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ABSTRAK 

Menilai perilaku caring saat ini telah menjadi isu global khususnya pada pemberi dan penerima asuhan 

keperawatan di ruang rawat inap. Penelitian ini bertujuan[untuk mengidentifikasi perilaku caringaperawat 

berdasarkan tipe ruangan di rumahzsakit yang terakreditasiainternasional di Bali. Penelitian ini menggunakan 

desainocross-sectional. Data perilaku caringlperawat dikumpulkan menggunakan instrumen Caring Behaviour 

Inventory (CBI). Sampel dalam penelitian adalah 88 responden yang merupakan perawat pelaksana. Hasil 

penelitian mendapatkan gambaran perilaku caring pada masing-masing dimensi berdasarkan kuesioner maupun 

observasi mayoritas dengan kategori baik. Sedangkan berdasarkan tipe ruangan, kuesioner dan lembar observasi 

didapatkan ruangan dengan perilaku caring perawat kurang terbanyak yang dinilai dengan kuesioner adalah ruang 

perawatan pediatri (72,2%). Penelitian iniadiharapkan dapatimenjadi landasan dalamamenyusun program guna 

meningkatkanukualitas tenaga kesehatanokhususnya mengenai perilaku caring perawat pelaksana. 

 

Kata kunci: caring, perawat, rumah sakit akreditasi internasional, tipe ruang rawat 

 

ABSTRACT 

Assessing caring behavior has now become a global issue, especially in the providers and recipients of nursing 

carezin the inpatientoroom. Thisostudy aimseto identify thennurse caring behavior based on the type of room in 

internationally accredited hospitals in Bali. This study accross-sectional designowith a totalosampling method. 

Nurse caring behavior data was collected using The Caring Behavior Inventory (CBI)iinstrument. The sample in 

this study was 88 respondents who were nurses. The results of the study get a description of caring behavior in 

each dimension based on a questionnaire or majority observation in either category. Whereas based on the type of 

questionnaire room and observation sheets, it was found that the room with the most caring nurse behavior was 

assessed by the questionnaire was pediatric care room (72.2%). This researchiis expectedeto be a foundation in 

developing programs to improve the quality of health workers, especially regarding caring behaviors of 

implementing nurses. 
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PENDAHULUAN 

Perilaku caring merupakan inti dari 

keperawatan. Masyarakat menganggap 

bahwa perawatxyang profesional 

adalahhperawat yang memilikia etika dan 

caring yangubaik dalam memberikan 

pelayanan keperawatan (Ilkafah & Harniah, 

2014). 

Berbagai penelitian yang dilakukan di 

beberapa negara menunjukkan bahwa 

kualitas perilaku caring pada perawat masih 

kurang. Sebuah penelitian yang dilakukan 

oleh Aiken et al. (2012) menunjukkan 

bahwa persentase perawat yang memiliki 

kualitas pelayanan caring buruk terdapat di 

negara Irlandia (11%) dan Yunani (47%). 

(Liu  et al., 2010) dalam penelitiannya 

menunjukkan bahwa perilaku caring 

perawat di China dalam kategori cukup 

(33,11%) dan kategori buruk (13,95%). 

Penelitian yangodilakukan di RumahOSakit 

Semarang menunjukkan hasil bahwa 80,7% 

perawat memiliki perilaku caring yang 

kurang baik (Cahyono, Nugroho & Rahayu, 

2011). Selainqitu, penelitian yang 

dilakukanodi Rumah Sakit Daerah Badung, 

Provinsi Bali menunjukkan 

bahwawperilaku caring perawatsdalam 

kategoriAkurang (4,05%) danjkategori 

cukup (50%) (Darmini, Susanti & 

Karmayati, 2017). 

Dampak negatif dari tidak 

diterapkannya perilaku caring adalah 

rusaknya citra perawat di mata pasien, 

turunnya penghargaan rumah sakit di dalam 

masyarakat, dan menurunkan pemasukan 

finansial rumah sakit (Firmansyah, 

Noprianty & Karana, 2019). Menurut 

Watson (2012), tidak diterapkannya 

perilaku caring dapat memberikan dampak 

negatif untuk pasien seperti menurunnya 

hubungan saling percaya, lamanya 

penyembuhan baik fisik maupun 

psikologis, menimbulkan ketidaknyamanan 

bagi pasien, biaya perawatan lebih banyak, 

dan kurangnya keamanan pasien. 

Perilaku caring dapat diterapkan 

perawat dengan memberikan rasa nyaman 

dan aman dari situasi yang mengancam 

nyawa atau situasi yang menyebabkan 

pasien menjadi stres (Hafriska & Kamil, 

2017). Menurut Watson (2012), perilaku 

caring yang dapat diberikan oleh perawat, 

antara lain kasih sayang, rasa nyaman, 

peduli, perhatian, memberi support, 

pemeliharaan kesehatan, empati, minat, 

cinta, percaya, melindungi, kehadiran, 

mendukung, memberi sentuhan terapeutik, 

siap membantu, serta mengunjungi pasien. 

Perilaku caring perawat memiliki 

beberapa dimensi. Menurut Watson (2012), 

ada lima dimensi subskala perilaku caring 

yang dapat mewakili sepuluh faktor 

carative. Dimensi assurance of human 

precense merupakan suatu bentuk perilaku 

pemberian kepercayaan, harapan, dan 

menumbuhkan empati terhadap pasien dan 

keluarga pasien. Dimensi respectful 

deference to the other merupakan perilaku 

menumbuhkan hubungan saling percaya 

antara perawat dan pasien serta menerima 

keluhan yang dirasakan oleh pasien. 

Dimensi positive connectedness, yaitu 

perilaku menciptakan lingkungan fisik, 

mental, sosiokultural, dan spiritual yang 

baik bagi pasien. Dimensi professional 

knowledge and skill, yaitu perilaku 

memberikan pendidikan kesehatan kepada 

pasien dan keluarga terkait penyakit apa 

yang tidak diketahui oleh pasien dan 

keluarga. Dimensi attentiveness to the 

other’s experience, yaitu bersikap empati 

kepada pasien (Perry, 2006). 

Perilaku caring perawat yang baik 

akan memberikan manfaat terhadap pasien. 

Manfaat perilaku caring bagi pasien yaitu 

meningkatkan kesejahteraan emosional dan 

spiritual, kontrol diri, peningkatan 

kesembuhan fisik, memberikan keamanan, 

dan meningkatkan hubungan saling percaya 

antara perawat dengan pasien (Komariah, 

2012); Watson, 2012). Perilaku caring juga 

dapat meningkatkan kepuasaan pasien 

terhadap pelayanan keperawatan yang 

diberikan oleh perawat yang kemudian 

dapat memberikan keuntungan finansial 

bagi rumah sakit (Papastavrou, Andreoun, 

& Tsangari, 2014). 

Variasi perilaku caring 

perawatddapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor. Faktor tersebutiantara lain 
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pendidikan, pelatihan, beban kerja perawat, 

jenis kelamin, umur, desain pekerjaan, pola 

komunikasi, reward, hukuman, dan 

dukunganzmanajemen (Robbins, 2005). 

Menurut Wahyudi et al. (2016), perilaku 

caring perawat juga dipengaruhi oleh tipe 

ruang rawat. 

Berbagai penelitian telah dilakukan 

mengenai perilaku caringiperawat 

berdasarkan tipe ruanga rawatiinap. Saleh 

& Sjattar (2017) dalam penelitiannya 

menunjukkan bahwa perilaku caringi 

perawati pelaksana di ruang rawatainap 

Rumah Sakit Pontianaki tahun 2017 yang 

kurang baik sebanyak 50%. Penelitian yang 

dilakukan oleh Windarni tahun 2014 di 

Intensif Care Unit ((ICU) RumahaSakit 

Soediran Mangun Sumarso menunjukkan 

bahwa perawat yang tidak menerapkan 

perilaku caring ke pasien sebanyak 30%. 

Perilaku caring perawat pelaksana di ruang 

ICU lebih tinggi dibandingkan dengan 

perawat di ruang rawat inap (Rozalina & 

Yani, 2017). 

Hasil studi pendahuluan melalui 

wawancaraidan kuesioner yangadilakukan 

pada 10 perawat di ruang rawatujalan dan 

instalasiggawat darurat (IGD) Rumah 

SakitzSiloam, didapatkan hasil bahwa 50% 

perawat belum memberikan instruksi atau 

membimbing pasien dalam pemberian 

asuhan keperawatan, 50% perawat belum 

merasa yakin sepenuhnya dalam 

memberikan sentuhan terapeutik pada 

pasien, dan 40% perawat kurang terbuka 

pada pasien terkait penyakit yang dialami 

pasien. Selain itu, sebanyak 60% pasien 

mengatakan bahwa perawat jarang 

berkomunikasi kepada pasien terkait 

meminta pendapat pasien dalam perawatan 

yang akan diberikan.

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian menggunakan 

descriptive comparative dengan desain 

cross-sectional yaitu dengan pengumpulan 

data dilakukan dalam satu waktu dan satu 

periode pengumpulan data. Sampel pada  

 

penelitian berjumlah 88 perawat yang 

berada di ruang rawat inap IPD 1, IPD 2, 

Pediatri, ICU/NICU, dan maternitas dan 

dipilih dengan metode total sampling.

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil dari penelitian dapat dilihat sebagai berikut: 
Tabel 1. Karakteristik Usia, Lama Bekerja, Jenis Kelamin, Status Perkawinan, dan Tingkat Pendidikan Terakhir 

sebagai Perawat di Ruangan Rumah Sakit Terakreditasi Internasional di Bali Tahun 2020 (n=88) 

Variable f % 

Usia   

Remaja (18-25atahun) 19 21,6 

Dewasa (26-45atahun) 69 78,4 

Total  88 100 

Lama bekerja (tahun)   

< 5 tahun 56 63,6 

≥ 5 tahun 32 36,4a 

Totall 88 100- 

Jenis kelamina   

Laki-lakii 13 14,8 

Perempuana  75 85,2 

Total 88 100,0 

Status pernikahan   

Menikah 66 75,0 

Belum menikah 22 25,0 

Total 88 100,0 

1. Tingkat Pendidikan   

S1 Ners 63 71,6 

D3 Keperawatan 25 28,4 

Totala 88 100.0 
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Tabel 1 Menunjukkan bahwa 

mayoritas perawat yang terlibat sebagai 

peserta penelitian berusia dewasa (26-45 

tahun) yaitu 78,4%, lama bekerja <5 tahun 

sebanyak 56 orang yaitu 63,6%, berjenis 

kelamin perempuan dengan jumlah 75 

orang yaitu 85,2%, menikah sebanyak 66 

orang yaitu 75,0%, dan berpendidikan S1 

Ners sebanyak 63 orang yaitu 71,6%.

 

Tabel 2. Gambaran Caring Berdasarkan Lembar Kuesioner dan Lembar Observasi Berdasarkan 5 Dimensi pada 

Perawat di Rumah Sakit Terakreditasi Internasional di Bali Tahun 2020 (n=88) 

No Dimensi 

Kuesioner Observasi 

Baik Kurang Baik Kurang 

f % f % f % f % 

1 Respectful Deference to the Other 88 100 0 0 88 100 0 0 

2 Assurance of Human Presence 71 80,7 17 19,3 88 100 0 0 

3 Positive Connectedness 88 100 0 0 88 100 0 0 

4 Professional Knowledge and Skill 87 98,0 1 1,1 87 98,9 1 1,1 

5 Attentivness to the Others Experience 79 89,8 9 10,2 76 86,4 12 13,6 

Tabel 2 Menunjukkan bahwa hasil 

lembar kuesioner perilaku caring 5 dimensi 

dari 88 responden didapatkan perilaku 

caring perawat kategori baik yaitu pada 

faktor respectful deference to the other 

sebesar (100%) dan positive connectedness 

sebesar (100%). Berdasarkan lembar 

observasi perilaku caring 5 dimensi dari 88 

responden didapatkan hasil perilaku caring 

perawat kategori baik yaitu pada faktor 

respectfull deference to the other sebesar 

(100%), assurance off human presence 

(100%) dan positivee connectedness 

sebesar (100%) di rumah sakit terakreditasi 

internasional di Bali.

 

Tabel 3. Gambaran Perilaku Caring Berdasarkan Tipe Ruangan di Rumah Sakit Terakreditasi Internasional di 

Bali Tahun 2020 (n=88) 

Ruangan N 

Hasil Kuesioner 

Perilaku Caring 

Hasil Observasi 

Perilaku Caring 

Baik- Kurang- Baik- Kurang 

f, %, f, %, f, %, f, % 

IPD-1 14 6 42,9 8 57,1 14 100 0 0 

IPD-2 16 0 0 16 100 14 87,5 2 12,5 

IPD-3 19 0 0 19 100 17 89,5 2 10,5 

ICU/NICU 21 21 0 21 100 18 85,7 3 14,3 

PEDIATRI 11 8 72,7 3 27,3 11 100 0 0 

MATERNITAS 7 5 71,4 2 28,6 7 100 0 0 

Tabel 3 dari hasil kuesioner data 

perilaku caring-perawat berdasarkan- tipe 

ruangan di ruang rawat- inap, didapatkan 

bahwa perilaku caring perawat baik, yaitu 

pada ruangan IPD 1 dengan 14 responden 

yaitu 42,9%, Pediatri 11 responden yaitu 

72,7%, dan Maternitas 7 responden yaitu 

71,4%, sedangkan pada lembar observasi 

perilaku caring perawat didapatkan hasil 

perilaku caring -perawat baik, yaitu pada 

ruangan IPD dengan 14 responden yaitu 

100%, Pediatri 11 responden yaitu 100%, 

dan Maternitas 7 responden yaitu 100%.

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

menunjukkan bahwa perawat pelaksana di 

Rumah Sakit Siloam memiliki perawat 

yang mayoritas berusia dewasa yaitu 26-45 

tahun. Apabila usia perawat dikategorikan 

berdasarkan kelompok umur, maka hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa1perawat 

yang bekerja dii ruang rawatt inap di Siloam  

 

Hospitals Bali mayoritas berada pada usia 

produktif (15-64 tahun) dibandingkan 

dengan perawat usia non-produktif (0-14 

tahun dan >65 tahun). Penelitian yang 

dilakukan oleh Dessler (2011) menyatakan 

bahwa masa produktif.  

Berdasarkan jenis kelamin, perawat 

berjenis kelamin perempuan lebih banyak 
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(85,2%) dibandingkan dengan perawat 

berjenis kelamin laki-laki. Hasil penelitian 

serupa pernah ditemukan sebelumnya oleh 

Mawarti, Wahyuni & Wahyudi (2016) 

dalam penelitiannya menemukan bahwa 

persentase perawat berjenis kelamin 

perempuan lebih banyak dibandingkan laki-

laki yakni 65%. Selain itu, hasil dari 

penelitian Makta (2013) juga menyatakan 

bahwa dalam penelitiannya proporsi 

perawat perempuan lebih banyak 

dibandingkan dengan perawat laki-laki 

yaitu 58,3%. 

Berdasarkan tingkat pendidikan, 

diketahui bahwa mayoritas perawat 

pelaksana memiliki tingkat pendidikan 

Sarjana Keperawatan (S1) dan Profesi Ners 

sebanyak 71,6%. Distribusi tingkat 

pendidikan yang ditemukan pada penelitian 

ini sejalan dengan penelitian (Oini, 

Komalasari & Hasibuan, 2017) yang 

menemukan bahwa perawat yang bertugas 

di ruang rawat inap mayoritas 

berpendidikan tinggi S1 (65,64%) 

dibandingkan berpendidikan DIII 

(34,36%). Hasil penelitian Soeprodjo et al. 

(2016) menyatakan bahwa perawat yang 

paling banyak adalah berpendidikan S1 

sebanyak 60% dibandingkan dengan 

Pendidikan DIII sebanyak 40%. Namun, 

hasil penelitian tersebut berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Kumajas et 

al. (2014) yang menyatakan bahwa perawat 

yang berada di ruangan mayoritas 

berpendidikan DIII keperawatan 54,3%, 

sedangkan yang berpendidikan tinggi S1 

Ners 45,7%. 

Berdasarkan pengalaman kerja, 

penelitian ini menemukan bahwa perawat 

memiliki pengalaman kerja yang bervariasi 

dimana pengalaman bekerja perawat paling 

banyak adalah 4 tahun. Pengalaman kerja 

didefinisikan sebagai lama waktu perawat 

pelaksana bekerja dalam bidang kerjanya 

saat ini. Pengalaman kerja yang telah 

diperoleh dapat meningkatkan pengetahuan 

dan kedisiplinan individu dalam melakukan 

tindakan berdasarkan pengalaman yang 

sudah dialami (Iriana, 2014). Pengalaman 

kerja yang dimiliki oleh perawat pelaksana 

yangcbekerja di RumahiSakit Siloam dapat 

menjadi salah satu faktorryang 

berhubungan dengan kinerja perawat 

pelaksana. Potter & Perry (2009) 

menyatakan bahwa untuk mencapai 

kematangan dan kestabilan fisik, 

psikososial, dan kognitif, seorang perawat 

harus melewati proses yang unik dan terjadi 

selama bertahun-tahun dalam kehidupan 

pribadi, termasuk dalam lingkungan tempat 

kerjanya. 

Berdasarkan lembar kuesioner dari 5 

dimensi perilaku caring perawat, 100% 

atau seluruh perawat memiliki perilaku 

caring baik pada indikator respectful 

deference to the other yaitu f=88 (100%) 

dan positive connectedness yaitu f=88 

(100%). Sementara dari lembar observasi 

pada indikator respectful deference to the 

other yaitu f=88 (100%), assurance of 

human presence yaitu f=88 (100%), 

positive connectedness yaitu f=88 (100%). 

Assurance of human presence, 

subskala ini mewakili perilaku caring 

perawat pada 3 faktor karatif Watson yakni 

pembentukan sistem nilai humanistic-

altruistic, pembentukan harapan dan 

keyakinan, serta pengembangan dan 

sensitivitas terhadap diri dan orang lain. 

Sesuai dengan penelitian Papastavrou et al. 

(2014), pada subskala ini didapatkan nilai 

perilaku caring tinggi, baik dari sisi 

pasien maupun perawat. Green (2014) 

juga menemukan keseluruhan perawat 

memiliki nilai perilaku caring yang 

tinggi. Berdasarkan wawancara dari 

bagian HRD rumah sakit siloam 

Dari beberapa penelitian ini, terlihat 

bahwa kemampuan perawat melakukan 

caring dalam aspek ini menunjukkan 

penghargaan tinggi perawat terhadap 

orang lain, nilai tertinggi dari faktor 

respectful deference to the other sebesar 60 

dengan median 49 di mana subskala ini 

terkait dengan 2 faktor karatif Watson 

yakni membangun hubungan saling 

menolong dan saling percaya sertai 

peningkatan dan penerimaan terhadap 

ekspresi perasaan positif dan negatif. Hal 

ini didukung juga oleh penelitian 

firmansyah et al. (2019) yang menyatakan 

bahwa 57% perilaku caring perawat yang 
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dilihat dari hubungan membantu, rasa 

percaya antara klien dan perawat sudah 

terjalin dengan baik serta perawat dapat 

menerapkan bentuk komunikasi terapeutik 

untuk menjalin hubungan dengan pasien. 

Nilai faktor positive connectedness 

lembar kuesioner dan observasi didapatkan 

perilaku caring baik sebesar 29 dan 87. 

Dimensi ini berkaitan dengan faktor 

karatif Watson pada Penyediaan 

lingkungan mental, fisik, sosiokultural, 

dan spiritual yang mendukung. Perry 

(2006)- menemukan bahwa positive 

connectedness yangttinggi antara perawat 

dan pasien akan menurunkanjtingkat 

stress kerja perawat, selain itu, 

penelitianuMarsuqi et al. (2014) juga 

menyatakan bahwa penyediaan 

lingkunganu mental, fisik, sosiokultural 

dan spiritual yang mendukung dapat 

memberikan ketenangan dan 

kenyamanan pada pasien saat dirawat di 

ruangan. 

Hasil dari=penelitian ini 

menunjukkan=bahwa nilai lembar 

kuesioner perilakui caring perawat 

berdasarkan tipe ruangan4 didapatkan hasil 

bahwa perilaku caring perawat baik pada 

ruangan IPD 1, Pediatri, dan Maternitas. 

Berdasarkan nilai yang ditemukan, temuan 

ini menunjukkan bahwa perawat pelaksana 

mempersepsikanxperilaku caring perawat 

di ruang rawat inap telahumenjalankan 

peran yang optimal sebagai perawat. 

Performa yang baik akan mengoptimalkan 

penyelenggaraan asuhan keperawatan 

sehingga kualitas layanan keperawatan 

akan meningkat (Nursalam, 2011). 

Hasiludari lembar observasi perilaku 

caring perawat berdasarkan tipe ruangan di 

dapatkan hasil nilai tertinggi perilaku 

caring baik yaitu pada ruangan IPD 1, 

Pediatri, dan Maternitas. Meskipun hasil 

kuesioner menunjukkan bahwa perilakua 

caring perawatr dominan kurang, namun 

dari hasilu observasi menunjukkan bahwa 

perilaku caring perawat dominanabaik. Hal 

ini disebabkanooleh beberapaa faktor 

seperti punishment dan reward bagi 

perawat yang melakukan perilaku caring 

baik atau kurang. Berdasarkan hasil 

wawancara dari bagian HRD Rumah Sakit 

Siloam didapatkan bahwa tidak terdapat 

hukuman dan tidak terdapat pemberian 

reward terkait perilaku caring perawat ke 

klien/pasien di ruang IPD 2, IPD 3 dan 

ICU/NICU. Menurut  Notoatmodjo (2009),, 

bahwa kompensasi atau reward sebagai- 

suatu yang diterima karyawan sebagai balas 

jasa untuki kerja menjadi hal penting bagi 

karyawan sebagai pencerminan atau 

ukurani nilai pekerjaan karyawan, di mana 

apabila diberikan secara tepat, maka para 

karyawan akan memperoleh- kepuasan 

kerja dan termotivasi untuk mencapai 

tujuan organisasi. Selain itu, reward juga 

penting bagi organisasi karena program 

reward merupakan pencerminan upaya 

organisasi untuk mempertahankan sumber 

daya manusia. Apabila organisasi tidak 

memerhatikan karyawan dengan baik, tidak 

mustahil organisasi itu lambat laun akan 

kehilangan sumber daya manusia yang 

berkualitas (Wibowo, 2007).

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan yang dapat diambil yaitu 

nilai tertinggi kuesioner dari 5 dimensi 

perilaku caring perawat 100% perawat 

memiliki perilaku caring baik pada 

indikator respectful deference to the other 

yaitu f=88 (100%) dan positive 

connectedness yaitu f=88 (100%) dan nilai 

tertinggi lembar observasi dari 5 dimensi 

pada indikator respectful deference to the 

other yaitu f=88 (100%), assurance of 

human presence yaitu f=88 (100%),  

 

positive connectedness yaitu f=88 (100%). 

Hasil analisis lembar kuesioner gambaran 

perilaku caring perawat pelaksana 

berdasarkan tipe ruangprawat inap 

menunjukkan bahwa nilai perilaku caring 

perawat baik danzhasil analisis lembar 

observasi gambaran-perilaku caring 

perawatn pelaksana berdasarkan tipe ruang 

rawat inap menunjukan bahwa nilai 

tertinggi perilaku caring baik yaitu pada 

ruang IPD 1 dengan 14 responden yaitu 
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15,9, Pediatri dengan 11 responden yaitu 

12,5, dan Maternitas dengan 7 responden 

yaitu 8,0. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

digunakan untuk bahan evaluasi dan 

referensi untuk mengoptimalkan perilaku 

caring perawat di berbagai ruang 

rawatainap sehingga dapat menumbuhkan 

hubungan yang baik antara perawat dan 

pasien.
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