada di
ruang IRl belum mendapatkan pelatihan khusus tentang PFCC, tetapi
pelatihan yang berbentuk komunikasi efektif yang sebagian menyinggung
PFCC. Hasil wawancara dilakukan kembali ke keluarga pasien didapatkan
hasil bahwa perawat selalu memantau kondisi pasien dan ada pula perawat
yang datang ke pasien bila keluarga pasien memanggil yang membutuhkan
bantuan. Dari hasil wawancara dengan perawat didapatkan bahwa perawat
memberikan dukungan emosional ke pasien dengan memberikan semangat
untuk sembuh, dengan penuh rasa empati, kepedulian dan perhatian.
Perawat mengatakan bahwa dukungan emosional sangat penting untuk
kesembuhan pasien. Jumlah perawat yang berada di ruang IRI sebanyak 43
perawat dengan rincian ICU 12 perawat, ICCU 11 perawat, HCU 9
perawat, PICU/NICU 11 perawat. Dari jumlah keseluruhan perawat

tersebut belum semua mengikuti pelatihan.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “ Gambaran Tingkat
Pengetahuan dan Pemberian Dukungan Emosional Perawat Di Ruang
Instalasi Rawat Intensif (IRI) RSUD dr. Soedriman Kebumen

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dan pemberian
dukungan emosional perawat di Ruang Instalasi Rawat Intensif (IRI)
RSUD dr. Soedirman Kebumen.
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2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik responden yang dilibatkan dalam
penelitian
b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan perawat dalam dimensi
patient family centered care
c. Untuk mengetahui dukungan emosional perawat dalam dimensi
patient family centered care
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi dan bahan
bacaan oleh pembaca sehingga dapat memberikan wawasan tambahan
khususnya dalam bidang pengetahuan patient family centered care
2. Manfaat Bagi Praktisi
a. Bagi Perawat
Penelitian ini diharapkan dapat membuktikan pada perawat bahwa
PFCC dapat meningkatkan asuhan keperawatan melalui informasi,
edukasi, kenyamanan fisik, dukungan emosional untuk
menghindari rasa takut serta cemas, melibatkan keluarga dan teman
dalam proses perawatan, serta pemberian kontinuitas pelayanan.
b. Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
pertimbangan penentuan kebijakan rumah sakit untuk memberikan
pelayanan ke pasien tetapi juga dapat melibatkan keluarga untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas
c. Bagi Peneliti
Penelitian ini sangat bermanfaat sebagai tambahan ilmu
pengetahuan dan wawasan baru dalam bidang pelayanan kesehatan
yang mampu untuk memberikan pelayanan dengan mengutamakan

pasien dengan melibatkan keluarga pasien.

11

STIKES Muhammadiyah Gombong



E. Keaslian Penelitian

1. Penelitian yang dilakukan Yugistyowati & Santoso (2018) dengan
judul “ Pengetahuan Perawat Tentang Family Centered Care Dengan
Sikap Dalam Pemberian Asuhan Keperawatan Di Ruang Rawap Inap
Anak “ penelitian ini menggunakan deskriptif korelasi melalui
pendekatan cross sectional yaitu pengambilan data dalam satu waktu
bersamaan. Penelitian ini responden berjumlah 30 perawat yang berada
di bangsal anak dengan kriteria yang sudah ditentukan dan responden
orang tua berjumlah 37 orang. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
sebagian besar responden perawat yang berada RSUD Panembahan
Senopati Bantul dan RSUD Wates memiliki pengetahuan tentang FCC
dalam kategori cukup. Ini dikarenakan perawat belum memahami
konsep dari FCC, tingkat pendidikan dan pengalaman kerja perawat
dalam mengaplikasikan FCC dalam pemberian asuhan keperawatan.
Sedangkan sebagian kecil perawat memiliki pengetahuan baik tentang
FCC. Hal ini dikarenakan perawat sudah mendapatkan pada saat
menempuh pendidikan dahulu, sumber informasi dari berbagai buku
atau jurnal.

2. Penelitian yang dilakukan Andesma & Sutejo (2014) dengan judul “
Hubungan Beban Keluarga Dengan Dukungan Emosional Pada
Anggota Keluarga Yang Mengalami Gangguan Jiwa Adi Poli Klinik
Jiwa RSJ Grhasia Provinsi DIY “ Metode penelitian ini menggunakan
jenis penelitian kolerasi non eksperimental dengan pendekatan cross
sectional dilaksanakan di poli klinik Jiwa RSJ Grhasia Propinsi DIY.
Teknik pengambilan sampel menggunakan accidental sampling,
jumlah sampel 68 responden. Hasil penelitian didapatkan beban
keluarga mayoritas sedang sebesar 82,4%, dukungan emosioanal
keluarga sebagian besar kategori tinggi sebesar 86,8%, analisis
hubungan beban kerja ~ dengan dukungan emosional
(pvalue=0,00<0,05).
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3. Penelitian yang dilakukan Ernawati & Lusiana (2019) dengan judul “
Studi Fenomenologi : Pelaksanaan Patient Centered Care Perspektif
Pasien dan Perawat di RS dr Dradjat Prawiranegara Serang “. Metode
penelitian  menggunakan desain penelitian kualitatif ~ dengan
pendekatan deskriptif naratif. Hasil penelitian mendapatkan tema yang
muncul dari partisipan pasien terdiri dari : kurang informasi kesehatan
yang diterima dan perlakuan yang kurang care dalam perawatan,
pasien kurang mengenal kondisi diri dan sugesti dengan pengobatan
tradisonal: dukungan keluarga yang dibutuhkan pasien: keperawatan
kurang optimal: tim Khusus untuk referral/ rujukan pasien ke tingkat
selanjutnya : penyampaian informasi kesehatan dari tenaga kesehatan.
Penelitian ini merekomendasikan perlu peningkatan pemahaman PCC
kepada pemberi pelayanan dan pasien, agar RS bisa membentuk sistem
rujukan khususnya untuk pasien ke pelayanan selanjutnya.
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Lampiran 1
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth:
Calon Responden
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi

S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong.

Nama : Nur Mulyaningsih
NIM :A 11501171

Akan mengadakan penelitian yang berjudul “Gambaran Tingkat
Pengetahuan dan Pemberian Dukungan Emosional Perawat di Ruang Instalasi
Rawat Intensif (IRT) RSUD dr. Soedirman Kebumen”

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi saudara/i sebagai
responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk penelitian. Apabila saudara/i menyetujui makan dengan ini saya
mohon kesedian responden untuk menandatangani lembar persetujuan dan
menjawab pertanyaan — pertanyaan yang saya ajukan dalam proses wawancara
dan apabila saudara/i menolak menjadi rsponden, saudara/i bisa mengundurkan

diri dan menolak menandatangani surat pertanyaan yang diberikan oleh peneliti.

Kebumen,.........ccoovvviiinl. 2020

Peneliti
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama P
Alamat e
Menyatakan bersedia bahwa saya akan menjadi subjek (responden) dalam

penelitian dari :

Nama : Nur Mulyaningsih
NIM : A 11501171
Pekerjaan : Mahasiswi Program Studi llmu Keperawatan STIKes

Muhammasiyah Gombong
Judul : Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Pemberian Dukungan
Emosional Perawat di Ruang Instalasi Rawat Intensif (IRI)
RSUD dr. Soedirman Kebumen
Penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan resiko apapun pada saya
selaku responden. Peneliti sudah memberikan penjelasan mengenai tujuan dan
manfaat dari penelitiannya yaitu untuk mengetahui Gambaran Tingkat
Pengetahuan dan Pemberian Dukungan Emosional Perawat di Ruang Instalasi
Rawat Intensif (IR1) RSUD dr. Soedirman Kebumen.

Penelitian ini akan menjadi kerahasiaan jawaban yang sudah saya berikan.
Dengan ini, saya menyatakan secara sukarela menjadi responden dalam penelitian
ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan sadar dan sebenar —

benarnya.

Nama terang dan tanda tangan
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Lampiran 2

KUESIONER PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG KONSEP
PATIENT CENTERED CARE

A. Petunjuk Pengisian Umum
Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan benar dan tepat. Beri tanda (V)
pada jawaban Anda. Jika jawaban Anda benar, maka akan diberi nilai 1, akan
tetapi jika jawaban Anda salah, maka akan diberi nila 0.
B. ldentitas Responden

Nama
Umur : (Tahun)
Jenis Kelamin [ ] Laki-— laki [ ] Perempuan
Pendidikan terakhir :[] SPK/SPRB [ ] D3 Keperawatan
[ ] D4 Keperawatan [ ] S1Kep/Ners
Lama Bekerja :[] 1-3 Tahun [ ] 3-5Tahun
[] >5 Tahun
Status : [ ] Menikah [ ] Belum Menikah
Jumlah Anak : ] Belum punya anak
L1 Anak1-2
1 Anak>2
Jarak Temapt Tinggal : [ <5KM [] >5KM
Ruangan Tempat Kerja : [_] Bangsal Bedah
[ ] Bangsal Intensif

C. Soal Pengetahuan
1. Yang tidak termasuk dalam konsep Patient Centered Care ( PCC )
adalah
a. Pelayanan yang berpusat pada pasien dan keluarga

b. Pengelola rumah sakit melihat dari sudut pandang praktisi
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c. Pelayanan kesehatan yang didasarkan pada kemitraan antara
pemberi layanan kesehatan, pasien dan keluarga
2. 'Yang merupakan tujuan dari PCC adalah
a. Ada duplikasi perawatan pasien
b. Mengembangkan dan menerapkan “Model of Care”
c. Perawatan diberikan dibawah standar profesi, persyaratan hokum
dan perundang — undangan
3. Berikut ini terdapat beberapa komponen PCC, yang tidak termasuk
dalam komponen PCC adalah
a. Koordinasi dan interagasi asuhan, kenyamanan fisik
b. Akses terhadap pelayanan, dukungan emosional, asuhan yang
berkelanjutan
c. Keterlibatan keluarga dan teman terbatas, dan transisi yang tidak
lancar
4. Dibawah ini yang merupakan 4 konsep ini PCC adalah
a. Martabat dan respek, berbagai informasi, partisipasi dan kolaborasi
b. Berbagai informasi, limited access, kolanorasi dan integrasi
c. Partisipasi, martabat dan respek, integritasi, sosial
5. Menghormati, kekuatan, pilihan, fleksibel, informasi, support,
kolaborasi dan pemberdayaan termasuk focus baru dari
a. System-centered care
b. Patient-centered care
c. International alliance of patient
6. Pertanyaan yang benar tentang pasien adalah
a. Seorang individu dengan hak, tanggung jawab dan pilihan tentang
gaya hidup.
b. Seseorang yang mendapatkan pelayanan walaupun tidak sesuai
dengan kebutuhan medis
c. Seseorang yang memberikan informasi yang jujur dan lengkap

tentang masalah kesehatannya orang sakit.
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7. Yang bukan merupakan tanggung jawab perawat ke pasien adalah
a. Memberikan proses yang mendukung hak pasien dan keluarganya
selama dalam pelayanan
b. Menyampaikan hak pasien dan keluarga selama dirawat di rumah
sakit
c. Menjelaskan tentang hak — hak hanya pada saat ditanyakan dan
memberikan penjelasan yang susah dipahami
8. Komunikasi yang akurat dan tepat waktu dalam dokumentasi, respek
diri, budaya pasien dan organisasi. Sikap positif, privasi, transisi
pasien, sumber daya dan staf, professional, keterampilan, pendidikan,
pemberi asuhan, komitmen dan keunggulan merupakan pengembangan
dan penerapan dari
a. Model of care
b. System of care
c. Hospital Caring
9. Sistem kesehatan disemua bagian dunia ada dibawah tekanan dan tidak
dapat mengatasinya bila terus memusatkan perhatian pada
a. Penyakit
b. Pasien
c. Sistem
10. Sikap seseorang tenaga kesehatan yang tidak benar di bawah ini adalah
a. Mendengarkan, peduli dan menghormati pilihan pasien
b. Tidak ikut campur memberi dukungan dalam pengambilan
keputusan oleh pasien dan keluarga

c. Menghargai privasi pasien
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KUESIONER DUKUNGAN EMOSIONAL PERAWAT

Petunjuk pengisian kuesioner :

a. Bacalah setiap pertanyaan dengan seksama dan teliti setiap item pertanyaan
dibawah ini.

b. Pertanyaan berikut ini adalah tentang bagaimana perasaan yang Anda rasakan
dan hal — hal apa saja yang Anda dapatkan selama sebulan terakhir.

c. Berikan jawaban atau respon Anda dengan memberikan tanda (V) pada salah
satu jawaban yang paling sesuai dengan kondisi Anda dikolom yang telah

disediakan sebelah kanan dengan ketentuan sebagai berikut :

TP : Tidak pernah, Anda tidak pernah satu kalipun mendapatkan
KD : Kadang — kadang Anda hanya mendapatkan sekali — kali saja
SR : Sering, Anda pernah mendapatkannya berkali — kali

SL : Selalu, Anda senantiasa mendapatkannya dari perawat

d. Jawablah semua pertanyaan yang disiapkan

Pilihan Jawaban
No. Pertanyaan

TP | KD | SR |SL

1. Ketika pasien sedang bercerita, perawat
menunjukan sikap bahwa perawat
memahami apa yang pasien rasakan seperti
mendengarkan dengan seksama,
mengangguk tanpa mengerti dan sebagainya.

2. Ketika pasien sedang bercerita, perawat
mencoba ikut merasakan apa yang pasien
rasakan dan mencoba memberikan masukan

positif

3. Perawat memberikan semangat kepada
pasien

4. Perawat juga merasa bangga atas hal positif

yang dilakukan ke pasien
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5. Perawat juga memberikan dorongan bagi
pasien untuk maju atau berhasil dalam suatu
hal

6. Perawat menyetujui pendapat pasien

7. Ketika pasien sedang bercerita, perawat
mengatakan bahwa saya akan merasakan hal
yang sama jika menjadi diri pasien

8. pasien juga suka berdiskusi mengenai
berbagai hal dengan perawat

9. perawat memberikan masukan kepada pasien
dalam membuat keputusan

10. | Perawat juga memberikan saran kepada
pasien

11. | Perawat memberikan saran untuk pasien

untuk tidak menutup diri dengan lingkungan
sekitar

Sumber : Nisak (2017)

**Apabila Anda salah memberikan tanda atau hendak ingin mengganti
jawaban makan berilah tanda silang (X) pada jawaban yang ingin diganti
kemudian beri tabda checklist (\) pada pilihan jawaban yang sesuai dengan
diri anda.
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Identitas

Umur

Lama kerja

1. Bacalah seluruh pertanyaan dibawah ini dan jawablah sesuai dengan
keadaan anda yang sebenarnya dan jangan terpengaruh dengan orang lain.

2. Angket ini bukanlah sebuah tes, jadi tidak ada jawaban yang benar atau
salah. Semua tanggapan ini adalah baik dan benar apabila dijawab sesuai
dengan keadaan yang sebenarnya.

3. Pilihlah jawaban yang paling sesuai dengan keadaan anda, dengan
memberikan tanda silang (X) pada kolom jawaban.
SS : Jika Sangat Sesuai dengan keadaan anda
S : Jika Sesuai dengan keadaan anda
TS : Jika Tidak Sesuai dengan keadaan anda
STS :lJika Sangat Tidak Sesuai dengan keadaan anda

4. Anda diperkenankan mengganti jawaban, dengan memberikan tanda (=)
pada jawaban yang salah dan menggantinya dengan jawaban yang benar
sesuai dengan keadaan anda.

5. Jawablah semua pertanyaan yang tersedia dan jangan sampai ada yang

terlewati.

No. Pertanyaan SS S TS STS

1. | Ketika ada panggilan dari pasien, saya

sesegera mungkin datang

2. | Saya merasa keberatan jika pasien
terus memencet bel untuk meminta

bantuan yang tidak terlalu penting.

3. | Saya memahami perasaan pasien yang
sedih karena penyakitnya yang tidak

kunjung sembuh

4. | Menurut saya sikap menuntut pasien

dan keluarga pasien merupakan hal

STIKES Muhammadiyah Gombong



yang menjengkelkan

Saya membantu membersihkan badan
dan memandikan pasien tanpa merasa

risih.

Saya hanya akan meladeni permintaan

pasien yang saya sukai

Ketika pasien tiba — tiba murung, saya

membantu untuk menghiburnya.

Saya mengabaikan keluarga pasien
yang mendesak untuk dilayani terlebih

dahulu.

Saya memakhlumi tingkah laku pasien
yang kadang manja dan meminta

perhatian.

10.

Saya berusaha menghindari pasienyang

sering minta ditemani curhat.

11.

Menghibur pasien yang sedih adalah

bagian dai tugas saya.

12.

Ketika saya lali mengingatkanpasien
untuk minum obat, saya akan diam

saja.

13.

Saya berusaha menenangkan keluarga
pasien yang belum mendaptkan

pertolongan dari dokter.

14.

Saya akan menyerahkan kepada
perawat lain ketika keluarga pasien
yang tidak saya sukai meminta

bantuan.

15.

Menurut saya perasaan khawatir dan

resahkeluarga pasien terlalu berlebihan

STIKES Muhammadiyah Gombong



terhadap tindakan medis.

16.

Saya mengingatkan pasien untuk
menjalani pengobatan yang sesuai

aturan.

17.

Saya tidak ambil pusing dengan pasien

yang jarang dijenguk oleh keluarganya.

18.

Saya akan mengusulkan perpindahan
kamar ketika pasien merasa tidak

nyaman.

19..

Saya membiarkan saja pasien yang
tidak mau bertanggung jawab terhadap
kesehatannya sendiri.

20.

Saya akan mengunjungi sesering
mungkin dan menghibur pasien yang

merasa bosen berada di rumah sakit.

21.

Saya rasa perawat tidak perlu
menanggapi pasien yang berlebih

dalam menanggapi kesehatannya.

22.

Saya merasa berhasil jika pasien saya
rawat menjalani kemajuan dalam

kesehatannya.

23.

Saya akan meminta kepada perawat
yang lebih senior untuk melayani

pasien yang sulit.
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