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MOTTO 

“Tidak ada kesuksesan tanpa kerja keras. Tidak ada keberhasilan tanpa 

kebersamaan. Tidak ada kemudahan tanpa doa.” 

(Ridwan Kamil) 

“Memulai dengan Penuh Keyakinan, Menjalankan dengan Penuh Keikhlasan, 

Menyelesaikan dengan Penuh Kebahagiaan” 

“Jangan engkau bersedih, sesungguhnya Allah bersama kita.” – 

(QS. At Taubah 40) 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya.”  

(QS Al Baqarah 286) 
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ABSTRAK 

Marlina Rikmawati  

HUBUNGAN DESAIN PEKERJAAN DENGAN PERILAKU CARING 

ISLAMI DI RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG 

Hal+tabel+(jumlah hal depan)+ jumlah lampiran 

Latar belakang: Desain pekerjaan dapat mempengaruhi kinerja kerja perawat. 

Desain pekerjaan merupakan dasar bagi produktivitas dan kinerja kerja seorang 

perawat yang yang memiliki peranan penting dalam kesuksesan dan kelangsungan 

hidup suatu rumah sakit. Dalam persaingan yang semakin meningkat pesat, 

pekerjaan yang dirancang dengan baik akan mampu menarik dan mempertahankan 

tenaga kerja dan memberikan motivasi untuk menghasilkan jasa yang berkualitas. 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan desain pekerjaan dengan 

perilaku caring Islami di Rumah Sakit Islam Agung Semarang.  

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penlitian kuantitatif dengan pendekatan 

cross sectional. Pengumpulan datanya menggunakan kuesioner dengan jumlah 

responden sebanyak 118 perawat. Teknik yang digunakan adalah total sampling. 

Data yang diperoleh diolah secara statistic dengan menggunakan Uji Spearmen 

Rank. 

Hasil: Penelitian ini dilakukan dengan hasil pada desain pekerjaan dalam kategori 

tinggi sebanyak 85 responden dengan presentase (75%) dan desain pekerjaan dalam 

kategori sedang sebanyak 33 responden (28%) responden. Sedangkan untuk 

menujukan hasil bahwa Caring islami dalam kategori Baik sebanyak 118 responden 

dengan presentase (93,2%) dan Caring Islami dalam kategori cukup sebanyak 8 

responden (6,8%) responden. 

Simpulan:  Terdapat hubungan antara Desain pekerjaan dengan prilaku caring 

Islami di Rumah Sakit Islam Sultan Agung dengan melihat nilai p-value atau sig 

(2-tailed) yaitu 0,000 Nilai korelasi spearman rank sebesar r 0.402 yang 

menunjukkan bahwa tingkat kekuatan korelasi cukup dengan arah korelasi positif. 

Kata kunci: Desain pekerjaan, Caring Islami 
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ABSTRACT 
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RELATIONSHIP OF JOB DESIGN WITH ISLAMIC CARING BEHAVIOR 

IN SULTAN AGUNG ISLAMIC HOSPITAL SEMARANG 

Pages+table+(number of prefixes)+ number of attachments 

Background: Job design can affect the work performance of nurses. Job design is 

the basis for the productivity and work performance of a nurse who has an important 

role in the success and survival of a hospital. In a rapidly increasing competition, 

well-designed jobs will be able to attract and retain workers and provide motivation 

to produce quality services. The purpose of this study was to determine the 

relationship between job design and Islamic caring behavior at the Great Islamic 

Hospital, Semarang. 

Methods: This research is a type of quantitative research with a cross sectional 

approach. Collecting data using a questionnaire with the number of respondents as 

many as 118 nurses. The technique used is total sampling. The data obtained were 

processed statistically by using the Spearmen Rank Test. 

Results: This research was conducted with the results on job design in the high 

category as many as 85 respondents with a percentage (75%) and job design in the 

medium category as many as 33 respondents (28%) respondents. Meanwhile, to 

show the results that Islamic Caring is in the Good category as many as 118 

respondents with a percentage (93.2%) and Islamic Caring is in the sufficient 

category as many as 8 respondents (6.8%) respondents. 

Conclusion: There is a relationship between job design and Islamic caring behavior 

at Sultan Agung Islamic Hospital by looking at the p-value or sig (2-tailed) which 

is 0.000 Spearman rank correlation value of r 0.402 which indicates that the level 

of correlation strength is sufficient with a positive correlation direction. . 

Keywords: Job design, Islamic Caring 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Pada era globalisasi saat ini, perkembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi dalam suatu Rumah sakit tidak dapat menghindari persaingan 

dengan rumah sakit lain. Suatu rumah sakit yang ingin berkembang harus 

mampu memanfaatkan sumber daya yang telah ada secara optimal. 

Organisasi di ke abad-21 saat ini dituntut agar mempunyai keunggulan 

dalam bersaing dengan baik dalam hal kualitas produk, pelayanan, biaya 

maupun sumber daya perawat yang professional (Ogi et al, 2014).  

Perawat merupakan tenaga kesehatan yang paling banyak di rumah 

sakit dan memegang peranan penting dalam memberikan pelayanan 

kesehatan. Selain itu juga perawat yang paling banyak berintraksi langsung 

dengan pasien. Kualitas pelayanan kesehatan dapat terwujud dengan 

pelaksanaan asuhan keperawatan yang profesional. Profesionalisme 

perawat diikuti oleh pengetahuan dan keterampilan khusus yang meliputi 

keterampilan intelektual, teknikal, dan interpersonal yang pelaksanaannya 

harus mencerminan perilaku caring (Wahyudi et al, 2017). 

Desain pekerjaan dapat mempengaruhi kinerja kerja perawat. 

Desain pekerjaan merupakan dasar bagi produktivitas dan kinerja kerja 

seorang perawat yang yang memiliki peranan penting dalam kesuksesan dan 

kelangsungan hidup suatu rumah sakit. Dalam persaingan yang semakin 

meningkat pesat, pekerjaan yang dirancang dengan baik akan mampu 
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menarik dan mempertahankan tenaga kerja dan memberikan motivasi untuk 

menghasilkan jasa yang berkualitas (Nursafitri, 2015).  

Hasil studi pendahuluan  yang dilakukan pada bulan oktober yang 

dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Sultan agung semarang melalui metode 

kuesioner dengan 40 perawat yang bekerja di  di bangsal Baitulizza 1 dan 2 

didapatkan hasil 9 (90%) Desain pekerjaan baik dan 1 (10%) Desain 

pekerjaan cukup. Sedangkan pada pelaksanaan caring islami dengan 

menggunakan indikator caring memperoleh hasil Knowing (mengetahui) 

73% baik, Beingwith (kehadiran) 64% baik, Doingfor (melakukan) 63% 

baik, Enabling (memampukan) 74% baik, Maintainingbelif 

(mempertahankan kepercayaan) 71% baik.  

Perilaku caring merupakan bentuk kinerja perawat yang dapat 

dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, pendidikan, status pernikahan dan 

masa kerja. Terbentuknya sikap caring juga sangat dipengaruhi oleh sistem 

nilai bersama yang gunakan oleh para perawat yang tercermin dalam visi, 

misi, dan tujuan rumah sakit tersebut (Yanti, 2018). 

Perilaku caring juga dapat dipengaruhi oleh variabel psikologi yaitu 

persepsi, sikap, belajar dan motivasi serta variabel organisasi yaitu sumber 

daya, desain pekerjaan, struktur, imbalan dan kepemimpinan. Selain itu 

berbagai penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa beban kerja, 

pengembangan profesional, faktor image dan penghasilan berhubungan 

dengan perilaku caring perawat (Yanti, 2018). 
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 Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan judul hubungan desain pekerjaan 

dengan perilaku caring islami. 

B. Rumusan Masalah 

Bersumber pada latar belakang diatas bisa disimpulkan rumusan permasalahan 

yaitu “Hubungan desain pekerjaan dengan pelaksanaan caring Islami’’ rawat inap 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

mengetahui hubungan desain pekerjaan dengan perilaku caring Islami. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi pelaksanaan caring di Rumah Sakit 

b. Mengidentifikasi desain pekerjaan di Rumah Sakit 

c. Menganalisis hubungan desain pekerjaan dengan perilaku 

caring Islami di Rumah Sakit. 

D. Manfaat penelitian  

1. Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian yang dilakukan dapat memberikan pengetahuan dan 

gambaran baru dalam melakukan pelaksanaan caring Islami 

terhadap pasien. 

2. Institusi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat membantu perawat agar dapat menerapkan 

pelaksanaan caring Islami yang baik di Rumah sakit. 
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3. Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat memberikan pengetahuan serta wawasan 

baru mengenai adanya hubungan desain pekerjaaan dengan 

pelaksanaan caring Islami.  
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Desain pekerjaan  

a. Pengertian Desain pekerjaan  

Desain pekerjaan adalah fungsi penetapan kegiatan kerja 

seseorang atau sekelompok pegawai secara organisasi. 

Tujuannya untuk mengatur Penugasan Kerja Agar dapat 

memenuhi kebutuhan organisasi. dari sudut pandang manajemen 

personalia, desain pekerjaan sangat mempengaruhi kualitas 

kehidupan kerja, dimana hal ini tercermin pada kepuasan para 

pemegang jabatan. desain pekerjaan juga diperlukan di setiap 

perusahaan, karena desain pekerjaan yang dilakukan untuk 

merakit sebuah pekerjaan menjadi terarah dan jelas. Apabila 

desain pekerjaan yang diberikan kurang jelas akan 

mengakibatkan karyawan kurang mengetahui tugas dan 

tanggung jawabnya, yang akan mempengaruhi pada saat ia 

bekerja (Gunawan, 2014). 

Desain pekerjaan adalah merupakan desain suatu pekerjaan 

yang digunakan untuk mendefinisikan cara pekerjaan yang akan 

dilakukan dan tugas tugas yang akan dibutuhkan pada suatu 

pekerjaan (Gunawan, 2014).  

Desain pekerjaan adalah fungsi penetapan kegiataan 

pekerjaan seorang individu maupun kelompok perawat segara 
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organisasional. Yang bertujuan mengatur penugasan kerjayang 

dapat memenuhi kebutuhan organisasi, teknologi dan juga 

keprilakuan.  

Desain pekerjaan mengacu pada proses yang diterapkan para 

manajer untuk memutuskan tugas pekerjaan dan wewenang. 

Secara lebih positif, pekerjaan dapat menghasilkan pendapatan, 

pengalaman hidup yang berarti, harga diri, penghargaan dari 

orang lain, hidup yang teratur, dan hubungan yang lain. Oleh 

karena itu kesejahteraan organisasi dan masyarakat tergantung 

dari seberapa baik pimpinan mendesain pekerjaan 

(Kusumawardani, 2011). 

b. Model karakteristik pekerjaan 

Model yang dikembangkan oleh J. Richard Hackman dan Greg 

Olgham, merupakan suatu model yang mengusulkan bahwa 

suatu pekerjaan dapat digambarkan dalam bentuk lima dimensi 

utama pekerjaan, yaitu :  

1) Signifikansi Tugas (Task Significance), Keadaan di 

mana suatu pekerjaan memiliki dampak yang cukup 

besar pada kehidupan atau pekerjaan orang lain.  

2) Kemandirian (Autonomy), Keadaan di mana suatu 

pekerjaan memberikan kebebasan yang cukup besar dan 

keleluasaan kepada individu dalam menjadwalkan 
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pekerjaan dan dalam menetapkan prosedur yang akan 

digunakan untuk melaksanakannya.  

3) Umpan Balik (Feedback), Keadaan di mana pelaksanaan 

aktivitas pekerjaan menghasilkan informasi secara 

langsung dan jelas tentang kinerja karyawan (Garibaldi, 

Rachmawati, & Sari 2013). 

c. Metode desain pekerjaan  

Berbagai metode desain pekerjaan keperawatan yang dapat 

digunakan dengan beberapa keuntungan dan kerugian, Metode 

tersebut antara lain :  

1) Metode Fugsional  

Metode fungsional merupakan perngorganisasian tugas 

pelayanaan keperawatan yang didasarkan pada 

pembagian tugas menurut pelayanan keperawatan yang 

didasarkan kepeda pembagian tugas menurut jenis 

pekerjaan yang dilakukan. Contohnya antara lain : 

perawat A tugasnya menyuntik, perawat B tugasnya 

mengukur suhu tubuh pasien. Seorang perawat dapat 

melalukan dua jenis tugas atau lebihuntuk semua klien 

yang ada di unit tersebut. Kepala ruangan bertanggung 

jawab dalam pembagian tugas tersebut dan dalam 

pembagian tugas tersebut dan menerima laporan tentang 

semua klien.  
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Keuntungan :  

a) Perawat mahir dalam tugas atau perkerjaan tertentu  

b) Mudah memperoleh kepuasan kerja bagi perawat 

setelah selesai tugas. 

c) Kekurangan tenaga yang ahli dapat diganti dengan 

tenaga yang kurang berpengalaman untuk satu tugas 

yang sederhana.  

d) Memudahkan kepala ruangan untuk mengawasi staf 

atau peserta didik yang praktek untuk ketrampilan 

tertentu.  

Kerugian :  

a) Pelayanan keperawatan terpilah-pilah atau total 

sehingga proses keperawatan sulit dilakukan.  

b) Apabila pekerjaan selesai cenderung meninggalkan 

klien dan melakukan tugas non keperawatan.  

c) Kepuasan kerja keseluruhan sulit dicapai dan sulit 

diidentifikasi kontribusinya terhadap pelayanan.  

d) Perawat hanya melihat asuhan keperawatan sebagai 

keterampilan saja.  

2) Metode alokasi klien/keperawatan total  

Yaitu pengorganisasian pelayanan/asuhan keperawatan 

untuk satu atau beberapa klien oleh satu orang perawat 

pada saat bertugas/jaga selama periode waktu tertentu 
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atau sampai klien pulang. Kepala ruangan bertanggung 

jawab dalam pembagian tugas dan menerima semua 

laporan tentang pelayanan keperawatan klien.  

Keuntungan :  

a) Fokus keperawatan sesuai dengan kebutuhan klien.  

b) Memberikan kesempatan untuk melakukan 

keperawatan yang komprehensif.  

c) Memotivasi perawat untuk selalu bersama kien 

selama bertugas, non keperawatan dapat dilakukan 

oleh yang bukan perawat  

d) Mendukung penerapan proses keperawatan  

e) Kepuasan tugas secara keseluruhan dapat dicapai 

Kerugian :  

a) kerja tinggi terutama jika jumlah klien banyak 

sehingga tugas rutin yang sederhana terlewatkan.  

b) Pendelegasian perawatan klien hanya sebagian 

selama perawat penanggung jawab klien bertugas.  

3) Metode tim keperawatan /keperawatan kelompok  

Yaitu pengorganisasian pelayanan keperawatan oleh 

sekelompok klien dan sekelompok klien. Kelompok ini 

dipimpin oleh perawat yang berijazah dan 

berpengalaman serta memiliki pengetahuan dalam 

bidangnya (“registered nurse”). Pembagian tugas di 
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dalam kelompok dilakukan oleh pimpinan 

kelompok/ketua grup. Selain itu ketua grup bertanggung 

jawab dalam mengarahkan anggota grup/tim. Sebelum 

tugas dan menerima laporan kemajuan pelayanan 

keperawatan klien serta membantu anggota tim dalam 

menyelesaikan tugas apabila menjalani kesulitan 

Selanjutnya ketua grup yang melaporkan pada kepala 

ruangan tentang kemajuan pelayanan/asuhan 

keperawatan terhadap klien.  

Keuntungan :  

a) Memfasilitasi pelayanan keperawatan yang 

komprehensif  

b) Memungkinkan pencapaian proses keperawatan  

c) Konflik atau perbedaan pendapat antar staf daapt 

ditekan melalui rapat tim cara ini efektif untuk 

belajar.  

d) Memberi kepuasan anggota tim dalam hubungan 

interpersonal  

e) Memungkinkan menyatukan kemampuan anggota 

tim yang berbeda-beda dengan aman dan efektif.  
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Kerugian :  

a) Rapat tim memerlukan waktu sehingga pada situasi 

sibuk rapat tim ditiadakan atau terburu-buru sehingga 

dapat mengakibatkan komunikasi dan koordinasi 

antar anggota tim terganggu sehingga kelancaran 

tugas terhambat.  

b) Perawat yang belum terampil dan belum 

berpengalaman selalu tergantung atau berlindung 

kepada anggota tim yang mampu atau ketua tim.  

c) Akuntabilitas dalam tim kabur.  

Model keperawatan tim sebaiknya dilakukan sesuai dengan 

memperhatikan konsep-konsep berikut : 

a) Ketua Tim sebaiknya perawat yang 

berpindidikan/berpengalaman, terampil dan memiliki 

kemampuan kepemimpinan. Jika hanya seorang 

“registered nurse” yang bertugas dia harus menjadi 

ketua tim. Ketua Tim juga harus mampu menentukan 

prioritas kebutuhan asuhan keperawatan klien, 

merencanakan, melakukan supervisi dan evaluasi 

pelayanan keperawatan. Selain itu harus mampu 

memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan filosofi 
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keperawatan. Uraian tugas untuk ketua tim dan anggota 

tim harus jelas dan spesifik.  

b) Komunikasi yang efektif diperlukan untuk kelanjutan 

asuhan keperawatan. Dengan demikian pencatatan 

rencana keperawatan untuk tiap klien harus selalu tepat 

waktu dan asuhan keperawatan selalu dinilai kembali 

untuk validitasnya.  

c) Ketua tim harus menggunakan semua teknik manajemen 

dan kepemimpinan  

d) Pelaksanaan keperawatan tim sebaiknya fleksibel atau 

tidak kaku. Metode tim dapat dilakukan pada shift pagi, 

sore atau malam di unit manapun. Sejumlah tenaga dapat 

terlibat dalam tim, minimal dua sampai tiga tim. Jumlah 

atau besarnya tim bergantung dari banyaknya staf. Dua 

orang perawat dapat dikatakan tim, terutama untuk shift 

sore dan malam, dimana jumlah tenaga terbatas. 

4) Metode keperawatan primer/utama (Primary Nursing)  

Yaitu pengorganisasian pelayanan/asuhan keperawatan 

yang dilakukan oleh satu orang “registered nurse” 

sebagai perawat primer yang bertanggung jawab dalam 

asuhan keperawatan selama 24 jam terhadap klien yang 

menjadi tanggung jawabnya mulai dari masuk sampai 

pulang dari rumah sakit. Dengan rasio perbandingan 1:4 
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atau 1:5 (perawat:pasien). Apabila perawat primer/utama 

libur atau cuti tanggung jawab dalam asuhan 

keperawatan klien diserahkan pada teman kerjanya yang 

satu level atau satu tingkat pengalaman dan 

keterampilannya (associate nurse).  

Keuntungan :  

a) Model praktek keperawatan profesional dapat 

dilakukan atau diterapkan.  

b) Memungkinkan asuhan keperawatan yang 

komprehensif  

c) Memungkinkan penerapan proses keperawatan  

d) Memberikan kepuasan kerja bagi perawat  

e) Memberikan kepuasan bagi klien dan keluarga 

menerima asuhan keperawatan  

Kerugian :  

a) Hanya dapat dilakukan oleh perawat professional  

b) Biaya relatif lebih tinggi dibandingkan metode lain  

d. Indikator Desain Pekerjaan  

Menurut ipenelitian iRobbins i& Coulter i(2010) iindikator 

idesain ipekerjaan imeliputi i: i 

1) Identitas ipekerjaan idan iSOP i 

2) Keragaman iketerampilan idan ijob irotation i 

3) Signifikansi itugas i i 
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4) Otonomi i 

5) umpan ibalik i 

Menurut iMathis idan iJackson i(2011) iindikator idesain 

ipekerjaan imeliputi: i 

1) Pentingnya itugas iyang idiberikan i 

2) Kewajiban i 

3) Tanggung ijawab i 

4) Elemen ilainnya imenjadi isebuah iunit iyang iproduktif 

idalam ibekerja i 

Dalam ipenelitian iini imenggunakan iindikator iyang 

idigunakan idalam ipenelitian iGufron idkk i(2018), ikarena 

iindikator iini idianggap idapat imewakili idari ikeseluruhan 

iteori-teori iyang iada. iDengan iindikator idesain ipekerjaan 

iyang imeliputi i: i 

1) Pentingnya itugas iyang idiberikan i 

2) Variasi iketerampilan idalam itugas i 

3) Kebebasan idan ikemandirian idalam imelaksanakan 

itugas i 

4) Perluasan idan ipengayaan itugas i 

5) Umpan ibalik iatas ipelaksanaan ipekerjaan i 

6) Otonomi 
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2. Perilaku caring 

a. Pengertian  caring 

Caring iIslami iadalah iperilaku iprofesional iyang idimiliki 

ioleh iseorang iperawat idalam imemberikan iasuhan ikeperawatan 

iberdasarkan ikemampuan iintelektual iyang iakan iditerapkan 

ikepada ipasien, ikeluarga idan imasyarakat  idengan ipenuh iperhatian,  

ipeduli,  ibersikap iramah, iempati,  isopan isantun, idengan 

imenggunakan ikomunikasi iterapeutik iberlandaskan iAl-Quran 

idan iAs-Sunnah i(Wardaningsih i& iHalawi i2020). 

Perilaku icaring iadalah iketerampilan, ipengetahuan idan 

isikap iseorang iperawat idalam imerawat ipasien idan ikeluarga 

idengan imemberikan idorongan ipositif, idukungan idan 

ipeningkatan ipelayanan iperawatan i(Yuliawati, i2012). iPerilaku 

icaring idapat iditerapkan iperawat idengan imemberikan irasa 

inyaman, iperhatian, ikasih isayang, ipeduli,  ipemeliharaan 

ikesehatan, imemberi idorongan, iempati, iminat, icinta, ipercaya,  

imelindungi, ikehadiran, imendukung, imemberi isentuhan idan isiap  

imembantu iserta imengunjungi ipasien i(Wardaningsih idan iHalawi, 

i2020). i 

Perilaku icaring idapat imembawa iperubahan ibagi ipasien 

ibaik isecara ifisik, ipsikologis, ispiritual idan isosial ikearah iyang  

ilebih ibaik. iPerawat  itidak ihanya imerawat ipasien iyang isedang 

isakit isaja itetapi iharus imemperhatikan ipsikis iatau ikejiwaan,  
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isosial, ispiritual idan ikultural. iPerilaku icaring iyang idilakukan 

iperawat ipada ipraktek ikeperawatan imerupakan iaspek ipenting 

idalam imeningkatkan iderajat  ikesehatan idan ikesembuhan ipasien 

i(Demur & iMahmud,  i2019). i 

Caring iIslami iadalah iperilaku iprofesional iyang idimiliki 

iseorang iperawat idalam imemberikan iasuhan ikeperawatan 

iberdasarkan ikemampuan iintelektual iyang iakan iditerapkan 

ikepada ipasien, ikeluarga idan imasyarakat  idengan ipenuh iperhatian,  

ipeduli,  ibersikap iramah, iempati,  isopan isantun, idengan 

imenggunakan ikomunikasi iterapeutik iserta iselalu itanggap idan 

isigap idalam imemberikan ipelayanan iyang iterbaik iberlandaskan 

iAl-Quran idan iAsSunnah. iCaring iIslami imeliputi ibeberapa 

ikomponen iyang iterdiri idari iprofesional, iramah, iamanah,  

iistiqomah, isabar idan iikhlas i(Wardaningsih i& Halawi, 2020). i 

a. Komponen iCaring 

Menurut  iSwanson idalam penelitian yang di kembangkan 

oleh i(Watson, 2005) ikomponen iCaring iada i5 iyaitu iterdiri idari i: 

1) Mengetahui i(Knowing) i 

Mengetahui i(Knowing) iadalah isuatu iusaha iuntuk 

isaling imengerti iterhadap iorang ilain, imerawat iorang 

ilain, idan imenjalin ihubungan iantara iperawat idengan 

iklien. I 
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2) Kehadiran i(Being iwith) i 

Kehadiran i(Being iwith) iadalah imenghadirkan iemosi 

ikala ibersama iorang ilain. iMengenai iini imeliputi 

ikedatangan idiri iperawat ibuat ipengidap, ibuat 

imembantu ipengidap, idan imengelola iperasaan itanpa 

imembebani ipengidap. 

3) Melaksanakan i(Doing ifor) i 

Melaksanakan i(Doing ifor) iadalah imengaplikasikan 

itindakan ibuat iorang ilain iataupun imemandirikan 

ipenderita, imencakup iaksi iestimasi, ikenyamanan,  

imenunjukkan ikompetensi iserta ikemampuan,  

imelindungi ipenderita iserta imenghargai ipenderita. 

4) Memampukan i(Enabling) i 

Memampukan i(Enabling) iadalah i imemfasilitasi 

ipenderita ibuat imelewati imasa itransisi idengan 

iberfokus ipada isuasana, imembagikan idata iataupun 

iuraian, iberikan isokongan, imenguasai iperasaan 

ipenderita, imenawarkan iaksi, iserta imembagikan 

iumpan ibalik. 

5) Mempertahankan ikepercayaan i(Maintaining ibelief) i 

Mempertahankan ikepercayaan i(Maintaining ibelief) i 

iadalah imempertahankan ikeyakinan ipenderita idengan 

imempercayai ikapasitas ipenderita, imenghargai inilai 



18 
 

iyang idipunyai ipenderita, imempertahankan isikap 

ipenuh ipengharapan, iserta isenantiasa isiap imenolong 

ipenderita ipada isuasana iapapun. 

b. Faktor-faktor iperilaku icaring 

Caring imerupakan isebuah iaplikasi idari iproses 

ikeperawatan iyang idibentuk ibedasarkan i ikinerja iyang 

iditampilkan ioleh iseorang iperawat. iGibson, iJames, i& iJohn i(2016) 

imengemukakan i3 ifaktor iyang iberpengaruh iterhadap ikinerja 

iindividu iantara ilain: i 

1) Faktor iIndividu i 

Faktor iindividu iyang idapat imempengaruhi iperilaku 

icaring idiantaranya iusia, ijenis ikelamin,  ilatar ibelakang 

ipendidikan, imasa ikerja, istatus iperkawinan, idan istatus 

ikepegawaian i(Wahyudi iet ial, 2017). i 

2) Faktor iPsikologis i 

Faktor iPsikologis iyang idapat imempengaruhi iperilaku 

icaring idiantaranya, ikepribadian, ibelajar, idan 

imotivasi. iFaktor iini ibanyak idipengaruhi ioleh 

ikeluarga, itingkat isosial,  ipengalaman, idan 

ikarakteristik  idemografis i(Wahyudi iet ial, i2017). i 

3) Faktor iOrganisasi i 

Organisasi iadalah isuatu isistem iyang iterbuka iyang i 

idapat iberinteraksi idengan ilingkungannnya. iFaktor 
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iOrganisasi iyang idapat imempengaruhi iperilaku 

icaring iantara ilain, isumber idaya, ikepemimpinan,  

iimbalan, istruktur, idan idesain ipekerjaan i(Wahyudi iet 

ial, i2017). i 

c. Karakteristik icaring iislami 

Menurut  iWidarti i( i2010), iimplementasi inilai iislami idalam 

ipelayanan ikesehatan imencakup isebagian ikarakteristik. 

1) Professional i i 

Keperawatan iislami isangat imengutamakan ikerja ikeras 

idan ijuga ipintar iselain iitu ijuga idisertai idengan idilandasi 

iilmu iyang ibedasarkan idengan iAl- iquran ipesan ial 

iMujadalah; i11 i“Tentu iAllah ihendak imeninggikan iorang-  

iorang iberiman idiantaramu iserta iorang- iorang iberilmu  

ipengetahuan isebagian iderajat’’. 

2) Ramah i 

Keperawatan iislami imenuntut iagar ibekerja idengan imuka 

iyang iterang, isenyum, ikomunikasi iyang ibaik, 

imenampilkan iempati. i 

3) Amanah 

Keperawatan iislami imeningkatkan iwatak iamanah: ijujur, 

ibertanggung ijawab, idan ijuga idapat iterpercaya, 

“sebetulnya iAllah imemerintahkan ikalian isekaligus ibuat 

imenunaikan iamanat  ikepada iahlinya’’(QS iAn- iNisa; i58) 
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4) Istiqomah 

Keperawatan iislami imengarahkan ibekerja idengan iserius,  

itidak iberubah- iubah, ikomtmen ibesar, ikomitmen ibesar, 

ibekerja ikeras, iulet, itidak imemahami iletih, iyang icocok 

idengan isalah isatu isifat iRasulullah iSAW. 

5) Sabar 

Keperawatan iislami ibekerja idengan itenang, itidak itergesa-  

igesa inamun ikilat iserta ipas. iSenantiasa itabah iserta iterus 

iberbentuk ihingga idisaat itawakal, itabah itidak iberarti 

ilamban, iInnallaha iMa’ ianashobiriin i(Sebetulnya iAllah 

ibersama iorang iyang itabah). 

6) Ikhlas 

Bekerja iwajib idengan iikhlas, itidak iboleh iterpaksa, ial‘ 

iAmalu iBin iniyah i(Tiap ipekerjaan idinilai icocok iniatnya).  

i“Berkerja idengan ihasrat iikhlas ihendak imemperoleh 

ipahala iserta iapabila itidak iikhlas itidak ibisa ipahala.serta 

ibukanlah imereka idisuruh, ikecuali imenyembah iAllah 

idengan imengikhlaskan iketaatan ikepadanya idalam 

imelaksanakan iAgama idengan ilurus” i 

(QS iAl iBayyinah; i5). 

Perawat  iselaku iperawat iyang iprofessional iyang iislami 

idirefleksikan ilewat ipenampilan iraga, iperilaku iyang iagamis,  

ipsikomotor, ipengetahuan, ikeahlian iberbicara, ipengambilan 
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ikeputusan, ikesejawatan iyang ibisa iberkolaborasi idengan 

iharmonis. 

Prinsip ikeperawatan idalam iislam: iMelayani iitu iibadah,  

iBerikan idulu iserta ikita ihendak imenerima, ipaham iorang ilain 

idahulu, imembahagiakan iorang ilain idahulu, imelaksanakan 

iperilaku iemapti iterhadap iorang ilain iserta imeningkatkan isinergi,  

imenyesuikan idengan iperkataan: isalam. iBasmalah, ihamdalah,  

iserta iberdo’a. 

d. Pandangan iIslam iTentang iCaring idan iPelayanan iKeperawatan i 

Islam imenetapkan itujuan ipokok ikehadirannya iuntuk 

imemelihara iagama, ijiwa, iakal,  ijasmani,  iharta, idan iketurunannya.  

iSetidaknya itiga idari iyang idisebut idi iatas iberkaitan idengan 

ikesehatan. iTidak iheran ijika iditemukan ibahwa iislam iamat ikaya 

itentang ituntunan ikesehatan.  iKesehatan imerupakan iunsur iyang 

ipenting idi idalam ikehidupan, iIslam ipun imemberikan ipenjelasan-

penjelasan ilewat iAl-Quran imaupun ihadits iyang iberkaitan itentang 

ipentingnya ikesehatan. iSehat idan isakit ibagi iseorang imuslim ibisa 

idipandang isebagai iujian iatau ikifarat ibagi idosa-dosa iyang itelah 

idilakukan, idan isemua iyang iterjadi itidak iluput idari ikehendak 

iAllah iSWT i(Wahyudi iet ial, 2017). 

Tindakan icaring ibertujuan iuntuk imemberikan isebuah 

iasuhan ifisik idan imemperhatikan iemosi isambil imeningkatkan 

irasa iaman inyaman idan ikeselamatan iklien. iCaring ijuga 
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imenekankan iharga idiri iindividu, iartinya idalam imelakukan 

ipraktik ikeperawatan, iperawat isenantiasa iselalu imenghargai iklien 

idengan imenerima ikelebihan imaupun ikekurangan iklien isehingga 

iperaawat ibisa imemberikan ipelayanan ikesehatan iyang itepat 

i(Putri, i2020). 

Dokter, iperawat, ipetugas ikesehatan, iobat, idan ipihak 

ilainnya ihanyalah iperantara i(instrument) ibagi ikesembuhan idari 

iAllah. iSehingga idalam imencari ikesembuhan ipun iharus idengan 

icara-cara iyang idiridhai iAllah iSWT, ikarena ihakikat ikesembuhan 

iadalah idari iAllah iSWT i(Wahyudi iet ial, i2017). 

Peran iperawat idalam imemberikan iasuhan ikeperawatan 

isecara ilangsung iatau itidak ilangsung ikepada iklien isebagai 

iindividu ikeluarga idan imasyarakat. iDalam imelaksanakan iperan 

iini iperawat ibertindak isebagai icomforter, iprotector, idan iadvokat, 

icommunicator, iserta irehabilitator. iSebagai icomforter, iperawat 

iberusaha imemberi ikenyamanan idan irasa iaman ipada iklien. iIslam 

imengajarkan ibagaimana iumat imanusia idapat imenolong iterhadap 

isesamanya, ipertolongan iitu idiberikan isecara itulus iikhlas idan 

iholistic, isehingga ikita idapat imerasakan iapa iyang iklien ikita 

irasakan i(Wahyudi iet ial, i2017). 

Aspek icaring iyang imenurut iWatson idiartikan isebagai 

ikesadaran ipenuh iperawat iuntuk imembangun ihubungan 

iprofessional iperawat-klien iyang iterapeutik iyang imeliputi iunsur-
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unsur  i‘trust, itouch, ipresence, ilove, icompassion, iempathy, idan 

icompetence’. iDalam ikonteks iIslam,  imembangun ihubungan 

icaring idengan iklien iharus ididasarkan ipada inas iatau iayat iyang 

iditurunkan iAllah iSWT (Wahyudi iet ial, i2017). 

Caring imerupakan imanifestasi ifitrah i(wujud iasli) idari 

irefleksi iterhadap ikecintaan ikepada iAllah idan irasul-Nya iyang 

imengajarkan imenyayangi iyang ilemah, imembesarkan ihati iyang 

isedang imenderita isakit, iserta imenyelamatkan ikehidupan idan 

itidak iberbuat ikerusakan i(Wahyudi iet ial, i2017). 

Implementasi iasuhan ikeperawatan iselanjutnya iadalah 

ibagaimana ipenjabaran ikonsep icaring iyang imendasari 

ikeperawatan iIslam i“Mummarid” iyang itelah idiberikan icontoh 

ioleh iRasul idan isahabatnya iadalah ihubungan iantar iperawat idan 

iklien iyang ididasari ikeimanan idan iihsan, iseorang iperawat  imuslim 

idalam imemberikan iasuhan ikeperawatan iIslami itentu iharus 

iberlandaskan ipada ikeilmuannya,  iIslam imementingkan 

iprofesionalisme iberpengetahuan idan iketerampilan. iSeorang 

iperawat imuslim iharus imemiliki iahlak iseperti i: itulus iIkhlas,  

iramah, idan ibermuka imanis, ipenyantun, itenang, ihati-hati idan 

itidak itergopoh- igopoh, isabar idan itidak ilekas imarah, ibersih ilahir  

ibatin, icermat idan iteliti, imemegang iteguh irahasia, imemiliki 

idisiplin idan ietos ikerja iyang itinggi.  iDengan imodal ihal idiatas 
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iseorang iperawat idapat imencapai itujuan idari iasuhan ikeperawatan 

iyang idiberikannya i(Wahyudi iet ial, i2017). 

B. Kerangka Teori 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 1 

C. Hipotesis 

1. H0 adalah hipotesis yang dapat digunakan untuk mengukur statistik 

dan interpretasi dari hasil statistik. Hipotesis nol dapat sederhana 

atau kompleks dan bersifat adanya sebab dan akibat. Hipotesis nol 

pada penelitian ini adalah: tidak ada hubungan desain pekerjaan 

dengan perilaku caring islami.  

Desain pekerjaan 

Desain pekerjaan adalah fungsi 

penetapan kegiatan kerja seseorang 

atau sekelompok pegawai secara 

organisasi. 

Pelaksanaan caring 

1. Mengetahui (Knowing) 

2. Kehadiran (Being with) 

3. Melakukan (Doing for) 

4. Memampukan (Enabling) 

5. Mempertahankan 

kepercayaan (Maintaining  

belief)  

 

Indikator Desain pekerjaan 

1. Pentingnya tugas yang 

diberikan  

2. Variasi keterampilan dalam 
tugas  

3. Kebebasan dan kemandirian 

dalam melaksanakan tugas  

4. Perluasan dan pengayaan 
tugas  

5. Umpan balik atas pelaksanaan 

pekerjaan  
6. Otonomi 

  

Caring islami 

1. Profesional 

2. Ramah 

3. Amanah 

4. Istiqomah 

5. Sabar 

6. Ikhlas 
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2. Ha adalah hipotesis sebuah penelitian yang memberikan pernyataan 

apakah ada atau tidaknya suatu hubungan, pengaruh, dan perbedaan 

antara dua atau lebih variabel. Hipotesis alternatif  pada penelitian 

ini adalah: ada hubungan desain pekerjaan dengan perilaku caring 

islami. 
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BAB III   

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Variabel Independent     Variabel Dependent 

 

 

Keterangan :  

   :  Area yang diteliti 

  :  Ada hubungan  

Gambar 2.2 Kerangka Konsep  1 

 

B. Variabel Penelitian 

Variabel-variabel iyang idigunakan idalam ipenelitian iini iada i2 iyaitu i: i 

1. Variabel iindependen i(Independent iVariable) iadalah ivariable iyang 

imempengaruhi iatau ivariable iyang itidak idiprediksi ioleh ivariable ilain 

idalam imodel i(Nursafitri, 2015). iVariabel iindependen idalam 

ipenelitian iini iadalah iDesain ipekerjaan. i 

2. Variabel idependen i(Dependent iVariable) iatau idisebut ijuga ivariable 

iterikat  iadalah ivariable iyang idiprediksikan ioleh isatu iatau ibeberapa 

ivariable ilain idalam imodel. iVariabel idependen idalam ipenelitian iini 

iadalah iperilaku icaring iIslami. 

 

 

Desain pekerjaan 
Pelaksanaan Caring 

Islami 
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C. Jenis dan Desain Penelitian 

 Desain ipenelitian iyang idigunakan iyaitu ipenelitian ikuantitatif 

idengan imenggunakan idesain ipenelitian ideskriptif i ikorelasional iyaitu idengan 

imencari ihubungan iantara ivariabel ibebas i(pelaksanaan icaring iislami) idengan 

ivariabel iterikat  i(desain ipekerjaan). iPenelitian iini imenggunakan ipendekatan 

icross isectional  i(potong ilintang), iStudi icross isectional iadalah ipengumpulan 

idata ipenelitian iyang idilakukan isekaligus ipada iwaktu iyang isama 

ii(Notoatmojo, 2010). 

E. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi  

Populasi iadalah isuatu iwilayah igeneralisasi iyang iterdiri iatas iobjek 

imaupun isubjek iyang imempunyai ikualitas idan ikarakteristik itertentu 

iyang iditetapkan ioleh ipeneliti iuntuk idipelajari idan ikemudian idapat  

iditarik ikesimpulannya i(Astuti, 2019). iPada ipenelitian iini ipopulasinya 

iadalah iperawat iruang iinap ipada ibangsal iBaitussalam i1 idan i2, 

iBaitunnisa i1 idan i2, iBaitulizzah i1 idan i2 idi iRumah iSakit iIslam iSultan 

iAgung iSemarang iyaitu isebanyak i118 iresponden. 

2. Sampel  

Sampel imerupakan ibagian ijumlah idari ipopulasi iyang iditentukan.  

iSampel idalam iilmu ikeperawatan iditentukan ioleh isampel ikriteria iinklusi 

idan ikriteria ieksklusi. i(Chandra, i2008). iMetode ipengambilan isampel 

idalam ipenelitian iini imenggunakan imetode itotal isampling. i 
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Kriteria isampel isebagai iberikut: i 

a. Kriteria iinklusi i 

Kriteria iinklusi imerupakan ikriteria iyang iwajib idipenuhi ioleh 

isetiap ianggota ipopulasi iyang idapat idiambil isebagai isampel 

i(Notoatmodjo, i2010), ipada ipenelitian iini iyaitu: i 

1) perawat ipelaksana idi iRSI isultan iAgung iSemarang i 

2) perawat ibersedia imenjadi iresponden i 

b. Kriteria ieksklusi 

Kriteria ieksklusi imerupakan iciri-ciri ibagian ipopulasi iyang itidak ibisa 

idiambil isebagai isampel i(Notoatmodjo, i2010), ipada ipenelitian iini 

iyaitu: 

1) Perawat  ipada isat idilakukan ipenelitian isedang isakit. i 

2) Perawat  iyang isedang idalam imasa icuti. I 

3) Perawat  iyang isedang itugas iatau iberada idiluar ikota ipada 

isaat ipenelitian. 

D. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang dan akan dilaksanakan pada bulan januari 2022. 

E. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 1 

Variabel Definisi oprasional Cara ukur Hasil ukur Skala 

Desain 

pekerjaan  

Desain ipekerjaan 

iadalah ifungsi 

ipenetapan ikegiataan 

ipekerjaan iseorang 

Alat ukur yang 

digunakan 

adalah lembar 

kuesioner 

Skor antara 12-48 

Hasil penelitian 

dikategorikan 

menjadi 3 : 

Ordinal  
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Variabel Definisi oprasional Cara ukur Hasil ukur Skala 

iindividu imaupun 

ikelompok iperawat 

isegara iorganisasional 

iyang iterdiri idari 

iPentingnya itugas iyang 

idiberikan, iVariasi 

iketerampilan idalam 

itugas, iKebebasan idan 

ikemandirian idalam 

imelaksanakan itugas, 

iPerluasan idan 

ipengayaan itugas, 

iUmpan ibalik iatas 

ipelaksanaan ipekerjaan 

iOtonomi 

dengan 12 

pernyataan, 

dengan skor: 

SS (4): Sangat 

Setuju  

S (3): Setuju  

TS (2): Tidak 

setuju  

STS(1): Sangat 

tidak setuju  

 

 

Baik: 36-48 

cukup : 24-35 

kurang : 12-23 

Pelaksanaan 

caring Islami 

Persepsi iperawat itentang 

icaring iIslami iyang 

iterdiri idari iMaintaining 

iBelief i(Mempertahankan 

iKepercayaan), iKnowing 

i(Mengetahui), iBeing 

iwith i(Kehadiran), iDoing 

ifor i(Melakukan), 

iEnabling 

i(Memampukan), iyang 

idiintegrasikan idengan 

inilai ikeperawatan iislam 

iyaitu iprofesional, iramah, 

iamanah, iistiqomah, 

isabar idan iikhlas 

Alat ukur 

menggunakan 

lembar 

kuesioner 

dengan 34 

pernyataan, 

dengan skor :  

SL(4): Selalu 

S (3) : Sering 

J (2): Jarang  

TP(1): Tidak 

Pernah 

 

Skor antara 34-136 

Hasil penelitian 

dikategorikan 

sebagai  

Baik : 103-136 

Cukup : 68-102 

Kurang : 34-67 

Ordinal    
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F. Instrument Alat Pengumpulan Data 

1. Instrument data 

a. Kuesioner A, berisi tentang karakteristik demografi perawat yang 

terdiri dari umur, jenis kelamin, status pernikahan, agama, 

pendidikan, status kepegawaian, dan lama kerja.  

b. Cheklist B, berisi tentang cheklist  yang digunakan untuk 

mengetahui Desain pekerjaan yang.terdiri dari 12 pernyataan yang 

dikembangkan dari  menggunakan skala ukur ordinal berupa 

kuesioner dengan Skor 4 : Sangat Setuju (SS) Skor 3 : Setuju (S) 

Skor 2 : Tidak Setuju (TS) Skor 1 : Sangat Tidak Setuju (STS).  

c. Cheklist C, berisi tentang cheklist  yang digunakan untuk 

mengetahui pelaksaan caring  Islami yang terdiri dari 34 

pernyataan menggunakan skala ukur ordinal berupa kuesioner 

dengan skor: selalu: 4, sering:3, kadang-kadang:2, tidak pernah:1.  

Hasil penelitian kemudian dikategorikan menjadi:  

Baik  : 103-136 

Cukup  : 68-102 

Kurang : 34-67 

2. Uji Instrument Penelitian 

a. Uji Validitas 

Uji ivaliditas iakan idigunakan iuntuk imengukur isah iatau 

itidaknya isuatu iKuesioner. iSuatu ikuesioner iakan idianggap 
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ivalid ijika ipertanyaan ipada ikuesioner itersebut  imampu 

imengungkapkan isesuatu iyang idiukur idengan ikuesioner  

itersebut i(Wahyudi iet ial, i2017).  Didalam penelitian ini, 

peneliti menggunakan kuesioner Desain pekerjaan dengan 

pelaksaan caring Islami Terdiri dari 12 dan 34 pernyataan. 

Uji validitas ini dilakukan di Rumah Sakit islam NU Demak. 

Dengan jumlah responden 1/3 dari sampel yaitu jumlah 

responden 40. Dinyatakan valid apabila nilai r hitung > dari 

r table  .. Dengan nilai r table 0.2638 dan taraf signifikan 5% 

dari 12 pertantaan desain pekerjaan dinyatakan valid. 

Sedangkan kuesioner caring islami dengan jumlah 34 

pertanyaan dinyatakan Sangat valid. Dalam penelitian ini uji 

validitas menggunakan teknik person product moment 

dengan program SPSS. 

b. Uji Reliabilitas 

Uji ireliabilitas iadalah ipengukuran iuntuk isuatu igejala idalam 

ipenelitian, iMaka isemakin itinggi ireabilitas isuatu ialat iukur, imaka 

isemakin istabil ialat itersebut  iagar idapat idigunakan i(Wahyudi iet ial, 

i2017). iDidalam ipenelitian iini,  ipeneliti imenggunakan ikuesioner  

idesain ipekerjaan idengan ijumlah ipernyataan i12 idan ipelaksanaan 

icaring iIslami idengan i34 ipernyataan. iUji ireliabilitas idilaksanakan 

idi iRumah iSakit  iIslam. iUji ireliabilitas idilakukan ikepada i40 



32 
 

iresponden. iDinyatakan ireliabel ijika inilai ialpha icrombach’ i> i0,6. 

iJika inilai ialpa icrombach’ i< i0,6 idinyatakan itidak ireliabel. 

G. Metode Pengumpulan Data 

1. Data Primer  

Data iprimer iadalah idata iyang idiperoleh iatau idikumpulkan 

ioleh ipeneliti isecara ilangsung idari isumber idata iutama i(Sugiyono, 

i2014). iData iprimer idisebut  ijuga isebagai idata iasli.  iUntuk 

imendapatkan idata iprimer ipeneliti iharus imengumpulkan isecara 

ilangsung. iTehnik iyang idapat idigunakan ipeneliti iuntuk 

imengumpulkan idata iprimer. iData iprimer iini iuntuk imendapatkan 

ipendapat iresponden iatau iperawat itentang ihubungan ikarakteristik  

ipekerjaan idengan ipelaksanaan icaring iIslami idi iRumah iSakit iIslam 

iSultan iAgung iSemarang. 

2. Data Sekunder 

Data isekunder iadalah idata iyang idiperoleh iatau idata iyang 

idikumpulkan ioleh ipeneliti idari iberbagai isumber  iyang itelah iada  

i(Sugiyono, i2014). i 

Data isekunder idikumpulkan idari itahap-tahap isebagai iberikut : 

a. Peneliti imengajukan ipermohonan iizin ikepada iFakultas iIlmu 

iKeperawatan iUNISSULA iSemarang iuntuk imelakukan isurvey 

ipendahuluan idi iRumah iSakit  iIslam iSultan iAgung. 
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b. Peneliti imemberikan isurat ipermohonan iizin isurvey ipendahuluan 

idari ipihak iakademik ikepada ikepala iRumah iSakit  iIslam iSultan 

iAgung. 

c. Peneliti imenerima isurat irekomendasi idari ikepala iRumah iSakit  

iIslam iSultan iAgung iSemarang. 

d. Peneliti imenerima isurat iizin idari ikepala iRumah iSakit iIslam 

iSultan iAgung iSemarang iuntuk imelakukan ipenelitian. 

e. Peneliti imenerima iizin idari ikepala iRumah iSakit iuntuk imelakukan 

isurvey ipendahuluan idan imelakukan ipengambilan idata idiawal 

iditempat  ipenelitian itersebut. 

f. Peneliti imemberikan ipenjelasan ikepada iresponden itentang 

itujuan ipenelitian idan imeminta ipersetujuan iresponden idalam 

ikeikutsertaan idipenelitian iini. iResponden idiminta iuntuk imengisi 

ikuesioner. 

g. Peneliti imelihat ihasil iskor ikuesioner iyang isudah idiisi ioleh 

iresponden. 

h. Setelah ipengisian ikuesioner iselesai, ipeneliti imeminta ikembali 

ikuesioner itersebut  iuntuk idicek idan idilihat ihasilnya. i 

H. Analisa Data 

1. Pengelolahan data 

Menurut Notoatmodjo (2010), pengelola data pada penelitian ini 

dilaksanakan pada tahap-tahap berikut : 
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a. Editing i 

Berfungsi iuntuk imelengkapi idata idiantaranya iidentitas 

iperawat, ikelengkapan ipengisian ikuesioner idan ilembar  

ikuesioner. 

b. Cleaning 

Penelitian iini imelakukan ikoreksi idata iuntuk imelihat  

ikelengkapan idan ikebenaran ipengisian ikuesioner. iDilakukan 

iditempat ipengumpulan idata idi iRumha iSakit iIslam iSultan iAgung 

iSemarang, iapabila iterjadi ikekurangan iakan isegera idilengkapi. 

c. Codling i 

Mengklasifikasi idata idengan imenandai imasing-masing 

ijawaban iyaitu ikode iberupa iangket, ilalu idimasukkan ikedalam 

ilembar itabel ikerja iuntuk imempermudah imembaca idan 

imengelola idata. 

d. Tabulasi idata 

Pengelolaan idata ikedalam itabel idistribusi ifrekuensi iagar idata 

ilebih imudah idibaca idan idianalisis. 

e. Entering 

Memasukkan idata iyang itelah idiskor ikedalam ikomputer, 

ipengelolahan idata ikedalam itabel idistribusi ifrekuensi idan isilang. 

f. Scoring 

Memberikan inilai ipada iinstrumen ipenelitian. 
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2. Analisa data 

a. Analisis univariat 

Analisis iunivariat  idilakukan ipada ivariabel iindependen idan 

ivariabel idependen iyang ibertujuan iuntuk imendeskripsikan iserta 

imenjelaskan isampelnya. iHasil ianalisis ivariabel ibudaya 

ikeselamatan ipasien idan icaring iislami iberupa idistribusi 

ifrekuensi idan ipresentasi idari imasing-masing ivariabel. iData ihasil 

ianalisa ibudaya ikeselamatan ipasien idengan icaring iislami,  

ikarakteristik  iresponden imeliputi ijenis ikelamin, iusia, ipendidikan 

iterakhir idan ilama ikerja idisajikan idalam ibentuk idistribusi 

ifrekuensi idan ipresentase. 

b. Analisis bivariat 

Analisis ibivariat ibertujuan iuntuk imengetahui ihubungan 

iantara ivariabel iindependen idesain ipekerjaan idengan icaring 

iislami isebagai ivariabel idependennya. iUji istatistik iyang  

idigunakan iyaitu iuji istatistik inon iparametrik iuntuk imengukur  

ieratnya ihubungan idata iordinal idan iordinal iantara ilain i: iuji 

ikorelasi iSpearmen irank. iUntuk imengetahui iada iatau itidaknya  

ihubungan idan ikeeratan, iRank idengan inilai iα i= i0,05, ikriteria 

ipengujian ihipotesis ipada ianalisis iini iadalah iapabila itaraf 

isignifikan i i< iα imaka iH0 idi itolak idan iHa iditerima. iSedangkan 

itaraf isignifikan i> iα imaka iH0 iditerima idan iHa iditolak. iAdapun 
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ibesarnya ihubungan iantar ivariable idilihat  idari inilai ikoefisien 

ikorelasi iyaitu i<0.05. 

I. Etika Penelitian 

Setelah imendapat  ipersetujuan ibarulah imelakukan ipenelitian idengan 

imenekankan imasalah ietika iyang imeliputi i: 

1. Informed iConsent i(lembar ipersetujuan) 

Lembar ipersetujuan iuntuk imenjadi iresponden iyang idiedarkan 

isebelum ipenelitian idilaksanakan ipada iseluruh iresponden iyang 

ibersedia iditeliti. iJika iresponden ibersedia iuntuk iditeliti imaka 

iresponden iharus imencantumkan itanda itangan ipada ilembar  

ipersetujuan imenjadi iresponden, idengan iterlebih idahulu idiberi 

ikesempatan imembaca iisi ipersetujuan itersebut. 

2. Anonimity i(tanpa inama) i 

Kerahasiaan idari iidentitas iresponden idalam ipenelitian iini 

iakan idijaga ioleh ipeneliti idan ihanya idigunakan isemata i- imata iuntuk 

ikepentingan ipenelitian. iKerahasiaan idalam ipenelitian iini idijaga ioleh 

ipeneliti idengan itidak imencantumkan inama, ihanya inomor iresponden 

isaja iyang idicantumkan. 

3. Confidentiality i( iKerahasiaan i) i 

Peneliti imenjamin ikerahasiaan isemua iinformasi iyang 

idiberikan ioleh iresponden idan iakan idijaga ihanya idigunakan iuntuk 

ikepentingan ipenelitian. 
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4. Pengunduran idiri 

Jika iada iresponden iyang imengundurkan idiri isebagai 

iresponden, imaka ihal iitu iadalah isuatu ikelaziman idan itidak iada iyang 

iboleh imelarang. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Pengantar Bab 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2022 di Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang. Penelitian menggunakan total populasi, 

sehingga penelitian ini didapatkan responden 118 orang. Penelitian ini 

dilakukan dengan cara memberikan atau menyebarkan kuesioner kepada 

perawat ruang inap pada bangsal Baitussalam 1 dan 2, Baitunnisa 1 dan 2, 

Baitulizzah 1 dan 2.  Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada 

hubungan antara desain pekerjaan dengan prilaku caring Islami di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

B. Karakteristik Responden  

Karakteristik responden agar menjelaskan subjek yang diteliti. 

Karakteristik dari penelitian ini adalah jenis kelamin. Berikut adalah 

penjelasan dari karakteristik responden dalam penelitian dengan tabel 

dibawah ini : 

1. Usia 

Table 4. 1 Distribusi Frekuensis Responden Bedasarkan Usia Di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semaranag Bulan 

Desember (n=118) 

Usia  Frekuensi (F) Presentase (%) 

23-30 

31-40 

41-53 

57 

37 

24 

48,3 

31,4 

20,3 

Total  118 100,0 
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Berdasarkan tabel 4.1 dapat kita lihat bahwa responden 

tebanyak dengan usia 23-30 tahun sejumlah 57 responden atau 

(48,3%), dan usia 31-40 tahun sebanyak 37 responden atau (31,4%), 

dan usia 41-53 tahun sebanyak 24 responden atau (20,3%). 

2. Jenis kelamin  

Table 4. 2 Distribusi Frekuensis Responden Bedasarkan Jenis 

Kelamin Di Rumah Sakit Islam Sultan AgungSemaranag 

Bulan Desember (n=118) 

Jenis Klamin  Frekuensi (F) Presentase (%) 

Laki-laki 

Perempuan  

29 

89 

24,6 

75,4 

Total  118 100,0 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 89 atau (75,4%) 

responden dan responden berjenis Laki-laki sebanyak 29 atau 

(24,6%) responden.  

3. Pendidikan 

Table 4. 3 Distribusi Frekuensis Responden Bedasarkan 

Pendidikan Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semaranag Bulan Desember (n=118) 

Pendidikan  Frekuensi (F) Presentase(%) 

S1 

D3 

43 

75 

36,4 

63,6 

Total  118 100,0 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berpendidikan S1 sebanyak 43 atau (36,4%) responden 

dan responden berpendidikan D3 sebanyak 75 atau (63,6%) 

responden. 
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4. Lama Kerja 

Table 4. 4 Distribusi Frekuensis Responden Bedasarkan Lama 

Kerja Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semaranag 

Bulan Desember (n=118) 

Lama Kerja  Frekuensi (F) Presentase (%) 

1-8 Th 

9-15 Th 

90 

28 

76,3 

23,7 

Total  118 100,0 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan hasil responden yang 

memiliki masa kerja terbanyak adalah 1-8 tahun yang berjumlah 90 

responden dengan persentase (76,3%). Sedangkan lama kerja paling 

sedikit yaitu 9-15 tahun yang berjumlah 28 responden dengan 

persentase (23,7%) responden.  

5. Status Pegawaian 

Table 4. 5 Distribusi Frekuensis Responden Bedasarkan Status 

Pegawaian Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semaranag 

Bulan Desember (n=118) 

Status Pegawaian  Frekuensi (F) Presentase (%) 

Tetap  

Kontrak  

101 

17 

85,6 

14,4 

Total  118 100,0 

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan hasil responden yang 

memiliki status kerja tetap sebanyak 101 responden dengan 

presentase (85,6%) dan dan status kerja kontrak sebanyak 17 

responden dengan presentase (14,4%) responden. 
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C. Analisa Univariat 

1. Desain pekerjaan  

Table 4. 6 Distribusi Frekuensi Responden Bedasarkan Desain 

pekerjaan Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

(n=118) 

Desain Pekerjaan  Frekuensi (F) Presentase (%) 

Baik 

Cukup 

85 

33 

72 

28 

Total  118 100,0 

  Bedasarkan tablel 4.6 menujukan hasil bahwa desain 

pekerjaan dalam kategori baik sebanyak 85 responden dengan 

presentase (75%) dan desain pekerjaan dalam kategori cukup 

sebanyak 33 responden (28%) responden.  

2. Caring Islami 

Table 4. 7 Distribusi Frekuensis Responden Bedasarkan Status 

Pegawaian Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semaranag 

Bulan Desember (n=118) 

Caring Islami  Frekuensi (F) Presentase (%) 

Baik 

Cukup 

110 

8 

93,2 

6.8 

Total  118 100,0 

  Bedasarkan tablel 4.7 menujukan hasil bahwa Caring islami 

dalam kategori Baik sebanyak 110 responden dengan presentase 

(93,2%) dan Caring Islami dalam kategori cukup sebanyak 8 

responden (6,8%) responden. 
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D. Analisa Bivariat  

1. Uji Normalitas  

Table 4. 8 Hubungan Desain Pekerjaan Dengan Caring Islami Di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang (N=118) 

Variabel Kolmogrov-

Smirnova Statistic 

 

Df Sig. 

Desain Pekerjaan 

Caring Islami 

197 

245 

118 

118 

,000 

,000 

 

Bedasarkan table 4.8 uji normalitas menunjukkan bahwa dalam 

penelitian ini uji normalitasnya adalah desain pekerjaan dengan Prilaku 

Caring Islami di Rumah Sakit Islam Sultan Agung dengan 118 

responden. Didapatkan hasil data berdistribusi tidak normal dengan 

melihat hasil p-value atau sig pada kolom Kolmogorov-Smirnova yaitu 

0,00 pada desain pekerjaan dan 0,00 pada Caring islami (<0,05), oleh 

karena itu uji yang digunakan adalah uji non parametik dengan uji 

spearmen. 

2. Uji Spearmen 

Table 4. 9 Uji Spearmen Hubungan Desain Pekerjaan Dengan 

Caring Islami Di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang (N=118) 

Variabel N p-value Korelasi 

Spearmen 

Desain Pekerjaan  

Caring islami  

118 

 

0,000 0,402 

Berdasarkan table 4.8 dari data dalam penelitian ini didapatkan hasil 

adanya hubungan yang bermakna antara Desain pekerjaan dengan prilaku 

caring Islami di Rumah Sakit Islam Sultan Agung dengan melihat nilai p-

value atau sig (2-tailed) yaitu 0,000 atau p-value<0,05. Untuk mengetahui 
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keeratan hubungan antara 2 variabel dapat dilihat pada kolom Correlation 

Spermen yaitu 0,402 dan keeratan hubungan dikategorikan berhubungan 

cukup kuat dan arahnya adalah positif. 
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BAB V 

PEMBAHASAN  

A. Pengantar Bab  

Pengantar pada bab ini akan memberikan penjelasan atas hasil 

penelitian tyang berjudul  Hubungan Desain Pekerjaan dengan Prilaku Caring 

Islami di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.  

Pada hasil yang tertera telah diuraikannya mengenai masing-masing 

karakteristik responden antara lain usia, jenis kelamin , lama kerja, pendidikan. 

Sedangkan untuk analisa univariat hubungan desain pekrjaan dengan Caring 

Islami serta menguraikan analisa bivariat mengenai hubungan desain pekrjaan 

dengan Caring Islami di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.  

B. Interpretasi dan Diskusi Hasil  

1. Analisa Univariat 

a) Usia  

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan dengan melibatkan 

responden sebanyak 118 responden didapatkan hasil paling banyak 

responden berusia 23-30 tahun sebanyak 57 responden atau (48,3%). 

usia 31-40 tahun sebanyak 37 responden atau (31,4%), dan usia 41-

53 tahun sebanyak 24 responden atau (20,3%).  

Menurut  ipenelitian iHarwati, iAsda & Khristiani i(2021) 

imenunjukkan ibahwa isebagian ibesar iresponden iberada ipada irentang  

iusia i30-40 itahun isebanyak i12 iresponden i(40%). iMenurut  iLastarida 

iSitohang  i(2018) idimana ididapatkan ihasil ibahwa i94% iperawat 

iberusia i18-40 itahun, iHal iini imenunjukkan ibahwa iresponden 
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imemiliki iusia iyang imatang idalam iberfikir idan ibekerja. iSemakin  

icukup iumur, itingkat ikematangan idan ikekuatan iseseorang iakan ilebih 

imatang idalam iberpikir idan ibekerja idalam ihal iini isaat imenetapkan 

iDesain ipekerjaan. iHal iini imenunjukan ibahwa isemakin imatang iusia  

iseseorang idalam ibertindak idan iberfikir. iTingkat ikematangan idan 

ikekuatan idipengaruhi ioleh iumur, iseseorang iyang ilebih idewasa iakan 

ilebih idipercaya idibandingkan iseseorang iyang ibelum idewasa 

i(Harwati, iAsda, idan iKhristiani, 2021). 

Hasil ipenelitian imenurut iWardaningsih idan iHalawi i(2020) iini 

ijuga ididapatkan ibahwa iusia imempengaruhi icaring iIslami imperawat. 

iPartisipan imengatakan iusia iyang imasih imuda iseperti imahaiswa  

itingkat  isatu iatau idua imasih ilabil idalam imelakukan iperilaku icaring.  

iHal iini ididukung ioleh ihasil ipenelitian iSulisno i& iUlfa i(2015) iyang 

imengatakan ibahwa iterdapat  iperbedaan iperilaku icaring iantara 

iperawat iyang imasih itingkat isatu iyang imasih imasuk idalam ikategori 

idewasa idimana ipada imasa iitu isudah imatang idan idapat iberinteraksi 

idengan ibaik i(Wardaningsih i& iHalawi, 2020). 

Sebagian ibesar iperawat idi iRISA iSemarang iberusia i23-30 itahun.  

iKarena ipada iusia itersebut iseseorang idianggap imemasuki iusia iyang 

iproduktif idalam ibekerja, ikematangan idan icara iberfikir ijuga itelah 

imaksimal, idan ijuga ikekuatan iuntuk ibekerja ilebih ibagus idari ipada 

iusia iyang i> i35 itahun ike iatas. 

 

 i 
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 i 

b) Jenis Kelamin  

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan dengan melibatkan 

responden sebanyak 118 responden didapatkan hasil paling banyak 

responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 89 atau (75,4%) 

responden dan responden berjenis Laki-laki sebanyak 29 atau 

(24,6%) responden . 

Berdasarkan ihasil ipenelitian iHarwati, iAsda, iand iKhristiani 

i(2021) ididapatkan idata ibahwa imayoritas iresponden iadalah 

iperempuan iyaitu isebanyak i28 iresponden iatau isetara idengan i93,3% 

idibandingkan idengan iresponden ilaki-laki iyang iberjumlah i2 

iresponden iatau i6,7%. iSecara ipsikologi iperilaku ilaki-laki ilebih 

iagresif, isedangkan iperempuan imemiliki isifat idan inaluri ikeibuan 

iyang idibutuhkan idalam imelayani, isifat iatau inaluri itersebut  

idiharapkan iseorang iperawat iperempuan ilebih isabar idan iperhatian 

idalam imemberikan ipelayanan ikepada ipasien i(Harwati, iAsda dan 

iKhristiani, 2021). 

Didukung ioleh ihasil ipenelitian idari iPutri i(2020) imengatakan 

itidak iada iperbedaan ikinerja iperawat ipria idan iwanita. iPria idan iwanita 

iadalah isama idalam ihal ikemampuan ibelajar, idaya iingat, ikemampuan 

ipenalaran, ikreatifitas, idan ikecerdasan. iMeskipun ibeberapa ipeneliti 

imasih ipercaya iadanya iperbedaan ikreativitas,  ipenalaran, idan 

ikemampuan iantara ipria idan iwanita. iBegitu ijuga idalam ikemampuan 

imenganalisa imasalah, idianggap ipria ilebih imampu idalam imengatasi 
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imasalah ikarena ilebih ikreatif, iakan itetapi iperempuan ilebih imemiliki 

isikap ilemah ilembut idi ibandingkan ilaki ilaki i(Putri, 2020). 

Sebagian ibesar iperawat idi iRumah iSakit  iIslam iSultan iAgung  

iSemarang iadalah iperempuan. iKarena iperempuan isikap ilemah 

ilembut  iserta ikasih isayang idan ijuga isikap ikeibuannya iyang idimiliki 

ioleh iseorang iperempuan. iDan isudah imenjadi ihal imutlak ibahwa 

iperawat ikebanyakan iadalah iperempuan. 

c) Pendidikan 

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan dengan 

melibatkan responden sebanyak 118 responden, didapatkan hasil 

paling banyak responden berpendidikan S1 sebanyak 43 atau 

(36,4%) responden dan responden berpendidikan D3 sebanyak 75 

atau (63,6%) responden. 

Hasil ipenelitian iWahyudi iet ial i(2017) imengungkapkan  

ibahwa itingkat ipendidikan iseseorang imempengaruhi itingkat 

ikemampuannya. iKemampuan iyang idapat iditingkatkan idengan 

itingkat  ipendidikan iadalah ikemampuan iintelektual, idengan iadanya 

ikemampuan iintelektual iyang imeningkat ipada iseseorang imaka 

idiharapkan idapat imengambil ikeputusan iyang itepat itermasuk 

ikeputusan iuntuk ibersikap iatau iberperilaku.  iTingkat ipendidikan iyang 

itinggi imenyebabkan iseseorang ilebih imampu idan imenerima  

itanggung ijawab. iSehingga idiharapkan idengan isemakin itingginya 

itingkat  ipendidikan iperawat isemakin ibesar  ipula irasa itanggung 
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ijawabnya idan isemakin ibaik ijuga isikapnya iterhadap ipasien iLama  

ikerja i(Wahyudi iet ial,  i2017). i 

Peran ipendidikan idalam imembangun icaring iperawat  isangat 

ipenting. iPengetahuan iseseorang ijuga idipengaruhi ioleh itingkat  

ipendidikannya iSemakin iluas ipengetahuan iperawat, imaka  

iberhubungan idengan itingkat icaring iyang isemakin itinggi iPerawat  

idengan ipendidikan iD3 ikeperawatan imempunyai iefisiensi ikerja idan 

ipenampilan ikerja iyang ilebih ibaik idari ipada iperawat idengan 

ipendidikan iSPK i(Demur, iMahmud, idaniYeni, 2019). i 

Berdasarkan iteori idan ipenelitian iyang itelah ididapatkan ioleh 

ipeneliti idapat idisimpulkan ibahwa iperawat iyang ibekerja idi irumah 

isakit isebagian ibesar imasih iberpendidikan iD3. iHal itersebut  ibisa isaja 

ikarena ibayak ilulusan idari iDIII iyang ilebih imemiliki iskill iyang ibagus 

idibandingkan idengan iS1. iNamun idari ilulusan iS1 imempunyai 

ipengetahuan iyang ilebih idibandingkan idengan iD3. iSemakin itinggi 

ipendidikannya imakin ibanyak ijuga iilmu ipengetahuan iyang 

ididapatkan. i 

d) Lama kerja 

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan dengan melibatkan 

responden sebanyak 118 responden, didapatkan hasil yang memiliki 

masa kerja terbanyak adalah 1-8 tahun yang berjumlah 90 responden 

dengan persentase (76,3%). Sedangkan lama kerja paling sedikit 



49 
 

yaitu 9-15 tahun yang berjumlah 28 responden dengan persentase 

(23,7%) responden .  

Menurut  iFidiyah, iLubis, idan iDewi i(2015) istatus ilama ibekerja 

ibiasanya idikaitkan idengan ipengalaman ikerja iyang iakan imenentukan 

ikecakapan iyang ilebih ibaik ilagi iterhadap ipekerjaannya. iMasa ikerja 

iyang ibervariasi iakan imemengaruhi iketerampilan idan ipengalaman 

iperawat idalam imemberikan ipelayanan iyang iaman ipada ipasien.  

iPerbedaan ipengalaman idan iketerampilan imenyebabkan ikemampuan 

iperawat idalam imemecahkan imasalah ijuga idapat iberbeda i(Fidiyah,  

iLubis, idan iDewi, 2015). i 

Menurut  iHarwati i(2021) ibahwa ilamanya ibekerja iseorang 

iperawat imerupakan isalah isatu ifaktor iyang imempengaruhi 

ipengetahuan iperawat. iPerawat  iyang imemiliki imasa ikerja ilebih ilama 

iakan isering imenemukan ipasien idan ilebih isering imelakukan itindakan 

ikepada ipasien i(Harwati, iAsda, idan iKhristiani, 2021). 

Berdasarkan iteori idan iriset iyang ididapatkan itersebut  isama 

idengan ihasil ipeneliti ibahwa imasa ikerja iperawat idapat 

imempengaruhi ipengalaman iseseorang iperawat idalam imelaksanakan  

ipekerjaannya. iSemakin ilama imasa ikerjanya, isemakin ibaik ipula 

ikinerjanya. i 
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e) Status Pegawaaian  

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan dengan melibatkan 

responden sebanyak 118 responden, didapatkan hasil yang memiliki 

status kerja tetap sebanyak 101 responden dengan presentase 

(85,6%) dan dan status kerja kontrak sebanyak 17 responden dengan 

presentase (14,4%) responden. 

Sejalan idengan ipenelitian iyanti i(2018) iyang imenjelaskan ibahwa 

iperawat idengan ikepegawaian itepat iatau iPNS imemiliki 

ikecenderungan ilebih ibaik idalam iimplementasi isasaran ikeselamatan 

ipasien idibandingkan iperawat idengan istatus ikepegawaian i(Yanti, 

2018). 

Bagi iperawat inon-PNS ikesejahteraan imereka itergantung ioleh 

banyak ihal. iPendapatan iperawat inon-PNS ibisa idipengaruhi ioleh 

ipendapatan iinternal iRumah iSakit  isetempat, ikebijakan 

pimpinan, iprestasi iatau ikinerja iperawat, ilama imasa ikerja iataupun 

iketetapan iUMR iatau iUMK i(Upah iMinimum iRegional iatau 

Upah iMinimum iKota) iyang iditetapkan isaat iitu. iBerbeda idengan 

ikesejahteraan iperawat iyang iberstatus iPNS i(Pegawai iNegeri iSipil).  

iSemua iperawat iyang iberstatus iPNS irelatif isama idi isemua idaerah 

itergantung igolongannya i(Yuningsih iet ial, i2015). 

Berdasarkan iteori idan iriset iyang ididapatkan itersebut  isama 

idengan ihasil ipenelitian ibahwa istatus ikepegawaian iberpengaruh 
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iterhadap ikinerja iperawat, ikarena iperawat idengan istatus ikepegawaian 

itetap iakan imempertahankan ikinerja ibaiknya. 

2. Variable  

a) Desain Pekerjaan  

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan dengan 

melibatkan responden sebanyak 118 responden, didapatkan hasil 

bahwa desain pekerjaan dalam kategori baik sebanyak 85 

responden dengan presentase (75%) dan desain pekerjaan dalam 

kategori cukup sebanyak 33 responden (28%) responden. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan Wahyudi et al. (2017) 

di dapatkan hasil 53 orang (87%) responden yang berpendapat  

bekerja sesuai dengan desain pekerjaan dan kinerjanya baik.  Dan 

penelitian ini juga di dukung dari penelitian yang dilakukan 

Firmansyah (2017) yang mengatakan ada hubungan yang bermakna 

antara desain pekerjaan dengan kinerja dalam melaksanakan 

asuhan keperawatan.  

Sesuai dengan teori yang di kemukakan oleh Gibson (2010), 

yaitu desain pekerjaan merupakan suatu bagian dari suatu 

organisasi yang dapat menimbulkan efek langsung terhadap 

perilaku dan juga kinerja individu. Namun dari hasil dari dan juga 

observasi langsung terhadap kinerja perawat juga di peroleh hasil 

38 orang (62%) responden yang mengatakan bekerja sesuai dengan 

desain pekerjaan dan kinerjanya baik. Dari hasil penelitian itu 
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berati dengan bekerja sesuai desain pekerjaan yang telah ada maka 

semakin pula dapat meningkatkan kinerja seorang perawat tersebut. 

Pada hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa yang mengatakan 

bekerja sesuai dengan desain pekerjaan namun kinerjanya kurang 

baik sebanyak 5 orang (8%). Dan dari hasil observasi langsung 

terhadap kinerja perawat di peroleh hasil 20 orang (33%) yang 

mengatakan bekerja sesuai dengan desain pekerjaan namun 

kinerjanya kurang baik. Hal ini menunjukan desain pekerjaan 

bukan berarti salah satu faktor yang begitu berpengaruh terhadap 

kinerja namun ada beberapa faktor lain yang lebih mempengraruhi 

yaitu imbalan.  

Hal ini sesuai dengan teori Gibson  (2010) ada 3 variabel 

yang mempengaruhi kinerja yaitu faktor individu, faktor psikologis 

dan faktor organisasi. Seperti halnya penelitian yang dilakukan oleh 

Hendrami (2018) yang mengatakan variabel motivasi yang 

tergolong dalam faktor psikologi mempunyai pengaruh yang 

signifikan terhadap kinerja perawat. Responden yang mengatakan 

bekerja tidak sesuai dengan desain pekerjaan dan kinerjanya baik 

ada 3 orang (5%). Dari hasil observasi langsung terhadap kinerja 

perawat di peroleh hasil responden yang mengatakan bekerja tidak 

sesuai dengan desain pekerjaan dan kinerjanya baik ada 3 orang 

(5%).  
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Dalam penelitian ini didapatkan hasil penelitian berdasarkan 

dari 118 responden, sebagian besar responden mengatakan desain 

pekerjaan dengan indicator Pentingnya tugas yang diberikan, 

Variasi keterampilan dalam tugas, Kebebasan dan kemandirian 

dalam melaksanakan tugas, Perluasan dan pengayaan tugas, Umpan 

balik atas pelaksanaan pekerjaan Otonomi di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang dengan kategori tinggi dapat berpengaruh 

terhadap caring Islami. Semakin baik desain pekerjaan maka 

semakin baik pula caring islami yang di berikan kepada pasien 

selama di rumah sakit.   

b) Caring Islami  

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan dengan melibatkan 

responden sebanyak 118 responden, didapatkan hasil bahwa 

Sedangkan pada caring Islami didapatkan hasil bahwa Caring islami 

dalam kategori Baik sebanyak 110 responden dengan presentase  

Hasil penelitian dari Putri (2020) menunjukkan, bahwa 

pengetahuan caring perawat menjadi salah satu faktor yang 

membangun caring pada perawat. Perawat yang memiliki 

kepribadian caring dengan perawat yang tidak memiliki kepribadian 

caring akan menunjukkan perilaku yang berbeda. Perawat  yang 

memiliki kepribadian caring memiliki kemauan untuk memberikan 

kemampuan yang dimiliki pada saat berinteraksi dengan pasien 
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seoptimal mungkin, sehingga perawat akan melakukan tindakan 

sesuai dengan prosedur yang telah dipelajari. 

 (93,2%) dan Caring Islami dalam kategori cukup sebanyak 8 

responden (6,8%) responden. 

Dalam penelitian ini didapatkan hasil penelitian berdasarkan 

dari 118 responden, sebagian besar responden mengatakan caring 

islami dengan indikator Mengetahui (Knowing), Kehadiran (Being 

with), Melakukan (Doing for), Memampukan (Enabling), 

Mempertahankan kepercayaan (Maintaining  belief) di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan kategori cukup dapat 

berpengaruh terhadap desain pekerjaan. Semakin baik Caring 

islami maka semakin tinggi desain pekerjaan yang ada di rumah 

sakit.   

C. Analisa Bivariat  

1. Desain Pekerjaan dengan prilaku Caring Islami 

Berdasarakan penelitian di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang, memperlihatkan adanya hubungan Desain Pekerjaan dengan 

prilaku Caring Islami dengan dengan nilai p-value 0,000, seperti riset 

sebelumnya yang telah dilakukan oleh Eva septiani. (2015) Hasil 

penelitian ini adalah ada hubungan usia (p-value = 0,027; α= 0,05), masa 

kerja (p-value = 0,001; α= 0,05), kepemimpinan (p-value = 0,005; α= 

0,05), struktur organisasi (p-value = 0,001; α= 0,05), imbalan (p-value 



55 
 

= 0,037; α= 0,05), dan desain kerja (p-value = 0,006; α= 0,05) dengan 

perilaku caring perawat.  

Persepsi perawat pelaksana terhadap desain pekerjaan berhubungan 

dengan perilaku caring perawat pelaksana. Hal dapat disebabkan oleh 

beberpa hal antara lain, kurangnya pemberian otonomi kepada perawat, 

kurangnya kewenangan, kurangnya bimbingan kepada perawat, dan 

faktor senioritas menjadi penghambat bagi perawat dalam berperilaku 

caring. Penelitian yang di lakukan oleh  Eva septiani, (2015) dapat 

berdampak positif dan menjadi masukan bagi pelayanan keperawatan 

khususnya dalam meningkatkan perilaku caring perawat. Kompetensi 

pemimpin, seperti kepala ruangan juga memengaruhi perilaku caring 

perawat pelaksana. Pihak RS perlu lebih memperhatikan dan 

memprioritaskan kompetensi kepala ruangan, sebagai manajer first line 

yang harus dapat berperan sebagai pemimpin. Kepala ruangan yang 

mampu berperan sebagai role model dapat memotivasi perawat 

pelaksana berperilaku caring. 

Hasil penelitian Desain pekerjaan menunjukkan bahwa dalam 

penelitian ini didapatkan hasil desain pekerjaan dalam kategori tinggi 

sebanyak 85 responden dengan presentase (75%) dan desain pekerjaan 

dalam kategori sedang sebanyak 33 responden (28%) responden. 

Sedangkan pada caring Islami didapatkan hasil bahwa Caring islami 

dalam kategori Baik sebanyak 110 responden dengan presentase 
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(93,2%) dan Caring Islami dalam kategori cukup sebanyak 8 responden 

(6,8%) responden. 

Hasil uji menggunakan uji spearmen yang hasilnya menunjukkan 

hasil 0,402 dan keeratan hubungan dikategorikan berhubungan sangat 

cukup. Dari data tersebut berarti ada korelasi yang signifikan atau 

bermakna antara desain pekerjaan dengan caring Islami karena p-value 

<0,05 (0,000<0,05). Artinya semakin tinggi desain pekerjaan maka 

semakin baik pula caring islami perawat.  

D. Keterbatasan Penelitian  

Keterbatasan yang penelitian yang dilakukan di RISA pada 

pengambilan data penelitian dilaksanakan dengan melalui pengisian 

kuesioner dengan waktu yang singkat dan juga untuk pengisiannya tidak 

dilakukan pengawasan oleh peneliti secara langsung. Pada penelitian uji 

validitas di RSI NU banyak perawat yang sedang liburan/masa cuti.  

Dalam melakukan penelitian ini terdapat sampel 122 responden 

namun ada 4 perawat termasuk dalam kriteria eksklusi yaitu sedang dalam 

masa cuti sehingga jumlah perawat yang menjadi responden berjumlah 118. 

Jurnal pada caring islami masih jarang ditemui. 

E. Implikasi untuk keperawatan  

1. Implikasi terhadap rumah sakit 

Penelitian ini mampu memberikan melaksanakan peran pemimpin 

harus dapat membuat rencana dan tindakan pelayanan keperawatan di 
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rumah sakit untuk memperbaiki desain pekerjaan dan untuk 

meningkatkan caring islami di Rumah Sakit.  

2. Implikasi bagi pengembangan ilmu keperawatan 

Penelitian ini dapat digunakan untuk wawasan dan  informasi untuk 

peneliti berikutnya terkhusus mahasiswa dan memberikan masukan ke 

perawat tentang desain pekerjaan dan juga caring islami yang ada di 

rumah sakit  dan dapat dijadikan landasan untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti 

tentang “Hubungan Desain Pekerjaan Dengan Prilaku Caring Islami di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang” dapat disimpulan bahwa : 

1. Karakteristik responden yang paling banyak berusia 23-30 tahun sebesar 

57 responden (48,3%), paling banyak berjenis kelamin perempuan 

berjumlah 89 responden dengan jumlah persentase (75,4%). Selanjutnya 

pendidikan terakhir paling banyak adalah D3 keperawatan sebanyak 75 

responden dengan jumlah persentase (63,6%),  masa kerja paling banyak 

yaitu 1-8 tahun yang berjumlah 90 responden dengan persentase 

(76,3%) dan status kerja tetap sebanyak 101 responden dengan 

presentase (85,6%). 

2. Desain pekerjaan dalam kategori tinggi sebanyak 85 responden dengan 

presentase (75%). 

3. Caring islami dalam kategori Baik sebanyak 110 responden dengan 

presentase (93,2%). 

4. Terdapat hubungan antara Desain pekerjaan dengan prilaku caring 

Islami di Rumah Sakit Islam Sultan Agung dengan melihat nilai p-value 

atau sig (2-tailed) yaitu 0,000 Nilai korelasi spearman rank sebesar r 

0.402 yang menunjukkan bahwa tingkat kekuatan korelasi cukup 
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dengan arah korelasi positif, sehingga kedua variable tersebut bersifat 

searah. Sehingga dapat diartikan semakin tinggi Desain pekerjaan maka 

caring Islami juga meningkat. 

B. Saran 

Dari simpulan diatas terdapat sejumlah saran yang peneliti diajukan 

sehingga dapat dijadikan sumber atau acuan seperti pada hasil penelitian 

yaitu: 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil dari riset diharapkan jadi bahan ataupun sumber data pengetahuan 

untuk para mahasiswa yang khususnya dibidang keperawatan dan 

perawat mengenai keterkaitan hubungan desain pekerjaan dengan 

prilaku caring Islami, sehingga dapat dijadikan evaluasi bagi perawat 

dalam memberikan suatu pelayanan yang optimal kepada klien. 

2. Bagi Rumah sakit 

Upayayang dapat dilakukan untuk meningkatkan prilaku caring Islami 

perawat adalah dengan memperbaiki desain pekerjaan yaitu dengan 

indikator Pentingnya tugas yang diberikan, Variasi keterampilan dalam 

tugas, Kebebasan dan kemandirian dalam melaksanakan tugas, 

Perluasan dan pengayaan tugas, Umpan balik atas pelaksanaan 

pekerjaan Otonomi.  

3. Bagi Masyarakat 

Diharapkan dapat memberikan data dikalangan warga dalam 

meningkatkan Desain pekerjaan dan juga caring islami oleh tenaga 
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kesehatan khususnya perawat, serta memberikan masukan pada profesi 

keperawatan buat perbanyak riset tentang desain pekerjaan dan prilaku 

caring islami.  
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