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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN BERPIKIR KRITIS DENGAN PERILAKU CARING 

PERAWAT DI RSUD PREMBUN 
 

Latar Belakang: Perawat selaku kelompok layanan keperawatan pada rumah 
sakit wajib  membagikan bantuan untuk pasien sepadan dengan tugas dan 

perannya dalam memberikan pelayanan yang berkualitas kepada pasien Tolak 

ukur kualitas pelayanan kesehatan dan salah satu hal yang penting adalah perilaku 

caring yang diberikan oleh seorang perawat. Keterampilan berpikir kritis 

mempengaruhi sikap Caring perawat. Penyelenggaraan pekerjaan keperawatan 

akan menambah kualitas pelayanan keperawatan 

Tujuan: Untuk menganalisis hubungan berpikir kritis dengan perilaku caring 

perawat di RSUD Prembun. 

Metode: Penelitian ini metode yang digunakan adalah deskriptif korelasi dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel yang diambil 26 orang  perawat di IGD dan 

ICU dengan Teknik total sampling. Analisis bivariat  dengan Spearman Rho. 

Hasil: Karakteristik keluarga pasien stroke di RSUD Prembun.mayoritas dengan 

rentang usia 20-35 Tahun sebanyak 26 (100%) responden, dan berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 18 orang (69.2%). Sedangkan tingkat pendidikan sebagian 

besar responden adalah tamat DIII Keperawatan sejumlah 15 

(57.7%),Kemampuan berpikir kritis baik sebanyak 14 (53.8%), Perilaku caring 

perawat  yang baik yaitu sebanyak 18 respoden (69.2%) dan Ada hubungan 
hubungan berpikir kritis dengan perilaku caring perawat di RSUD Prembun. 

Kesimpulan: Ada hubungan hubungan berpikir kritis dengan perilaku caring 

perawat di RSUD Prembun. 

Rekomendasi: Bagi perawat dapat mengembangkan kemampuan berpikir kritis 

demi menciptakan asuhan keperawatan yang professional dan berbasis caring 
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ABSTRACT 
 

THE RELATIONSHIP OF CRITICAL THINKING WITH THE CARING 

BEHAVIOR OF NURSES IN PREMBUN HOSPITAL 
 

Background: Nurses in hospital settings are responsible for providing patient 

care that aligns with their roles and responsibilities, ensuring the delivery of high-

quality services. Caring behavior exhibited by nurses is a key component in 

assessing the quality of healthcare services. The caring attitudes of nurses are 

influenced by their critical thinking skills, ultimately enhancing the quality of 

nursing care provided. 

Objective: To examine the correlation between critical thinking skills and caring 

behavior among nurses at Prembun Regional Hospital. 

Method: The research employed a descriptive correlation approach with a cross-

sectional design. A total of 26 nurses from the Emergency Room (ER) and 

Intensive Care Unit (ICU) were selected using the total sampling technique. The 

analysis included bivariate analysis using Spearman's Rho. 

Results: The majority of stroke patients' family members at Prembun District 

Hospital were within the age range of 20-35 years, comprising 26 (100%) 

respondents, with 18 (69.2%) being female. Regarding educational background, 

15 (57.7%) respondents held a DIII Nursing degree. Notably, 14 (53.8%) 

exhibited good critical thinking skills, while 18 respondents (69.2%) 
demonstrated positive caring behaviors. The study revealed a significant 

relationship between critical thinking and caring behavior among nurses at 

Prembun Regional Hospital. 

Conclusion: The findings indicate a positive relationship between critical 

thinking skills and caring behavior among nurses at Prembun Regional Hospital. 

Recommendation: It is recommended that nurses focus on developing their 

critical thinking abilities to enhance the professionalism and compassionate nature 

of their nursing care services. 

 

Keywords: Critical Thinking, Caring Behavior, Nursing 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pelayanan terbaik di Rumah Sakit Indonesia akan menjadi tantangan 

dengan sejalannya kemajuan perkembangan periode teknologi dan digitalisasi 

sehingga masyarakat juga menuntut tersedianya pelayanan kesehatan dan 

keperawatan yang bermutu tinggi. Petugas kesehatan seperti perawat 

merupakan kunci utama dalam keberhasilan kualitas pembangunan kesehatan. 

Perawat selaku kelompok layanan keperawatan pada rumah sakit wajib  

membagikan bantuan untuk pasien sepadan dengan tugas dan perannya dalam 

memberikan pelayanan yang berkualitas kepada pasien (Departemen 

Kesehatan RI, 2018). Pelayanan keperawatan dengan meningkatkan kualitas 

secara membenahi kinerja perawat. 

Selama pemberian layanan, perawat diharapkan melakukan dengan 

profesional supaya dapat memberikan kepuasan untuk pasien terkait 

pelayanan di Rumah Sakit. Perawat perlu mampu menemukan setiap 

peralihan yang dialami pasien, membagikan pelayanan mandiri, menanggapi 

beragam kemauan dan mampu menetapkan prioritas. Tentunya hal ini 

memerlukan kemampuan berpikir kritis dan kemampuan memecahkan 

permasalahan yang muncul secara akurat serta kemampuan berkomunikasi 

secara akurat dan jelas (Fero et al, 2009 dalam (Ramadhiani & Siregar, 2019). 

Perawat yang reflektif kritis mempraktikkan hubungan kepedulian dan 

kepercayaan. Keterampilan berpikir kritis mempengaruhi sikap Caring 

perawat. Penyelenggaraan pekerjaan keperawatan akan menambah kualitas 

pelayanan keperawatan, meningkatkan citra keperawatan pada masyarakat 

dan membantu profesi keperawatan mempunyai kedudukan istimewa di 

pandangan pemakai jasa kesehatan. Teori Watson menitikberatkan pada 

perawatan perawat pada klien. Semakin baik berpikir kritis, semakin peduli 

pada pasien Anda karena hubungan pribadi dengan pasien dibangun dengan 

cara yang etis dan bertanggung jawab (Sitio et al., 2022) 
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Salah satu faktor penting dalam menilai kualitas pelayanan kesehatan 

adalah tingkat perhatian dan kepedulian yang ditunjukkan oleh seorang 

perawat. Sikap caring merupakan fondasi dalam semua tahapan perawatan 

yang mewakili integralitas nilai-nilai manusiawi secara menyeluruh. Dalam 

prakteknya, caring dapat diimplementasikan dengan memberikan perhatian, 

menghormati, bertanggung jawab, serta memberikan bantuan dengan tulus 

kepada pasien sebagai individu yang sempurna. Keperawatan dapat 

memotivasi tenaga perawat untuk bersikap empati terhadap pasien, yang 

melibatkan perlakuan yang manusiawi, perhatian, dan sungguh-sungguh 

terhadap pasien (Purwaningsih, 2018). 

Di Indonesia, caring menjadi salah satu faktor yang dinilai oleh 

pengguna layanan kesehatan. Dari hasil penelitian kepuasan klien di beberapa 

Rumah Sakit di Jakarta, diketahui bahwa 14% klien merasa tidak puas dengan 

layanan kesehatan yang diberikan. Hal ini disebabkan oleh kurangnya 

perilaku caring yang baik (Kemenkes RI, 2018). 

Sebagai perawat, tugasnya adalah memberikan asuhan keperawatan 

kepada klien atau keluarga. Semakin meningkatnya tingkat kepedulian 

perawat dalam memberikan pelayanan asuhan keperawatan kepada klien atau 

keluarga, semakin besar kepuasan yang dirasakan dalam menerima pelayanan 

tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa hubungan terapeutik antara perawat dan 

klien semakin kuat dibangun (Firmansyah et al., 2019). Memberikan 

perhatian yang hangat dan prihatin dalam pelayanan keperawatan memiliki 

efek positif, karena dapat mempercepat proses penyembuhan pasien. Ini 

terjadi karena pasien merasa bahwa kebutuhan fisik, emosional, dan 

spiritualnya terpenuhi dengan baik. Selain itu, pelayanan yang baik dari 

perawat juga membuat pasien merasa nyaman dan terjaga kenyamanannya 

selama menjalani perawatan (Diah Fitri Purwaningsih, 2018).  

Penyediaan perawatan yang peduli dalam praktik keperawatan menjadi 

hal yang sangat penting, namun masih belum semua perawat sepenuhnya 

melaksanakannya dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Sebuah studi 

yang dilakukan oleh Lesmana (2021) mengungkapkan bahwa sebagian besar 

perawat (46,4%) memiliki perilaku caring yang buruk. Lebih dari separuh 
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responden (59,5%) tidak puas dengan perilaku caring perawat. Penelitian 

tersebut juga menemukan adanya hubungan yang signifikan antara perilaku 

caring perawat dan tingkat kepuasan pasien BPJS (p value = 0,002).  

Menurut Teori Perawatan Manusia, terdapat sepuluh faktor perawatan 

yang dapat menunjukkan perilaku peduli dari seorang perawat. Paragraf 

tersebut berbicara tentang sepuluh faktor yang meliputi keyakinan dan 

harapan, nilai-nilai humanistik-altruistik, hubungan saling percaya, 

sensitivitas terhadap diri sendiri dan orang lain, serta meningkatkan dan 

menerima ekspresi perasaan baik positif maupun negatif, menambah tahap 

belajar mengajar individu, dan saling bantu membantu, memakai teknik 

memecahkan masalah yang terorganisasi dalam mengambil pilihan, 

mempersiapkan kawasan yang menunjang, mengayomi, serta mereformasi 

spiritual dan sosio-kultural, mental, memajukan faktor kekuatan eksistensial 

fenomenologis serta membantu dalam memenuhi keperluan pokok (Watson J, 

2019).  

Efek apabila mempunyai sikap caring yang buruk di bagian 

keperawatan layaknya jarang tersenyum, tidak menjawab pertanyaan pasien, 

atau mudah emosi, maka kualitas pelayanan keperawatan menjadi turun yang 

menyebabkan penurunan kepuasan pasien dan peningkatan lama dan hari 

rawat pasien (Estefina et al., 2019). Dampak dari kurangnya caring perawat 

begitu besar maka perilaku caring masih perlu ditingkatkan.  Sikap perawat 

yang peduli sangat signifikan dalam memenuhi kepuasan pasien dan 

merupakan salah satu ukuran dari keunggulan pelayanan di suatu fasilitas 

kesehatan. Peran perawat sangat penting dalam memastikan kepuasan pasien 

terpenuhi. Sebagai akibatnya, tindakan penuh perhatian dari perawat dapat 

mempengaruhi kualitas pelayanan terhadap pasien. 

Dalam sebuah studi yang dilakukan oleh (Ramadhiani & Siregar, 

2019), ditemukan bahwa memiliki keterampilan berpikir kritis yang baik akan 

berkontribusi pada peningkatan sikap caring perawat. Terdapat hubungan 

yang penting antara berpikir kritis dan kepedulian perawat. Berdasarkan 

temuan tersebut, didapati bahwa perawat yang kurang terampil dalam berpikir 

kritis memiliki kemungkinan yang lebih tinggi, sekitar 7,8 kali lipat, untuk 
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menunjukkan sikap yang kurang peduli terhadap pasien dibandingkan dengan 

perawat yang memiliki keterampilan berpikir kritis yang baik. Hasil ini secara 

konsisten dengan studi yang dilakukan oleh (Sampouw et al., 2022) yang 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara semua aspek berpikir kritis dan 

sikap empati perawat pada tingkat yang rendah hingga sedang (r=0.22-0.45; p 

< 0.05). 

Berdasarkan Studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti  

didapatkan jumlah total seluruh perawat di RSUD Prembun sebanyak 142 

orang. Selain itu, peneliti mewawancarai perawat di RSUD Prembun terhadap 

10 orang perawat, 5 perawat di IGD dan 5 perawat di ICU, 4 (40%) 

diantaranya mengatakan tidak memperkenalkan diri ketika pertama kali 

bertemu pasien dan 3 (30%) diantaranya mengatakan berbicara kepada pasien 

dengan cepat sehingga kurang jelas, serta 3 (30%) perawat mengatakan tidak 

memberi perhatian penuh ketika bersama pasien. 

Berdasarkan latar belakang dan fenomena di atas penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut dengan judul “Hubungan berpikir kritis 

dengan perilaku caring perawat di RSUD Prembun”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan informasi yang telah diberikan, maka permasalahan yang 

diidentifikasi dalam penelitian ini adalah mengenai keterkaitan antara 

kemampuan berpikir kritis dan perilaku caring yang dimiliki oleh perawat di 

RSUD Prembun. 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Untuk menganalisis hubungan berpikir kritis dengan perilaku caring 

perawat di RSUD Prembun. 

2.  Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan berpikir kritis perawat di RSUD Prembun. 

b. Mendeskripsikan perilaku caring perawat di RSUD Prembun. 
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D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Harapan dari penelitian ini adalah agar hasilnya dapat digunakan 

sebagai referensi ilmiah, terutama dalam bidang ilmu keperawatan. 

Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam 

pemecahan masalah yang terkait dengan penyediaan pelayanan 

keperawatan, terutama dalam perilaku caring. 

2. Manfaat Praktis   

a. Bagi Universitas Muhammadiyah Gombong 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumber rujukan yang 

dapat digunakan dalam literatur untuk para mahasiswa di Universitas 

Muhammadiyah Gombong. 

b. Bagi Perawat 

Penelitian ini diharapkan sebagai panduan untuk perawat dalam 

mengembangkan kemampuan berpikir kritis demi menciptakan asuhan 

keperawatan yang professional dan berbasis caring. 

c. Bagi Peneliti 

Harapannya, penelitian ini akan memberikan pengalaman 

tambahan dalam dunia penelitian dan juga menjadi kesempatan bagi 

para mahasiswa untuk menerapkan pengetahuan yang telah mereka 

pelajari di perkuliahan ke dalam situasi nyata di lapangan. 

d. Bagi peneliti lain 

Harapan dari penelitian ini adalah menjadi referensi bagi peneliti 

masa depan untuk mengembangkan penelitian ini ke faktor-faktor lain 

yang memengaruhi sikap peduli dari perawat. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan 

dan Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

(Ramadhiani 

& Siregar, 

2019) 

Hubungan 

Berpikir 

Kritis dengan 

Studi ini 

menerapkan 

sebuah metode 

Hasil studi 

menunjukkan 

bahwa 

Persamaan: 

Sampel 

penelitian yaitu 
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Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan 

dan Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

Kepedulian 

(Caring) 

Perawat 

dalam 

Melaksanakan 

Asuhan 

Keperawatan 

di RSUD 

Kota Depok 

penelitian yang 

berupa penelitian 

deskriptif korelasi 

dengan 

menggunakan 

pendekatan cross-

sectional yang 

melibatkan 51 

perawat di RSUD 

Kota Depok. 

Sampel penelitian 

ini diambil 

melalui teknik 

total sampling 

dan analisis data 

menggunakan 

metode Chi-

Square 

terdapat 

sebuah 

korelasi yang 

signifikan 

antara berpikir 

kritis dan 

kepedulian 

perawat 

(p=0,003; 

α=0,05), 

dengan sebuah 

nilai OR 

sebesar 7,800 

serta range 

kepercayaan 

95% antara 

2,104 hingga 

28,911 

perawat 

metode 

penelitian 

deskriptif 

korelasi dengan 

pendekatan 

cross-sectional  

Perbedaan: 

Jumlah dan 

besar sampel, 

Teknik 

pengambilan 

sampel serta 

lokasi 

penelitian 

 

(Sampouw 

et al., 2022) 

Dimensi 

berpikir kritis 

dan perilaku 

caring pada 

perawat 

rumah sakit 

Penelitian ini 

melibatkan 152 

sampel yang 

dipilih secara 

convenience 

sampling di salah 

satu rumah sakit 

di Sulawesi 

Tengah. Jenis 

penelitian yang 

dilakukan adalah 

deskriptif korelasi 

dengan desain 

cross-sectional. 

Dalam penelitian 

ini, digunakan 

skala kuesioner 

UF-EMI dan 

CBI-24 yang 

dikembangkan 

oleh University of 

Florida. Statistik 

adalah metode 

untuk 

mengumpulkan, 

menganalisis, dan 

menginterpretasi 

data untuk 

menghasilkan 

informasi yang 

Terdapat 

hubungan 

antara semua 

aspek berpikir 

kritis dan 

perilaku caring 

perawat pada 

tingkat 

hubungan 

yang tidak 

begitu kuat 

hingga sedang 

(r=0.22-0.45; 

p < 0.05). 

Persamaan:  

Sampel 

penelitian yaitu 

perawat, 

metode 

penelitian 

deskriptif 

korelasi dengan 

pendekatan 

cross-sectional  

Perbedaan:  

Jumlah dan 

besar sampel, 

Teknik 

pengambilan 

sampel serta 

lokasi 

penelitian. 
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Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan 

dan Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

dapat digunakan 

untuk memahami 

pola atau tren 

dalam suatu 

populasi atau 

sampel. 

(Prihandhani 

& Kio, 

2019) 

Hubungan 

motivasi kerja 

perawat 

dengan 

perilaku 

caring 

perawat 

pelaksana di 

ruang rawat 

inap rumah 

sakit umum 

wisma 

prashanti 

tabanan 

Penelitian ini 

menggunakan 

desain penelitian 

korelasional 

dengan rancangan 

penelitian cross 

sectional. 

Pernyataan ini 

menyatakan 

bahwa setelah 

melakukan 

analisis 

bivariat 

dengan 

menggunakan 

uji statistik 

Kendall’s 

Tau_b, 

terbukti bahwa 

hipotesis yang 

diajukan 

diterima. 

Artinya, 

terdapat 

hubungan 

yang 

signifikan 

antara 

motivasi kerja 

dan perilaku 

caring perawat 

pelaksana di 

ruang rawat 

inap RSU 

Wisma 

Prashanti 

Tabanan.  

Persamaan:  

Sampel 

penelitian yaitu 

perawat, 

metode 

penelitian 

deskriptif 

korelasi dengan 

pendekatan 

cross-sectional  

Perbedaan:  

Variabel 

independent 

yaitu motivasi. 

Jumlah dan 

besar sampel, 

Teknik 

pengambilan 

sampel serta 

lokasi 

penelitian. 
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Lampiran 1. Jadwal Penelitian 

NO KEGIATAN NOV DES JAN FEB MAR APR MEI JUNI JULI 

1 Penentuan 

tema 

         

2 Penyusunan 

Skripsi 

         

3 Ujian Skripsi          

4 Uji Etik          

5 Pengambilan 

Data 

Penelitian 

         

6 Penyusunan 

Hasil 

Penelitian 

         

7 Ujian Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian  
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Lampiran 4. Surat Keterangan Lolos Uji Etik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 
 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 5. Surat Pernyataan Cek Similarity / Plagiasi 
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Lampiran 6. Kuesioner Berpikir Kritis 

Kisi-kisi instrumen pelaksanaan perilaku berpikir kritis perawat pelaksana 

berdasarkan pengukuran UF-EMI dan 11 perilaku berpikir kritis 

No Berpikir kritis Pernyataan perilaku pemikiran 

kritis perawat pelaksana 

Nomor 

pernyataan 
Positif 

Nomor 

pernyataan 
Negatif 

1 Engagement 
(Keterlibatan) 

a. Memperkenalkan diri sendiri 

kepada klien 

b. Menjelaskan kepada pasien 

saat memulai terapi atau 

prosedur. 

c. Mempersiapkan segala 

sesuatu sebelum melakukan 

tidakan keperawatan 

d. Mendorong klien untuk 
bertanya. 

e. Tertarik untuk membantu 

menyelesaikan masalah klien 

f. Selalu sistematis dalam setiap 

tindakan 

g. Melakukan tindakan 

berdasarkan ilmu  keperawatan 

h. Menggunakan waktu seefektif 

mungkin 

i. Jika perawat lain memberikan

 informasi tentang klien yang 

tidak lengkap, maka saudara 

akan memperjelas informasi 

tersebut dan berbicara 

langsung dengan klien. 

j. Mengajak perawat lain untuk 
berdiskusi untuk 

meningkatkan 

kemampuannya dalam 

penyelesaian masalah. 

k. Jika pendapat perawat 

bertentangan dengan       

pendapat klien, putuskan cara 

terbaik yang dapat 

memuaskan semua orang 

l. Tidak melanggar standar 

keperawatan dalam 

melakukan asuhan 

1, 3, 4, 5, 
6, 7, 9, 10, 

12, 18, 

26 

11, 13, 19, 
23 
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keperawatan 

Jujur dalam memberikan 

perawatan kepada klien 

2 Cognitive 
maturity 
(kedewasaan 
cognitif) 

a. Mendengarkan pendapat 

orang lain pada setiap 

diskusi. 

b. Jika klien atau keluarga 

mengeluh tentang perawat 

lain, dengarkan dan bicarakan 
dengan perawat tersebut. 

c. Jika perawat lain 

menganggap klien kurang 

kooperatif maka hadapilah 

klien tersebut dengan hati 

terbuka dan keinginan untuk 

memenuhi kebutuhan klien. 

d. Minta bantuan kepada 

perawat senior jika anda tidak 

yakin bagaimana melakukan 

ketrampilan keperawatan. 

e. Selalu merujuk pada aturan 

dan prosedur manual dalam 

melakukan tindakan. 

f. Laporkan semua masalah 

secepat mungkin kepada 

perawat primer. 
g. Jika kurang memahami 

tindakan yang akan dilakukan 

maka saudara akan bertanya. 

h. Membantu perawat lain yang 

mendapat kesulitan dalam 

melakukan asuhan 

keperawatan 

i. Mengenali kekurangan diri 

diri sendiri 

j. Mau belajar dari orang lain 

untuk membuat suatu 

keputusan 

m. Meminta kepada perawat 

senior untuk memberikan 

bimbingan 

8, 21, 22, 
25, 28, 29, 
31, 34, 35 

14, 15, 24, 
27 

3 Innovativeness 
(inovasi) 

a. Membaca literatur tentang 

keperawatan untuk 

menguatkan pendapat. 

b. Berdiskusi dengan perawat 

lain dan berbagi ide 

2, 16, 17, 
20, 33 

30, 32 
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mengenai tindakan 

keperawatan. 

c. Menggunakan metode 

pendekatan yang berbeda 

metode yang biasa digunakan 

tidak berhasil. 

d. Libatkan keluarga klien 

perawatan agar keluarga 

mampu merawat klien (jika 

klien sudah pulang) 

e. Selalu muncul pertanyaan 

mengenai tanda klinis atau 

gejala yang sering merupakan 

indikasi berbagai masalah 

n. Belajar segala hal yang 

terkait dengan klien agar 

dapat membuat keputusan 
klinis yang tepat 
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KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN BERPIKIR KRITIS DENGAN PERILAKU CARING 

PERAWAT DI RSUD PREMBUN 

 
 

A. Identitas Perawat 

Initial : 

Umur : 

Jenis Kelamin : L/P 

Pendidikan            : 

Ruang             :      

 

KUESIONER A: BERPIKIR KRITIS PERAWAT (UF-EMI) 

 
Petunjuk: 

1. Isilah daftar pernyataan tentang berpikir kritis perawat dengan 

memberikan tanda silang (X) pada kolom yang telah disediakan. 

Pernyataan sesuai dengan yang saudara lakukan. 

2. SL = Selalu; SR = Sering; J = Jarang; TP = tidak pernah 
 

 
No Pernyataan Sel

alu 
Seri
ng 

Jara
ng 

Tidak 
pernah 

1 Saya memperkenalkan diri kepada pasien ketika 
pertama kali bertemu pasien 

    

2 Saya berusaha mendapatkan banyak informasi dari 
Pasien 

    

3 Saya berusaha jujur dalam memberikan perawatan 
kepada pasien 

    

4 Saya akan mengecek kebenaran informasi kepada 

pasien apabila perawat lain memberikan informasi 
tentang pasien yang kurang lengkap 

    

5 Saya memberi kesempatan kepada pasien untuk 
bertanya tentang kondisinya. 

    

6 Saya mempunyai kemampuan untuk memecahkan 
masalah dengan baik 
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7 Saya memberi kesempatan kepada pasien untuk 

bertanya tentang tindakan keperawatan yang akan 
Dilakukan 

    

8 Saya akan menghadapi pasien dengan hati terbuka , 
meskipun perawat lain menganggap pasien kurang 

kooperatif 

    

9 Saya mempersiapkan peralatan dengan lengkap 
sebelum melakukan tindakan keperawatan 

    

10 Saya memberikan penjelasan kepada pasien ketika 
akan memulai tindakan keperawatan. 

    

11 Saya melakukan tindakan keperawatan tidak secara 
Sistematis 

    

12 Saya akan melakukan asuhan keperawatan kepada 
pasien sesuai dengan standar keperawatan 

    

13 Saya melakukan tindakan keperawatan tidak sesuai 
Prosedur 

    

14 Saya akan tetap melaksanakan tindakan 

keperawatan meskipun saya kurang memahami 
tindakan tersebut 

    

15 Saya tidak akan minta bantuan kepada perawat 
senior jika saya mengalami kesulitan dalam 

melakukan tindakan. 

    

16 Saya akan  menggunakan berbagai metode 
pendekatan dalam membantu menyelesaikan 
masalah pasien 

    

17 Saya mengajarkan kepada pasien/keluarga cara 
merawat pasien 

    

18 Saya melakukan tindakan keperawatan berdasarkan 
ilmu keperawatan 

    

19 Saya tidak menerapkan pengetahuan saya untuk 
mengatasi berbagai masalah pada pasien 

    

20 Saya berusaha mengetahui segala hal yang terkait 
dengan pasien agar dapat membuat keputusan klinis 
yang tepat 

    

21 Saya akan membantu pasien meskipun pasien 
kurang kooperatif 

    

22 Saya akan berdiskusi dengan perawat lain untuk 

mengambil keputusan yang terkait dengan asuhan 
Keperawatan 

    

23 Saya tidak tertarik untuk membantu menyelesaikan 
masalah pasien 
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24 Saya tidak mengenali kekurangan pada diri sendiri     

25 Saya mengenali kelebihan pada diri sendiri     

26 Saya akan mengajak perawat lain berdiskusi untuk 

meningkatkan kemampuannya dalam penyelesaian 
masalah. 

    

27 Saya tidak mau mendengarkan pendapat orang lain 
pada saat diskusi. 

    

28 Saya tetap mempertahankan pendapat saya 
meskipun bertentangan dengan pendapat orang lain 

    

29 Saya mau belajar dari orang lain untuk membuat 
suatu keputusan 

    

30 Saya tidak suka membagi pengetahuan dengan 
perawat lain mengenai tindakan keperawatan yang 
saya ketahui. 

    

31 Saya akan meminta kepada perawat senior untuk 
memberikan bimbingan kepada saya 

    

32 Saya tidak mau membagi ide dengan perawat lain 
mengenai ilmu keperawatan yang saya ketahui. 

    

33 Saya membaca buku/ literatur tentang keperawatan 
untuk meningkatkan pengetahuan. 

    

34 Saya akan membantu perawat lain yang mendapat 
kesulitan dalam melakukan asuhan keperawatan 

    

35 Saya segera melaporkan masalah yang didapatkan 

dari pasien kepada kepala ruang/perawat 
primer/ketua tim/dokter. 
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Lampiran 7. Kuesioner Perilaku Caring Perawat 

KISI-KISI KUISIONER PENELITIAN 

CARING ASSESMENT TOOLS/CAT 
 

Variabel Indikator JumlahPertanyaan 

Perilaku 

Caring 

Perawat 

Membentuk dan bertindak berdasarkan sistem 

nilai yang altruistic dan manusiawi 

Positif: 1 
Negatif: 2 

2 

 Menanamkan keyakinan dan harapan 

Positif : 3,4 
Negatif : - 

2 

 Menanamkan kepekaan terhadap diri sendiri dan 

orang lain 

Positif : 5 
Negatif : 6 

2 

 Menanamkan rasa saling membantu dan saling 

percaya 

Positif : 7,8 

Negatif : - 

2 

 ningkatkan dan menerima ekspresi perasaan dan 

emosi baik positif dan negatif 

Positif : 9 
Negatif : 10 

2 

 Menggunakan metode penyelesaian masalah 

tentang caring dengan kreatif dan individualistik 

Positif : 11,12 

2 

 Meningkatkan proses pembelajaran interpersonal 

Positif : 13 
Negatif : 14 

2 

 Menciptakan lingkungan fisik, mental, sosial dan 

spiritual 

Positif : 15 
Negatif : 16 

2 

 Memenuhi kebutuhan dasar manusia dengan 

penuhpenghargaan 

Positif : 18 
Negatif : 17 

2 

 Menghargai kekuatan-kekuatan yang ada dalam 

kehidupan 

Positif : 19,20 
Negatif : - 

2 
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KUESIONER B: PERNYATAAN TENTANG PERILAKU CARING 

PERAWAT 

 

CARING ASSESMENT TOOLS/CAT 
Petunjuk: 

1. Isilah daftar pernyataan tentang perilaku caring perawat dengan 

memberikan tanda silang (X) pada kolom yang telah disediakan. Pernyataan 

sesuai dengan yang saudara lakukan. 

2. SL = Selalu; SR = Sering; J = Jarang; TP = tidak pernah 

No Pernyataan Sel
alu 

Seri
ng 

Jarang Tidak 
pernah 

1 Saya tidak memperkenalkan diri ketika pertama kali 
bertemu pasien 

    

2 Saya memanggil nama pasien dengan benar     

3 Saya memperlakukan pasien dengan sopan     

4 Saya mempertahankan sikap santun kepada pasien     

5 Saya menunjukkan sikap empati kepada pasien     

6 Saya akan menunjukkan sikap yang dapat 
menentramkan hati pasien dan keluarga 

    

7 Saya berbicara kepada pasien dengan cepat sehingga 
kurang jelas 

    

8 Saya menunjukkan sikap yang baik lepada pasien     

9 Saya menunjukkan sikap yang baik lepada keluarga 
Pasien 

    

10 Saya menunjukkan sikap yang dapat memberi rasa 
nyaman pada pasien 

    

11 Saya memberi perhatian penuh ketika bersama pasien     

12 Saya menjawab pertanyaan pasien dengan jelas dan 
Lengkap 

    

13 Saya menanyakan kepada pasien apakah pasien sudah 
mengerti dengan penjelasan yang saya berikan 

    

14 Saya tidak serius mendengar ketika pasien berbicara     

15 Saya memotivasi pasien untuk mengungkapkan apa 
yang pasien rasakan 

    

16 Saya memberi kesempatan pada pasien untuk bertanya 
tentang penyakitnya 

    

17 Saya memberikan pendidikan kesehatan terkait dengan 
penyakit pasien 

    

18 Saya tanggap terhadap kebutuhan dasar pasien (makan, 
mandi, bab, bak) 

    



76 
 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

19 Saya meminta ijin kepada pasien sebelum melakukan 
tindakan keperawatan 

    

20 Saya mengecek kembali nama pasien ketika akan 

melakukan tindakan keperawatan kepada pasien 

    

21 Saya memperhatikan prinsip keamanan dalam 
melakukan tindakan keperawatan 

    

22 Saya melakukan tindakan dengan tergesa-gesa     

23 Saya melakukan tindakan dengan tepat     

24 Saya tidak membantu memenuhi kebutuhan dasar 
pasien (makan, mandi, bab, bak) 

    

25 Saya tidak menghargai privacy/ kepentingan pribadi 
Pasien 

    

26 Saya memuji upaya pasien untuk sembuh     

27 Saya tidak segera membantu pasien ketika pasien 
Membutuhkan 

    

28 Saya tidak mengungkapkan rasa senang karena dapat 
membantu pasien 

    

29 Saya menghargai/ menghormati keputusan pasien 
terkait perawatan yang akan pasien jalan 

    

30 Saya menanyakan kembali untuk memastikan bahwa 
kebutuhan pasien sudah terpenuhi sebelum saya 
meninggalkan pasien 

    

31 Saya memperhatikan kenyamanan lingkungan sekitar 
pasien (misalnya kebersihan tempat tidur, meja dan 
sekitarnya) 

    

32 Saya kurang memperhatikan kerapihan lingkungan 
Pasien 

    

33 Saya memotivasi pasien untuk menghadapi penyakit 
yang dialaminya 

    

34 Saya mengajarkan cara memenuhi kebutuhan pasien 
secara mandiri sesuai tingkat kemandirian pasien 

    

35 Saya meyakinkan pasien tentang kesediaan saya untuk 
menjelaskan apa yang ingin pasien ketahui 

    

36 Saya memberi kesempatan pada pasien untuk 
melakukan hal yang berhubungan dengan keyakinan dan 
kepercayaan pasien 
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Lampiran 8. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada  

Yth: .................................. 

Di RSUD Prembun 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Setianingsih 

NIM : 202302215 

Alamat  : JL. Yos Sudarso Barat Gombong (Universitas Muhammadiyah 

Gombong) 

 Saya seorang mahasiswa dari Program Studi Keperawatan, Program 

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong. Saya bermaksud untuk 

melakukan penelitian tentang "Hubungan Berpikir Kritis dengan Perilaku Caring 

Perawat di RSUD Prembun". 

Saya mengundang Anda untuk berpartisipasi sebagai responden dalam 

penelitian ini dengan mengisi kuesioner yang telah saya sediakan. Jika Anda 

bersedia berpartisipasi, saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan 

yang telah disediakan. Terima kasih atas partisipasi dan kerjasamanya. 

 

Prembun,               2024 

 

 

Peneliti 

 

 

(Setianingsih) 
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Lampiran 9. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(CONSENT) 

 

 Setelah membaca dan memahami penjelasan penelitian serta informasi 

yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat penelitian, maka 

dengan ini saya secara sukarela bersedia untuk ikut serta atau berpartisipasi 

sebagai responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh: 

Nama : Setianingsih 

 

NIM : 202302215 

Judul  : “Hubungan Berpikir Kritis dengan Perilaku Caring 

Perawat di RSUD Prembun” 

Saya yang bertandatangan di bawah ini, 

Nama (initial) : ………………………………………… 

Alamat : ………………………………………… 

Jenis Kelamin : ………………………………………… 

Usia  : …………Tahun  

Pendidikan : ………………………………………… 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dengan 

penuh kesadaran tanpa paksaan dari siapapun. 

 

Saksi, 

 

 

(…………………….) 

Prembun,……………………2024 

Yang bertanda tangan, 

 

 

(…………………….) 
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Lampiran 10. Hasil Uji SPSS 

 
Frequencies 

 
Notes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 26 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases 
with valid data. 

Syntax FREQUENCIES 
VARIABLES=JK Pendidikan 
Usia Kritis Caring 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 

Resources Processor Time 00:00:00.000 

Elapsed Time 00:00:00.000 

 
 

 
Statistics 

  JK Pendidikan Usia Berpikir_Kritis Perilaku Caring 

N Valid 26 26 26 26 26 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

 
JK 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid L 8 30.8 30.8 30.8 

P 18 69.2 69.2 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 
Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid DIII 15 57.7 57.7 57.7 

NERS 3 11.5 11.5 69.2 

S1 8 30.8 30.8 100.0 
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Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid DIII 15 57.7 57.7 57.7 

NERS 3 11.5 11.5 69.2 

S1 8 30.8 30.8 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

 
Usia 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 20-35 Tahun 26 100.0 100.0 100.0 

 
 

Berpikir_Kritis 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Kurang 12 46.2 46.2 46.2 

Baik 14 53.8 53.8 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

 
Perilaku Caring 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Baik 18 69.2 69.2 69.2 

Kurang Baik 8 30.8 30.8 100.0 

Total 26 100.0 100.0  
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CROSSTABS 

  /TABLES=Kritis BY Caring 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ RISK 

  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW COLUMN TOTAL 

  /COUNT ROUND CELL. 

 
Crosstabs 

 
Notes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working 
Data File 

26 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated 
as missing. 

Cases Used Statistics for each table are based on all 
the cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 

Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Kritis BY Caring 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ RISK 
  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW 
COLUMN TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
 

Resources Processor Time 00:00:00.000 

Elapsed Time 00:00:00.000 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 174762 

 

 
Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Berpikir_Kritis * Perilaku 
Caring 

26 100.0% 0 .0% 26 100.0% 
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Berpikir_Kritis * Perilaku Caring Crosstabulation 

   Perilaku Caring 

Total 
   

Baik 
Kurang 

Baik 

Berpikir_Kritis Kurang Count 5 7 12 

Expected Count 8.3 3.7 12.0 

% within Berpikir_Kritis 41.7% 58.3% 100.0% 

% within Perilaku Caring 27.8% 87.5% 46.2% 

% of Total 19.2% 26.9% 46.2% 

Baik Count 13 1 14 

Expected Count 9.7 4.3 14.0 

% within Berpikir_Kritis 92.9% 7.1% 100.0% 

% within Perilaku Caring 72.2% 12.5% 53.8% 

% of Total 50.0% 3.8% 53.8% 

Total Count 18 8 26 

Expected Count 18.0 8.0 26.0 

% within Berpikir_Kritis 69.2% 30.8% 100.0% 

% within Perilaku Caring 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 69.2% 30.8% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 7.949a 1 .005   

Continuity 
Correctionb 

5.727 1 .017   

Likelihood Ratio 8.591 1 .003   

Fisher's Exact Test    .009 .007 

Linear-by-Linear 
Association 

7.643 1 .006   

N of Valid Casesb 26     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,69. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Berpikir_Kritis 
(Kurang / Baik) 

.055 .005 .568 

For cohort Perilaku Caring = 
Baik 

.449 .226 .890 

For cohort Perilaku Caring = 
Kurang Baik 

8.167 1.164 57.301 

N of Valid Cases 26   
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Lampiran 11. Lembar Kegiatan Bimbingan 
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