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Latar belakang: Dari teori caring Swanson dapat diambil dari salah satu indikator
caring tersebut yaitu knowing (mengetahui) merupakan usaha untuk mengetahui
dan memahami peristiwa dalam kehidupan pasien dan fokus pada pasien. Tidak
hanya mengetahui kebutuhan dan harapan namun fokus pada perawatan dan
pengobatan yang efisien dan efektif. Knowing yang buruk terhadap pelayanan ke
pasien bisa menyebabkan penularan infeksi. Oleh sebab itu perawat diharuskan
memiliki pengetahuan dan bisa melakukan pencegahan risiko infeksi. Dari caring
perawat yang buruk tidak menutup kemungkinan perawat terkena dampaknya yang
dapat merugikan. Jika perawat melakukan tugas-tugas pelayanan sesuai dengan
SOP, bisa menurunkan risiko infeksi tingkat standar yang ditetapkan di rumah sakit.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perilaku Caring dengan pencegahan
risiko infeksi di Rumah Sakit.

Metode: Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel menggunakan
total sampling sebanyak 100 responden dengan uji spearman rank.

Hasil: Hasil penelitian ini adalah, Sebagian besar perawat berjenis kelamin
Perempuan sebesar 79 orang (79%), pendidikan Profesi 51 perawat (51%), perawat
berperilaku caring baik sebanyak 97 perawat (97%), dan sebanyak 98 perawat
(98%) tinggi dalam pencegahan risiko infeksi.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara perilaku caring dengan pencegahan risiko
infeksi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan melihat p-value yaitu
0,000 nilai korelasi spearman rank sebesar r 0,344 yang menunjukan bahwa Tingkat
kekuatan korelasi sedang dengan arah korelasi positif.

Kata kunci: Perilaku caring, pencegahan risiko infeksi

Daftar Pustaka: 40



NURSING STUDY PROGRAM
FACULTY OF NURSING
ISLAMIC UNIVERSITY OF SULTAN AGUNG SEMARANG
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ABSTRACT

Najla Nailah Qurratu’Ain

The Relationship between Caring Behavior and Prevention of Infection Risk at
RSI Sultan Agung

85 page + 6 table + xv

Background: From Swanson s caring theory, one of the indicators of caring can be
taken, namely knowing (knowing) is an effort to know and understand events in the
patient s life and focus on the patient. Not only knowing the needs and expectations
but also focusing on efficient and effective care and treatment. Knowing bad things
about patient car can cause infection transmission. Therefore, nurses are required
to have knowledge and be able to prevent thr risk of infection. From nurses who
care badly, it is possible for nurses to be affected which can be detrimental. If nurses
carry out service tasks.in accordance with SOP, they can reduce the risk of infection
at the standaed level set in the hospital. The purpose of this study was to determine
caring behavior with prevention of infection risk in hospital.

Method: This study used a sampling technique using a total sampling of 100
respondents with the sperman rank test.

Results: The results of this study are, most nurses are female, 79 people (79%),
professional education 51 nurses (51%), nurses have good caring behavior 97
nurses (97%), and 98 nurses (98%) are high-in preventing the risk of infection.
Conclusion: There is a relationship between caring behavior and preventing the
risk of infection at the Sultan Agung Islamic Hospital in Semarang by looking at
the p-value, wich is 0.000, the spearman rank correlation value is r 0.344 which
indicates that the lavel of correlation strength is moderate with a positive
correlation direction.

Keyword: Caring behavior, prevention of infection risk

Bibliography: 40
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BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Infeksi yang diperoleh ketika di rumah sakit terkait dengan pelayanan
kesehatan merupakan infeksi didapat secara nosokomial sekarang disebut
dengan HAIls (Healthcare Associated Infections). HAls merupakan infeksi
awal munculnya 48 jam bisa lebih setelah perawatan di rumah sakit atau 30
hari sesudah mendapatkan pelayanan kesehatan. Pada beberapa penelitian
memaparkan bahwa banyaknya yang menyerang pasien rawat inap dari jenis
efek samping yaitu efek samping obat, HAIs, dan komplikasi bedah (Obat et
al., 2018). Menurut perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Dunia, dampak dari
HAIs bisa menaikan morbiditas dan mortalitas, yang akan merugikan pasien
ataupun rumah sakit, fasilitas keschatan dan juga bisa menjadi tuntutan bagi
Rumah Sakit (PERSI, 2020).

Upaya yang dilakukan untuk pencegahan risiko infeksi HAIs salah
satunya dengan melaksanakan hand hygiene. Persatuan Pengendalian Infeksi
hand hygiene adalah sebuah tindakan membersihkan tangan memakai sabun
atau antiseptik digunakan dibawah aliran air dan bisa juga memakai
handscrub tujuannya untuk mengangkat kotoran dari kulit secara prosedur
dan menurunkan jumlah mikroorganisme. Pernyataan World Health
Organization (WHO) tentang program keselamatan pasien dengan
menghasilkan Global Pasient Safety Challenge “clean care is safe care”, dan

Save Live: Clean Your Hands menggunakan 5 moment hand hygiene (My Five



Moments for Hand Hygiene) yaitu sebelum kontak dengan pasien, sebelum
melakukan tindakan aseptik, setelah terpapar dengan cairan tubuh pasien,
setelah kontak dengan pasien, setelah kontak dengan lingkungan sekitar
pasien (Indonesia, 2017). Namun kejadian infeksi di rumah sakit masih
tinggi.

Perawat bertanggung jawab melindungi keselamatan pasien di rumah
sakit dengan mencegah risiko penyebaran infeksi. Namun pencegahan
penyakit juga untuk perawat agar bisa melaksanakan asuhan keperawatan dan
tidak menularkan penyakit ke pasien. Dari teori caring Swanson fokus dalam
mengembangkan 5 indikator yaitu maintaining belief, knowing, being with,
doing for dan enabling. Dapat diambil dari salah satu indikator caring
tersebut yaitu knowing (mengetahui) merupakan usaha untuk mengetahui dan
memahami peristiwa dalam kehidupan pasien dan fokus pada pasien. Tidak
hanya mengetahui kebutuhan dan harapan namun fokus pada perawatan dan
pengobatan yang efisien dan efektif (Eni Widiastuti, SKP. & Ns. Masmun
Zuryati, S.Kep., 2023). Knowing yang buruk terhadap pelayanan ke pasien
bisa menyebabkan penularan infeksi. Oleh sebab itu perawat diharuskan
memiliki pengetahuan dan bisa melakukan pencegahan risiko infeksi. Dari
caring perawat yang buruk tidak menutup kemungkinan perawat terkena
dampaknya yang dapat merugikan. Jika perawat melakukan tugas-tugas
pelayanan sesuai dengan SOP, bisa menurunkan risiko infeksi tingkat standar
yang ditetapkan di rumah sakit (Belladona et al., 2020). Jika perawat

melakukan kesalahan dalam memberikan asuhan keperawatan yang tidak



sesuai dengan standar, berdampak infeksi meningkat, dan bisa berdampak
pada perawat sendiri.

Caring merupakan perilaku seorang perawat diperlihatkan dengan
perhatian, penghargaan, dan kesediaan melengkapi kebutuhan medis dengan
penuh empati (Pardede, 2020). Perilaku caring memiliki peran penting untuk
pelayanan di rumah sakit agar mencapai tujuan bersama. Perilaku yang saling
berhubungan dengan keperdulian yaitu kehadiran, sentuhan kasih sayang,
mendengarkan, memahami pasien, perduli dalam spiritual, dan keperdulian
keluarga (Pardede, 2020).

Upaya yang dapat dilakukan untuk miningkatkan perilaku caring
dengan memulai dari hal kecil, contohnya dengan menyapa pasien,
memanggil namanya, menanyakan keluhan dengan penuh perhatian,
melakukan kontak mata saat berkomunikasi, melakukan sentuhan saat
dibutuhkan sehingga pasien merasa bukan sebagai benda mati namun sebagai
subyek yang butuh diakui keberadaannyua (Pardede, 2020). Dengan
demikian hubungan perilaku caring dengan pencegaha risiko infeksi di RSI
Sultan Agung Semarang belum diketahui secara jelas korelasinya.

Data di Eropa menunjukan bahwa pasien yang mengalami risiko infeksi
83,5% dan bukti kesalahan medis menunjukan 50-72,3%. Dari beberapa
artikel melakukan sebuah survei yang dilakukan di 183 rumah sakit di
Amerika Serikat dengan 11.282 pasien melaporkan bahwa 4% pasien
terinfeksi dengan setidaknya satu jenis HAIs. Menurut data Kementrian

Kesehatan, infeksi HAIs di Indonesia mencapai 15,74% (Nasution, 2017).



Angka kejadian terkait dengan caring di Indonesia dalam beberapa
penelitian menunjukan banyak perawat yang berperilaku caring, berikut hasil
di pulau Jawa yaitu kota Semarang menunjukan hasil sebanyak 60% dari 50
perawat berperilaku caring (Belladona et al., 2020). Berikutnya penelitian
dilakukan di pulau Sulawesi tepatnya Manado, telah dilaksanakan di ruangan
perawat anak dan hasil yang didapatkan sebanyak 56,4% perawat berperilaku
caring (Paputungan & Bataha, 2018). Dan dari hasil survei pendahuluan di
RSI Sultan Agung Semarang, telah dilaksanakan di ruang Baitussalam 1,
Baitussalam 2, Baitunnisa 1, Baitunnisa 2, Baitul Izza 1, Baitul Izza 2 dan
hasil yang didapatkan masuk kategori kurang dengan peresentase 20%,
kategori cukup dengan peresentase 40% dan kategori baik dengan peresentase
40% perawat berperilaku caring.

Usaha untuk menigkatkan tindakan pencegahan HAIs diantaranya
dengan menjaga keberdihan tangan (Hand hygine) dilakukan sebelum dan
sesudah kontak dengan pasien, setelah kontak darah dan cairan tubuh,
penggunaan alat perlindungan diri, dekontaminasi peralatan perawatan
pasien, pengendalian lingkungan, pengelolaan limbah, perlindungan
kesehatan perawat, kebersihan pernapasan atau etika batuk bersih, praktik
lumbal punksi yang aman, penatalaksanaan linen, penetapan pasien, dan
praktik menyuntik yang aman (Nasution, 2017)

Beberapa faktor yang mempengaruhi caring salah satunya
perkembangnya zaman perawat pada masa sekarang memiliki tantangan

ketika melakukan asuhan keperawatan, misalnya perkembangan ilmu



kesehatan, kemajuan teknologi dan perubahan kondisi lingkungan sosial
budaya, dengan demikian hal tersebut dapat mempengaruhi kualitas perilaku
caring perawat. Upaya diperlukan ketangguhan dan effort lebih agar dapat
mengatasi berbagai distraksi selama merawat pasien (Sirila Ngesti Purnani -
RSUP dr. Sardjito Yogyakarta, 2022).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 5 Juli
2024 di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang yaitu di ruangan
Baitussalam 1, Baitussalam 2, Baitunnisa 1, Baitunnisa 2, Baitul Izza 1, Baitul
Izza 2 terhadap 12 responden. Data yang diperoleh dari penelitian didapatkan
bahwa pencegahan risiko infeksi yang dilakukan oleh perawat dengan
peresentase (8,3%) cukup patuh dalam prosedur pencegahan risiko infeksi
dan (91,6%) tinggi patuh dalam prosedur pencegahan risiko infeksi. Dan data
mengenai perawat yang melaksanakan perilaku caring dalam kategori kurang
dengan peresentase 20%, kategori cukup dengan persentase 40%, dan
kategori baik dengan persentase 40%. Berdasarkan paparan survei latar
belakang di atas, pencliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut mengenai
“Hubungan Perilaku Caring dengan Pencegahan Risiko Infeksi di RSI Sultan

Agung Semarang”.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas, dapat menimbulkan
pertanyaan penelitian “Bagaimanakah Hubungan Caring dengan Pencegahan

Risiko Infeksi?”



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui Hubungan Perilaku Caring dengan Pencegahan

Risiko Infeksi di Rumah Sakit

2.  Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi perilaku caring perawat di Rumah Sakit
b. Mengidentifikasi pencegahan risiko infeksi perawat di Rumah Sakit
c. Menganalisis hubungan perilaku caring dengan pencegahan risiko

infeksi

D. Manfaat Penelitian
1.  Bagi Institusi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadikan perkembangan
dalam melakukan asuhan keperawatan terkait dengan perilaku caring
perawat dengan pencegahan risiko infeksi di rumah sakit, serta dapat
dijadikan salah satu bahan evaluasi guna meningkatkan mutu pelayanan

kesehatan.

2.  Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan dan
wawasan baru bagi mahasiswa fakultas ilmu keperawatan unissula
khususnya mengenai perilaku caring dengan pencegahan risiko infeksi,
serta dapat dijadikan bahan materi perkuliahan demi menciptakan

lulusan tenaga kesehatan yang profesional.



Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan bisa diterapkan sebagai salah satu
rujukan dalam menjalankan perilaku caring yang akan diterapkan oleh
perawat kepada pasien dan dapat memberikan tambahan pengetahuan

untuk peneliti dalam penyusunan tugas akhir mata kuliah sebagai syarat

untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan.
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A.

BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan Teori

1.

Caring

a. Definisi

Menurut teori Nursing as Caring menyebut bahwa perilaku
caring dinginkan menjadi bagian dari filosofi seorang perawat
sebagai bentuk dari realisasi dan aktualisasi dari yang disebut
sebagai bahasa caring perawat (Boykin et al., 2020). Menurut Jean
Watson caring adalah komitmen moral untuk melindungi,
mempertahankan, dan meningkatkan emosional pada pasien,
keluarga, dan kerabatnya secara verbal maupun nonverbal
(Keperawatan, 2021).

Caring merupakan pusat praktek keperawatan, dan perawat
dituntu agar lebih peduli kepada pasien (Dr. Kusnanto, S.Kp.,
2019). Selama 24 jam perawat disisi pasien tidak hanya datang
secara fisik tetapi hadir secara hati sebab dalam memberi asuhan
keperawatan tidak lagi demi kepuasan perawat namun difokuskan
pada kepentingan dan kepuasan pasien karena dari rangkaian hasil
akhir asuhan keperawatan merupakan kesembuhan pasien secara
jasmani dan rohani (Sirila Ngesti Purnani - RSUP dr. Sardjito

Yogyakarta, 2022).



Dari beberapa pengertian caring dapat disimpulkan bahwa
caring merupakan perilaku peduli perawat kepada pasien dalam
pemberian asuhan keperawatan dengan cara merawat pasien dengan
kesungguhan hati, keikhlasan, penuh kasih sayang, baik dari
komunikasi, pemberian dukungan, ataupun tindakan secara langsun

(Dr. Kusnanto, S.Kp., 2019)

. Faktor Caring

1) Faktor yang mempengaruhi caring
Gibson mencetuskan 3 faktor yang mempengaruhi kinerja
individu sebagai berikut (Dr. Kusnanto, S.Kp., 2019):
a) Faktor individu
b) Faktor psikologis
c) Faktor organisasi

2) Faktor Pembentuk Caring
Watson membuat teori caring dan mempunyai faktor-faktor
pembentuk caring dalam dunia keperawatan dan dikenal dengan
10 faktor karatif caring (Firmansyah et al., 2019).
Berikut adalah 10 faktor karatif caring (Firmansyah et al.,
2019).
a. Membangun sesuatu sistem nilai altruistik.
b. Membangun rasa kepercayaan dan harapan.
c. Mengembangkan rasa sensitif baik kepada diri sendiri

maupun orang lain.
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d. Membentuk perilaku saling bantu (helping-trust) dan
kepercayaan.

e. Menawarkan serta mengungkapkan perasaan negatif
maupun positif

f. Menggunakan caring inovatif ketikan menyelesaikan
masalah

g. Menawarkan kegiatan belajar dan mengajar.

h. Memfasilitasi dukungan, perlindungan, perbaikan secara
fisik, mental, sosial, dan spiritual dengan membangun
suasana nyaman, damai, dan adanya rasa kebersamaan,
keindahan dan percaya pada semua tungkatan fisik ataupun
non-fisik.

i. Mendapatkan bantuan manusia dengan membantu pasien
untuk memenuhi kebutuhan dasar dengan mengacu pada
caring.

J.  Memperkenankan adanya kekuatan fenomena yang bersifat
spiritual.

c. Jenis Caring
Roach memaparkan komponen caring mencakup 5 C yaitu
(Putri, 2016):
1) Compassion (bela rasa)
2) Competence (kemampuan)

3) Confidence (kepercayaan diri)
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4) Conscience (suara hati)

5) Commitment.

d. Indikator Caring

Kristin M.Swanson memaparkan indikator caring bisa dilihat

dari (Dr. Kusnanto, S.Kp., 2019):

1)

2)

3)

4)

Maintaining belief (kepercayaan tinggi)

Selalu mempunyai rasa percaya diri yang tinggi, memperkuat
perilaku siap dalam memberi harapan untuk orang lain, selalu
memiliki fikiran yang realistis.

Knowing (mengetahui)

Mengetahui makna dan kejadian kehidupan, fenomena-
fenomena yang terjadi, proses berfikir yang memiliki fokus
oleh perhatian atau empathy, dan memiliki rasa inigin tahu dan
menambah pengetahuan.

Being with (keberadaan)

Perawat bisa merasakan semua sesuatu yang berada di
sekelilingnya, bekerja dengan sepenuh hati dan rasa Ikhlas,
dalam makna yang sebenarnya perawat mempunyai
kecerdasan emosi.

Doing for (melakukan sesuatu)

Mempunya soft skill atau keahlian penuh sebagai perawat,

berhati-hati dan mempunyai ketelitian yang dimiliki, dan dapat
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mengantisipasi kejadian yang tidak diinginkan dengan

kedisiplinan.
5) Enabling (pemungkin).

Memberikan fokus kepada pasien hanya dengan kejadian yang

sedang dialami saja, menggunakan komunikasi terapeutik saat

berkomunikasi kepada pasien, menyelesikan masalah,

memberikan dukungan, berfikir positif dan dapat memberi

umpan balik pada saat berkomunikasi kepada pasien.

Pencegahan Risiko Infeksi
a. Definisi

Pencegahan risiko infeksi berkaitan dengan Healthcare
Associated - Infection (HAls) dulu disebut dengan infeksi
nosokomial (Hospital Acquired Infection) sekarang diubah
penyebutannya (PEMKES, 2017).

HAIs (Healthcare Associated Infections) merupakan Infeksi
yang diperoleh dan berkembang ketika dirawat di rumah sakit di
rumah sakit (Sundoro, 2020). Sedangkan menurut definisi dari
WHO (World Health Organization) HAls adalah pasien yang
terkena infeksi atau pelayanan fasilitas kesehatan rumah sakit
ataupun infeksi pada perawat atau staff di rumah sakit. Menurut
kemenkes infeksi adalah kondisi yang disebabkan karena
mikroorganisme patogen, ada atau tanpa diikuti gejala klinik

(Lawang, n.d.).
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b. Faktor Risiko HAIs (Indonesia, 2017)

1) Umur

Faktor umur lebih rentan neonates dan orang lanjut usia

2) Status imun rendah atau terganggu (immunocompromised)

Pasien dengan penyakit kronik, penderita tumor ganas,

penggunaan obat-obat imunosupresan.

3) Gangguan atau Interupsi barrier anatomi

a)

b)

d)

e)

Kateter urin: meningkatkan kejadian infeksi saluran kemih
(ISK).

Prosedur operasi: bisa menyebabkan infeksi daerah operasi
(IDO) atau surgical site infection (SSI).

Intubasi dan pemakaian ventilator: dapat meningkatkan
kejadian Ventilator Associated Pneumonia (VAP).

Kanula vena dan arteri: phlebitis, [AD

Luka bakar dan trauma.

4) Implantasi benda asing:

a)
b)

d)

Pemakaian mesh pada operasi hernia.

Pemakaian implant pada operasi tulang, kontrasepsi, alat
pacu jantung.

Cerebrospinal fluid shunts.

Valvular atau vascular prostheses.
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Perubahan microflora normal: pemakaian antibiotika yang tidak
bijak bisa menyebabkan pertumbuhan jamur berlebihan dan

timbulnya bakteri resisten terhadap berbagai antimikroba.

c. Jenis Risiko HAIs (Indonesia, 2017)

Jenis Healthcare Associated Infections (HAls) yang sering
terjadi di fasilitas pelayanan kesehatan dan rumah sakit
meliputi:

1) Ventilator associated pneumonia (VAP)

2). Infeksi Aliran Darah (IAD)

3) Infeksi Saluran Kemih (ISK)

4) Infeksi Daerah Operasi (IDO)

d. Indikator

1)

2)

Kepatuhan kebersihan tangan

Kebersihan tangan menggunakan 5 moment hand hygiene yaitu
kontak dengan pasien, sebelum melakukan tindakan aseptik,
setelah terpapar dengan cairan tubuh pasien, setelah kontak
dengan pasien, dan setelah kontak dengan lingkungan sekitar
pasien.

Kepatuhan menggunakan APD

Alat pelindung diri merupakan pakaian khusus atau alat
pelindung yang dipakai petugas kesehatan untuk melinudungi

dir1 dari bahaya fisik, kimia, biologi/bahan infeksius.
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3) Kegiatan pencatatan dan pelaporan infeksi HAIs di rumah sakit

(PEMKES, 2017).

Kerangka Teori

Indikator caring

1. Maintainig belief
(kepercayaan)

2. Knowing
(mengetahui)

3. Being with
(keberadaan)

4. Doing for
(melakukan
sesuatu)

5. Enabling
(pemungkin)

A

Faktor yang mempengaruhi

caring

1. Faktor individu
2. Faktor psikologis

3. Faktor organisasi

Indikator risiko HAIs
1.

2.

Kepatuhan
kebersihan tangan
Kepatuhan
menggunakan
APD

Kegiatan
pencatatan  dan
pelaporan infeksi
HAIs di rumah
sakit

|

Keterangan :

)

________________

—_

=¥

e

Faktor risiko HAIs

Umur

Status imun rendah atau
terganggu
(iImmunocompromised)
Gangguan atau Interupsi
barrier anatomi
Implantasi benda asing
Perubahan  microflora
normal

Gambar 2.1. Kerangka Teori

: Variabel yang diteliti
: Variabel yang tidak diteliti

: Alur Pikir
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Hipotesis

Hipotesis adalah pernyataan dari peneliti yang berhubungan dengan
keterkaitan variabel yang menjadi hasil dari sebuah penelitin (Nursalam,
2015).

1. HO merupakan hipotesis yang dapat mengukur statistik dan interpretasi
dari hasil statistik. HO pada penelitian ini adalah tidak ada hubungan
antara caring dengan pencegahan risiko infeksi pada pasien di rumah
sakit.

2. Ha merupakan hipotesis sebuah penelitian yang memberikan pernyataan
apakah ada atau tidaknya hubungan. Hipotesis penelitian ini yaitu ada

hubungan caring dengan pencegahan risiko infeksi di rumah sakit.



BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan kerangka yang berhubungan dengan
konsep yang mau diukur ataupun diamati pada sebuah penelitian. Kerangka
konsep harus bisa menunjukan hubungan antar variabel independen dan
dependen yang akan diteliti. Sebuah penelitian kerangka konsep bisa
digambarkan sebagaimana dibawah.

Independent Dependent

Caring » [ Pencegahan Risiko Infeksi

Gambar 3.1. Kerangka Konsep

Keterangan :

: Area yang diteliti

» : Ada hubungan

Variabel Penelitian
Variabel merupakan tanda atau sifat yang berisi nilai-nilai yang
berbeda. Variabel yaitu kategoris sifat secara logis. Kurang lebih variabel
bisa amat konkret dan jelas misal jenis kelamin, kelahiran, golongan darah
dan sebagainya (Notoadmojo, 2018).
1.  Variabel Independen
Variabel independen atau variabel bebas merupakan variabel

yang mengambarkan alasan perubahan atau timbulnya variabel

17
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dependen (Mustafa et al., 2022). Variabel independen (bebas) pada
penelitian ini adalah caring perawat.
2.  Variabel Dependen
Variabel dependen atau variabel terikat merupakan variabel yang
dapa dipengaruhi atau menjadi akibat sebab adanya variabel
independen (Mustafa et al., 2022). Variabel dependen pada penelitian

ini adalah pencegahan risiko infeksi.

Desain penelitian

Berdasarkan dari tujuan penelitian, desain penelitian yang dipakai
adalah analitik korelasi. Penelitian Korelasional memiliki tujuan yang akan
menjelaskan hubungan antar variabel. (Henny Syapitri, S.Kep., Ns. et al.,
2021) memaparkan definisi penelitian merupakan deskripsi dari semua
variabel -~ dan - pengertian yang akan dipakai dalam penelitian secara
operasional dan akhirnya memudahkan pembaca dalam memahami arti
penelitian. Desain yang dipakai dalam penelitian ini adalah kuantitatif dan
pendekatan yang digunakan adalah cross sectional. Pengertian cross sectional
yaitu penelitian yang menegaskan pada waktu pengukuran antar variabel
independen dan variabel dependen sekali pada satu saat. Jadi tidak ada tindak
lanjut (Nursalam, 2020).

Pada penelitian ini, penelitian bisa mengidentifikasi hubungan antara
caring dengan pencegahan risiko infeksi pada perawat di RSI Sultan Agung

Semarang.
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Populasi dan Sampel Penelitian

1.

Populasi
Populasi merupakan sebuah tempat menggunakan objek dan subjek
dengan sifat dan karakteristik spesifik yang bisa langsung diidentifikasi
oleh peneliti sebagai objek dan setelah itu diambil kesimpulanya
(Sugiyono., 2017). Populasi pada penelitian ini adalah total keseluruhan
perawat yang akan diteliti berjumlah 100 perawat yang bekerja di ruang
perawat di RSI Sultan Agung Semarang antara lain di Ruang perawat
Baitunisa 1 dan 2, Baitul [zza 1 dan 2, Baitussalam 1 dan 2.
Sampel
Sampel penelitian merupakan beberapa dari populasi yang akan
diteliti karakteristiknya, sampel bagus yang kesimpulannya bisa
digunakan pada populasi yaitu sampel yang bisa menggambarkan
karakteristik populasi (Mustafa ef al., 2022).
Pengambilan sempel pada penelitian ini yaitu menggunakan total
sampling.
a. Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan kriteria sampel yang diharapkan
oleh peneliti yang sama dengan tujuan penelitian (Notoadmojo,
2018).
Kriteria Inklusi yang ditetapkan yaitu :
1) Perawat bersedia menjadi responden.

2) Perawat pelaksana di RSI Sultan Agung Semarang.
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b. Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi merupakan karakteristik anggota yang tidak
bisa diambil sebgai sempel (Notoadmojo, 2018). Kriteria eksklusi
dalam penelitian ini yaitu :
1) Perawat pada saat penelitian sedang sakit.
2) Perawat pada saat penelitian sedang dalam masa cuti.
3) Perawat pada saat penelitiansedang didelegasikan diluar kota.
3.  Teknik Sampling
Pengambilan sempel pada penelitian ini menggunakan teknik
total sampling. Total sampling adalah total seluruh populasi yang

digunakan sebagai sampel. (Roflin ef al., 2021)

Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat pada penelitian ini dilaksanakan di RSI Sultan Agung
Semarang pada semua perawat yang berada di ruang rawat inap Baitun Nisa
1 dan 2, Baitul Izzah 1 dan 2. Dan Baitus Salam 1 dan 2.

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Desember tahun 2024.

Definisi Operasional
Definisi operasional variabel merupakan bagaimana sebuah variabel
dalam konsep yang jelas kemudian bisa diukur menggunakan unsur-unsur

ataupun elemen-elemen yang ada didalamnya (Mustafa et al., 2022).



Tabel 3.1. Definisi Operasional
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Variabel Definisi operasional  Alat ukur Hasil ukur / Skala
kategori ukur
1. Caring perilaku seorang Kuesioner Jumlah skor Ordinal
perawat diperlihatkan terdiri dari 18 yang
dengan perhatian, pernyataan diperoleh:
penghargaan, dan dengan skor Nilai
kesediaan 1-4 tertinggi 72
melengkapi 1.(tidak dan nilai
kebutuhan medis pernah) terendah 18,
dengan penuh empati  2.(kadang- kategorikan:
Indikator : kadang) Baik: 54-72
1.Maintaining belief  3.(sering) Cukup: 36-
(kepercayaan diri) 4.(selalu) 53
2.Knowing Kurang: 18-
(mengetahui) 35
3.Being with
(keberadaan)
4.Doing for
(melakukan sesuatu)
5.Enabling
(pemungkin)
2. Pencegaha Infeksi yang . Kuesioner Jumlah - skor Ordinal

n  Risiko diperoleh dan Terdiri dari 32 yang

Infeksi berkembang Ketika pernyatan diperoleh:

(HAIs) dirawat di rumah sakit dengan jumlah nilai tertinggi
Indikator : Jjawaban 136 dan nilai
1.Kepatuhan 1-4 terendah 34,
kebersihan tangan 1.(tidak kategori
2. Kepatuhan dikerjakan) antara:
mrnggunakan APD 2. (kadang- Rendah
3. Kegiatan kadang) 34-67
pencatatan dan 3. (sering) Sedang 68-
pelaporan infeksi 4. (selalu) 101
HAIs di rumah sakit Tinggi

102-136

Instrumen Alat Pengumpulan Data

Instrumen pada penelitian ini merupakan sebuah alat yang dipakai agar
mempermudah suatu pengumpulan data sehingga penelitian bisa dengan
mudah dilakukan pengolahan data (Notoadmojo, 2018). Instrumen pada
penelitian ini menggunakan kuesioner dan observasional yang disesuaikan
dengan kerangka konsep. Menurut Sugiyono., (2017), kuesioner adalah
teknik pengumpulan data dengan menggunakan berbagai daftar pernyataan

atau bisa menggunakan pernyataan tertulis agar dapat dijawab oleh
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responden. Dalam penelitian ini Adapun alat yang digunakan untuk
pengumpulan data yaitu :
1. Instrumen Data

a. Kuesioner A (Caring)

Perilaku caring perawat diukur menggunakan teori caring
menurut Swanson dengan indikator antara lain maintaining belief
(kepercayaan diri), knowing (mengetahui), being with (keberadaan),
doing for (melakukan sesuatu), dan enabling (memampukan)
Metodologi penglitian ilmu keperawatan Edisi 5 (Nursalam, 2020).
Lembar observasi caring memiliki tujuan untuk mengetahui
implementasi dari penerapan caring dengan skala ukur ordinal
berbentuk kuesioner dengan jumlah 18 pernyataan dan skor 1 :
Tidak Pernah, skor 2: Kadang-kadang, skor 3 : Sering dan skor 4 :
Selalu
Hasil skor dikategorikan menjadi 3 yaitu :

1) Baik: 54 -72
2) Cukup:36-53
3) Rendah: 18 —35
b. Kuesioner B (Pencegahan Risiko Infeksi)

Pencegahan risiko infeksi diukur menggunakan lampiran
kuesioner modifikasi E-Jurnal UNDIP yang ditulis oleh Haris Bsuni
dari jurnal yang berjudul Faktor-Faktor Yang Berpengaruh

Terhadap Praktik Perawat DalamPelaksanaan Universal Precaution
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Di RSUD Brebes (HarisBasuni, Chriswardani Suryawati, 2019)
yang diisi oleh perawat, pengukuran pencegahan risiko infeksi pada
penelitian ini terdiri dari 25 pernyataan. Kuesioner dibuat dengan
skala likert 1-4 dengan pilihan jawaban: tidak dikerjakan (1),
kadang-kadang (2), sering (3), selalu (4).

Uji Instrumen Penelitian

a. Uji validitas

Hasil penelitian yang valid apabila ada kesamaan antara data
yang sudah dikumpumpulkan dengan data aslinya (Sugiyono.,
2017). Kuesioner bisa dibilang valid apabila pernyataan dari
kuesioner dapat mengungkapkan sesuatu yang diukur oleh
kuesioner tersebut (Ghozali, 2018). Uji validitas bisa memakai
korelasi pearson product moment.

Pada penelitian ini memakai instrumen kuesioner caring 18
pernyataan dan lembar kuesioner pencegahan risiko infeksi 34
pernyataan. Uji validitas dilakukan di RS NU Demak. Dengan
jumlah responden 1/3 dari sampel yaitu jumlah responden 33.
Dikatakan valid apabila nilai » hitung > dari r fabel. Dinyatakan
tidak valid apabila » hitung <r fabel. Dimana r tabel 33 yaitu 0,344
dan taraf signifikan 5%. Hasil yang diperoleh dari kuesioner
perilaku caring yang berjumlah 18 pernyataan dinyatakan valid
karena menunjukan r hitung > r tabel. Sementara itu, instrument

pencegehan risiko infeksi juga dinyatakan valid.
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b. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas bisa diartikan sebagai suatu kesamaan hasil
jika suatu pengukuran dilaksanakan dengan orang yang beda dan di
waktu yang berbeda. Instrumen bisa dinyatakan reliabel jika derajat
kemampuan ditentukan dan bisa diukur dengan tepat sasaran
(Agustian, Eko saputra, 2019).

Uji reliabilitas menggunakan rumus koefisien Cronbach's
Alpha. Nilai Cronbach's Alpha yang mencapai atau melebihi 0,6
menunjukan bahwa pernyataan tersebut dapat dianggap reliabel.
Sebaliknya, jika nilai Cronbach’s Alpha kurang dari 0,6 maka
pernyataan tersebut tidak reliabel.

Hasil uji reliabilitas yang dilakukan oleh peneliti di RS NU
Demak dengan 1/3 responden dari sampel yaitu sebanyak 33
responden. Kuesioner terdiri dari 18 pernyataan perilaku caring
dengan nilai Cronbach’s Alpha (0,895) dan pencegahan risiko
infeksi dengan 34 pernyataan dengan mnilai Cronbachs Alpha
(0,968). Oleh karena itu, kuesioner ini dapat digunakan dalam

penelitian karena niali Cronbach s Alpha melebihi 0,6.
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H. Metode Pengumpulan Data

1.

Data Primer
Data primer diperoleh dari kuesioner yang diisi oleh responden
pada waktu penelitian yang telah diminta persetujuan.

Data Sekunder

Data sekunder adalah sumber data yang tidak langsung

memberikan data kepada pengumpul data (Sugiyono., 2017).

Prosedur dalam pengumpulan data dengan tahapan sebagai berikut :

a. Peneliti mengurus surat izin pada pihak akademik untuk
menjalankan penelitian di RST Sultan Agung Semarang.

b. Setelah mendapatkan surat izin dari akademik peneliti menyerahkan
surat memminta izin kepada direktur RSI Sultan Agung Semarang.

c. Setelah mendapatkan surat balasan izin untuk melakukan penelitian
di RSI Sultan Agung Semarang.

d. Peneliti menyerahkan surat izin untuk meminta izin kepada kepala
ruang perawat sebagai bukti dapat dilakukannya penelitian pada
perawat di ruangan yang dilakukan observasi pendahuluan.

e. Peneliti menerangkan penelitian kepada perawat yang bersedia
dalam penelitian untuk maksud dan tujuan dari penelitian.

f. Peneliti membagi lembar persetujuan dan kuesioner kepada
responden untuk diisi dan dilihat hasilnya.

g. Peneliti meninjau hasil skor kuesioner yang telah diisi oleh perawat.
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h. Sesudah pengisian lembar kuesioner selesai, peneliti mengambil
Kembali kuesioner tersebut untuk dicek Kembali apakah sudah terisi

dengan lengkap dan dilihat hasilnya.

Analisis Data

1.

Pengolahan Data
Analisis data merupakan pengelompokan data berdasarkan
variabel dan jenis responden, mentabulasi data sesuai variabel dari
semua responden, menyiapkan data tiap variabel yang diteliti,
melaksanakan perhitungan untuk menguji hipotesis yang sudah
diajukan (Nursalam, 2020).
a. Editing
Editing ~adalah aktivitas untuk mengkoreksi Kembali
kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan (Nursalam, 2020).
Editing dalam penelitian ini dilaksanakan sesudah responden
mengisi kuesioner setelah itu peneliti memeriksa kembali
kelengkapan pengisian dan kesesuaian pada pengisian kuesioner.
b. Coding
Coding adalah aktivitas pemberian kode numeric (angka)
berhubungan dengan data yang terdiri dari beberapa kategori.
Umumnya pemberian kode pada penelitian sangat penting dan
dalam pemberian kode dibentuk daftar kode dan artinya di satu buku
agar memudahkan melihat kembali lokasi dan arti pada kode dari

suatu variabel (Nursalam, 2020).



C.

27

Cleaning

Cleaning dilakukan untuk memeriksa kembali data untuk
mengkonfirmasi kelengkapan dan keakuratan kuesioner. Jika terjadi
kekurangan bisa segera dilengkapi dan dilaksanakan ditempat
pengumpulan data di RSI Sultan Agung Semarang.
Scoring

Scoring adalah aktivitas pengolahan data agar berikutnya
dilakukan penarikan kesimpulan atau kata lainnya scoring
merupakan hasil dari seluruh jawaban responden dan kemudian
dilakukan tabulasi data (Nursalam, 2020).
Tabulating

Tabulating adalah penyusunan data dan meletakan tabel
sesuai tujuan penelitian yang diharapkan peneliti dan dilakukan
dengan memasukkan data responden (Nursalam, 2020).
Entering

Entering adalah aktivitas penginputan atau memasukkan data
kedalam databes computer. Pengolahan data didalam tabel,

distribusi frekuensi serta silang.
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Analisis Data

a. Analisis Univariat

Analisis univariat meliki tujuan agar mengetahui distribusi
frekuensi dan peresentase dari setiap variabel yang diteliti dari

variabel bebas ataupun terikat (Notoadmojo, 2018b).

. Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang dipakai oleh dua
variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoadmojo,
2018). Sebelum dilakukan uji statistik terlebih dahulu data diuji
normalitas. Jika data normal maka uji stabilitas yang digunakan
adalah uji person product moment, jika data tidak birdisbusi normal
maka uji statistiknya menggunakan spearman rank.

Analisis bivariat dipakai untuk mengetahui ada atau tidak
adanya hubungan antara variabel independen (caring) dengan
variabel dependen (pencegahan risiko infeksi) dengan uji
kemaknaan 5%. Jika p value < 0,05 artinya secara statistik terdapat
hubungan antara caring perawat dengan pencegahan risisko infeksi
maka hasil hipotesisnya HO ditolak dan Ha diterima sedangkan jika
p value >0,05 artinya tidak ada hubungan antara caring perawat
dengan pencegahan risiko infeksi. Keeratan hubungan antara dua

variabel ditunjukkan dengan skala data ordinal.
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Tabel 3.2. Koefisien Koreksi

Kategori Tingkat Keeratan
0,00 -0.199 Sangat Lemah
0,20-0,399 Cukup
0,40 - 0,599 Kuat
0,60 -0,799 Sangat Kuat

0,80 -1,00 Sempurna

(Sari Sasi Gendro, 2020)

Etika Penelitian

Permasalahan etika dalam penelitian merupakan masalah yang begitu
penting pada penelitian keperawatan teringat penelitian yang berhubungan
langsung dengan manusia, sebab itu segi etika penelitian harus diperhatikan
karena manusia mempunyai hak asasi dalam kegiatan penelitian (Nursalam,
2020).
1.  Informed Consent (Persetujuan)

Informed consent adalah bentuk persetujuan antara penyelidik
dengan responden penelitian yaitu dilakukan dengan memberikan
lembar persetujuan untuk menjadi responden. Jika responden bersedia,
maka mereka harus - menandatangani lembar persetujuan. Jika
responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak
responden.

2.  Anonimity (Tanpa Nama)

Anonimity adalah masalah etika dalam penelitian dengan cara

tidak memberi tahu nama responden pada lembar alat ukur hanya

menuliskan inisial pada lembar pengumpulan data.
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Confidentiality (Kerahasaiaan)

Confidentiality adalah masalah etika dengan menjamin
kerahasiaan dari hasil penelitian yang baik informasi maupun masalah-
masalah lainnya, semua informasi yang telah terkumpul dijamin
kerahasiaan oeleh peneliti. Hanya kelompok data tertentu yang
dilaporkan pada hasil riset.

Nonmaleficience (Keamanan)

Responden hanya diminta untuk mengisi kuesioner dan
memberikan jawaban atau tanggapan, tidak terdapat risiko jika
responden terlibat dalam pengisian kuesioner.

Veracity (Kejujuran)

Peneliti memberikan penjelasan mengenai info pengisian

kuesioner dengan sebenar-benarnya.
Justice (Keadilan)
Hendaknya peneliti memberikan perilaku yang sama dengan

tidak membeda-bedakan responden.



BAB IV

HASIL PENELITIAN

Pengantar Bab

Bab ini membahas hasil dari penelitian tentang Hubungan Perilaku
Caring dengan Pencegahan Risiko Infeksi di RSI Sultan Agung Semarang.
Sebelum melakukan penelitian, peneliti sudah melakukan uji validitas
kuesioner di RSI Sultan Agung Semarang untuk mengetahui keakuratan
kuesioner yang digunakan.

Pada penelitian in1 yang diteliti berjumlah 100 perawat yang bekerja di
ruang perawat di RSI Sultan Agung Semarang antara lain di Ruang perawat
Baitunisa 1 dan 2, Baitul Izza 1 dan 2, Baitussalam 1 dan 2. Penelitian ini
mengukur tentang hubungan perilaku perawat dengan pencegahan risiko
infeksi di RSI Sultan Agung. Penelitian ini mengukur menggunakan

kuesioner yang sudah disediakan indikatornya.

Data Demografi Responden
Setiap responden dalam penelitian perawat di RSI Sultan Agung
mememili karakteristik demografi yang unik dan bervariasi. Oleh karena itu,

peneliti menyajikan informasi tersebut dalam bentuk tabel sebagai berikut:

31
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1. Jenis Kelamin

Tabel 4.1. Distribusi frekuensi Jenis Kelamin Responden Perawat
di RSI Sultan Agung Desember 2024 (n=100)

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
Laki — laki 21 21.0
Perempuan 79 79.0
Total 100 100

Tabel di atas menunjukan bahwa jumlah responden Perempuan
sebanyak 79 perawat dengan jumlah persentase (79,0%). Sementara itu
jumlah responden laki-laki sebanyak 21 perawat dengan persentase
(21,0%).

2.  Tingkat Pendidikan

Tabel 4.2. Distribusi frekuensi Tingkat Pendidikan Responden
Perawat di RSI Sultan Agung Desember 2024 (n=100)

Jenis Pendidikan ~_ Frekuensi(f) Persentase (%)
D3 37 37.0
S1 12 12.0
Profesi i . il SN , I 51,0
Total A 100 100

Tabel di atas menunjukan bahwa data tertinggi responden tingkat
pendidikan Profesi sebanyak 51 perawat dengan jumlah persentase
(51,0%). Dan hasil terendah responden tingkat pendidikan S1 sebanyak

12 dengan jumlah persentase (12,0%).

C. Analisa Univariat
1.  Perilaku Caring
Tabel 4.3. Distribusi Perilaku Caring Perawat di Ruang Perawatan

Baitussalam 1 dan 2, Baitunnisa 1 dan 2, serta Baitul
Izzah 1 dan 2 (n=100)

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Cukup 3 3.0
Baik 97 97.0

Total 100 100




33

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil dimana perilaku caring
perawat yaitu dalam kategori baik sebanyak 97 responden dengan
persentase (97,0%) dan kategori cukup sebanyak 3 responden dengan
persentase (3,0%).

2.  Pencegahan Risiko Infeksi
Tabel 4.4. Distribusi Pencegahan Risiko Infeksi di Ruang

Perawatan Baitussalam 1 dan 2, Baitunnisa 1 dan 2,
serta Baitul Izzah 1 dan 2 (n=100)

Karakteristik ~Frekuensi (f) Persentase (%)
Sedang s 2.0

Tinggi 98 e 98.0

Total 100 100

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil dimana pencegahan risiko
infeksi yaitu dalam kategori tinggi sebanyak 98 responden dengan
persentase (98,0%) dan kategori sedang sebanyak 2 responden dengan

persentase (2,0%).

Analisa Bivariat

Dari hasil Analisa univariat, selanjutnya dilakukan Analisa mengenai
Hubungan Perilaku Caring dengan Pencegahan Risiko Infeksi di RSI Sultan
Agung, dengan hasil sebagai berikut:
Tabel 4.5. Uji Spearman rank Hubungan Perilaku Caring dengan

Pencegahn Risiko Infeksi Infeksi di RSI Sultan Agung
Desember 2024 (n=100)

Pencegahan Risiko Infeksi total Pvalue r
Sedang Tinggi
Caring Cukup 2 1 3
Baik 0 97 97 0,000 0,344

Total 2 98 100
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Berdasarkan tabel 4.5 di atas, diperoleh informasi bahwa terdapat
hubungan antara perilaku caring dan pencegahan risiko infeksi, dengan nilai
signifikan sebesar 0.000. Karena nilai tersebut kurang dari 0,05, maka
hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif (H1) diterima. Ini
menunjukkan adanya hubungan antara kedua variabel tersebut.

Koefisien korelasi yang diperoleh adalah sebesar 0.344, yang
menunjukkan bahwa tingkat keterkaitan (korelasi) antara perilaku caring dan
pencegahan risiko infeksi berada dalam kategori cukup. Nilai koefisien
korelasi yang positif ini mengindikasikan bahwa hubungan antara kedua
variabel tersebut bersifat searah. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
semakin tinggi perilaku caring perawat, semakin tinggi pula pencegahan

risiko infeksi yang dilakukan.



BAB YV

PEMBAHASAN

Pengantar Bab

Pembahasan dalam bab ini menjelaskan hasil penelitian mengenai
Hubungan Perilaku Caring dengan Pencegahan Risiko Infeksi di RSI Sultan
Agung Semarang. Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk interpretasi dan
uji hasil.

Penelitian ini melibatkan 100 responden dan dilakukan di Ruang
Perawat Baitunnisa 1 dan 2, Baitussalam 1 dan 2, Baitulizzah 1 dan 2. Fokus
penelitian ini adalah untuk mengukur hubungan antara perilaku caring
dengan pencegahan  risiko infeksi, menggunakan kuesioner yang telah

dilengkapi dengan indikator yang relevan.

Interpretasi dan Diskusi Hasil
1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi jenis
kelamin dan tingkat pendidikan. Berikut adalah hasil yang diperoleh:
a. Jenis kelamin
Sebanyak 79% dari total responden mayoritas merupakan
perempuan, berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap
100 responden perawat. Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan
yang diperoleh dalam penelitian Harwati dalam penelitiannya

terdapat 89 perawat (75,4%) adalah Perempuan (Deasy, 2023).
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Dalam penelitian Harwati, dari sudut pandang psikologis,
Perempuan mempunyai sifat dan naluri keibuan yang penting dalam
memberikan pelayann dalam merawat orng lain, sementara laki-laki
cenderung menunjukan perilaku yang lebih agresif pada tatarata
mental. Sifat atau naluri yang dimiliki oleh perempuan
memungkinkan mereka menjadi lebih sabar dan perhatian saat
memberikan perawatan kepada pasien (Harwati et al., 2021).

Dari penelitian yang dilakukan, perawat yang bekerja di RSI
Sultan Agung Semarang mayoritas merupakan perempuan. Hal
tersebut disebabkan oleh status RSI Sulatan Agung Semarang
sebagai rumah sakit yang menerapkan standar syariah, yang beararti
bahwa tindakan keperawatan dilakukan berdasarkan jenis kelamin
tanpa ikhtilat (Karunia, 2020). Selain itu tidak dapat dipungkiri
bahwa sebagian besar minat untuk berprofesi sebagai perawat
berasal dari Perempuan.

. Tingkat Pendidikan

Berdasarkan penelitian yang melibatkan 100 responden,
didapatkan bahwa mayoritas responden memiliki pendidikan
profesi, yaitu sebanyak 51 perawat dengan jumlah persentase
(37,0%). sementara itu, terdapat 12 perawat yang berpendidikan S1
dengan jumlah persentase (12,0%) dan 37 perawat berpendidikan

D3 yang juga memiliki jumlah persentase (37,0%).
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Pendidikan adalah keseluruhan interaksi antar manusia yang
bertujuan untuk mengembangkan potensi manusia secara
menyeluruh, dan merupakan suatu proses yang berlangsung secara
berkelanjutan serta selalu mengalami perkembangan (Harwati et al.,
2021).

Tingkat pendidikan seseorang berpengaruh terhadap cara
mereka merespon berbagai hal yang berasal dari luar. Individu
dengan pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih rasional,
kreatif dan terbuka untuk mencoba hal-hal baru guna menambah
wawasan diri. Mercka juga memiliki kemampuan yang lebih baik
dalam beradaptasi dengan berbagai perubahan. Diharapkan bahwa
perawat dapat memberikan asuhan keprawatan dengan optimal
(Chamariyah et al., 2023).

Pendidikan memberikan peran yang kursial dalam membentuk
perilaku caring pada perawat. Tingkat pendidikan seseorang
berpengaruh dengan pengetahuannya, semakin banyak pengetahuan
yang dimiliki perawat, semakin tinggi pula tingkat kepeduliannya
(Hia, 2019).

Dari berbagai pendapat yang ada, dapat disimpulkan bahwa
Tingkat pendidikan perawat merupakan faktor penting dalam
meningkatkan produktivitas dalam memberikan pelayanan caring
perawat yang berfokus pada indikator maintaining belief, knowing,

being with, doing for dan enabling.
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Analisa Univariat

a. Perilaku Caring

Hasil penelitian mengenai perilaku caring perawat di RSI
Sultan Agung Semarang menunjukkan bahwa dari data penelitian
diperoleh hasil perilaku caring perawat terdapat 97 responden dalam
kategori baik dan kategori cukup sebanyak 3 responden.

Hasil penelitian  yang dilakukan oleh Putri (2020)
mengindikasikan bahwa pengetahuan tentang caring pada perawat
merupakan salah satu faktor penting yang mendukung perilaku
caring tersebut. Perawat yang memiliki perilaku caring akan
berperilaku  berbeda dibandingkn dengan perawat yang tidak
memilikinya. Perawat yang memiliki kepribadian caring cenderung
lebih berkomitmen untuk memanfaatkan kemampuan mereka secara
maksimal saat berinteraksi dan melakukan tindakan dengan pasien,
sehingga tindakan yang dilakukan akan sesuai dengan indikator
yaitu perawat mempunyai kepercayaan yang tinggi (maintaining
belief), mengetahui (knowing), keberadaan untuk pasien (being
with), mempunyai soft skill atau keahlian penuh sebagai perawat
(doing for), dan memberikan fokus kepada pasien hanya dengan
kejadian yang sedang dialami saja (enabling) (Kartini et al., 2022).

Perawat tidak hanya berperan sebagai penyedia pelayanan
untuk membantu pasien dalam proses penyembuhan dari penyakit,

tetapi juga memenuhi kebutuhan kesehatan pasien secara
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menyeluruh. Hal ini dilakukan melalui keterampilan teknis serta
dukungan emosional, psikologis, spiritual, dan sosial. Selain itu,
perawat juga membantu pasien dan keluarga dalam menetapkan
tujuan perawatan. Kegiatan tersebut merupakan bagian dari
tanggung jawab yang dijalankan oleh perawat (Nurse & Prevention,
2023).

Pada penelitian Blacius Dedi (2021) memaparkan bahwa
tanggung jawab dalam melaksanakan tugas dapat terlihat pada
seorang perawat professional yang menunjukan perilaku caring
dalam setiap aktivitas pelayanan keperawatan. Esensi dari rasa
tanggung jawab tersebut adalah kepekaan perawat terhadap kondisi
pasien dan keluarga, serta kepedulian terhadap situasi dan kondisi
lingkungan tempat pasien dirawat, yang merupakan bagian dari
perilaku caring perawat. Dengan demikian, perilaku caring
mencerminkan tanggung jawab perawat terhadap perannya.

Dalam penelitian ini didapatkan hasil penelitian bahwa 100
responden, mayoritas menyatakan bahwa caring yang terdiri dari
indikator maintaining belief, knowing, being with, doing for dan
enabling di RSI Sultan Agung Semarang memiliki pengaruh yang
signifikan dalam pencegahan risiko infeksi. Peningkatan dalam
perilaku caring, khususnya knowing (mengetahui), berhubungan

dengan tinggi pencegahan risiko infeksi di RSI Sultan Agung.
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b. Pecegahan Risiko Infeksi

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, data menunjukan
bahwa di antara perawat di RSI Sultan Agung Semarang, terdapat
98 responden yang berada dalam kategori tinggi dengan persentase
(98,0%). Sementara itu, hanya 2 responden yang termasuk kategori
sedang, dengan persentase (2,0%).

Penelitian yang dilakukan oleh Zulfikarnain menunjukan
bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi efektivitas tindakan
perawat dalam pencegahan dan pengendalian infeksi adalah
kurangnya pelatithan yang diberikan mengenai topik tersebut.
Ketidakikutsertaan dalam pelatihan dapat menyebabkan perasaan
cemas dan ketakutan pada perawat untuk bertindak dengan hati-hati
dan mempersiapkan diri dengan baik, untuk mengurangi risiko bagi
diri sendiri dan rekan kerja, terutama dalam konteks memberikan
perawatan bagi pasien terinfeksi (Hilmi ez al., 2018).

Di rumah sakit, terdapat berbagai jenis dan kategori penyakit
yang sangat kompleks. Penanganan penyakit-penyakit memerlukan
beragam peralatan serta melibatkan banyak tenaga kesehatan yang
berinteraksi baik secara langsung maupun tidak langsung dengan
pasien yang dirawat. Pencegahan risiko infeksi silang, atau Cross
Infection, dari perawat kepada pasien yang sedang dirawat menjadi

tantangan tersendiri, terutama jika sanitasi di rumah sakit tidak
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dikelolah dengan baik, yang dapat memperburuk terjadinya infeksi
silang (Ardiansyah et al., 2016).

Upaya pencegahan risiko infeksi di rumah sakit sangat penting
dilakukan, karena kejadian infeksi tersebut mencerminkan kualitas
layanan yang diberikan. Risiko terjadinya infeksi di lingkungan
rumah sakit dapat dikurangi melalui serangkaian kegiatan seperti
perencanaan, pelaksanaan, pengembangan, pendidikan dan
pelatihan, serta pemantauan dan evaluasi. Langkah-langkah untuk
mencegah dan mengendalikan infeksi dapat dilakukan dengan
memutuskan rantai penularannya. Rantai penularan infeksi terdiri
dari beberapa komponen, yaitu agen infeksi, reservoir, pintu keluar,
cara penularan, pintu masuk, dan inang. Perawat termasuk dalam
satu komponen rantai penularan infeksi dan dapat dianggap sebagai
inang yang rentan serta sebagai tempat berkembang biaknya agen
penyebab infeksi (Arifianto et al., 2018).

Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar perawat memiliki
pemahaman dan penerapan yang baik dalam praktik pencegehan
risiko infeksi, yang sangat penting untuk menjaga keselamatan
pasien dan mencegah penyebaran infeksi di lingkungan rumah sakit.

3.  Analisa Bivariat
a. Hubungan Perilaku Caring dengan Pencegahan Risiko Infeksi
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dipaparkan dalam bab

sebelumnya, nilai p value yang diperoleh adalah 0,000 < 0,05. Hal
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ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
perilaku caring dengan pencegahan risiko infeksi di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung. Maka semakin baik perilaku caring perawat,
semakin efektif juga langkah-langkah yang diambil untuk mencegah
infeksi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung.

Rumah sakit memberikan pelayanan keperawatan dengan
penuh diberbagai unit. Dalam memberikan perawatan kepada
pasien, perawat melaksanakan berbagai prosedur dan tindakan
keperawatan yang memiliki potensi risiko yang cukup besar untuk
mencegah efek negative pada pasien, diperlukan tidakan yang
dikenal sebagai caring (Reni & Efendi, 2022). Perilaku caring
perawat dalam melaksanakan tugas diruang rawat sangat
mempengaruhi perhatian mereka terhadap upaya pencegahan risiko
infeksi setiap kali memberikan asuhan keperawatan kepada pasien
(Nurse & Prevention, 2023).

Pada penelitian sebelumnya caring menjadi dasar pada
peningkatan kesejahteraan dan penyembuhan serta berkonsentrasi
pada seluruh domain asuhan keperawatan dan juga pada pencegahan
risiko infeksi (Purba & Karo, 2022). Perilaku caring khususnya
knowing (mengetahui) dapat mencegah risiko infeksi dengan
mengetahui teknik septik dan antiseptik dan perbaikan perilaku

kepada pasien (Hilmi ef al., 2018).
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Dalam penelitian ini mengenai perilaku caring, didapatkan
bahwa dari total responden yang terlibat, sebanyak 97 responden
menunjukan perilaku caring yang baik dengan jumlah persentase
(97%). Sedangkan, untuk kategori pencegahan risiko infeksi,
terdapat 98 responden yang berada dalam kategori tinggi, dengan
persentase (98%).

Tingkat koefisien korelasi menunjukan pada angka 0,344 yang
artinya bahwa kekuatan korelasi antara perilaku caring perawat
dengan pencegahan risiko infeksi cukup signifikan, dengan arah
korelasi positif yang menandakan bahwa semakin baik perilaku
caring maka semakin tinggi pula pencegahan risiko infeksi.
Sebaliknya, jika secmakin rendah perilaku caring (knowing) maka
semakin rendah pula pencegahan risiko infeksi. Dengan demikian
perilaku caring berpengarung terhadap pencegahan risiko infeksi di

Rumah Sakit Islam Sultan Agung.

Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian dalam penelitian ini yaitu dalam pengawasan
dikarenakan peneliti hanya fokus menggunakan kuesioner sebagai alat
instrument penelitian sehingga hal tersebut dipengaruhi oleh situasi dan
kondisi dalam pelaksanaan pengisian kuesioner yang tidak dilakukan

pengawasan oleh peneliti secara langsung.
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Implikasi Untuk Keperawatan

Implikasi untuk keperawatan pada penelitian inj

1.

Implikasi terhadap rumah sakit

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat memberi dampak positif
bagi perawat dalam menmengimplementasikan perilaku caring dengan
pencegahan risiko infeksi.
Implikasi bagi pengembangan ilmu keperawatan

Penelitian ini dapat berfungsi sebagai referensi yang membantu
peneliti berikutnya memhami perilaku caring dan pencegahan risiko
infeksi. Penelitian ini tidak hanya relevan untuk saat ini, tetapi dapat
menjadi acuan bagi studi-studi sebagai dasar untuk penelitian-penelitian

selanjutnya.



BAB VI

KESIMPULAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat diperlukan tentang hubungan

perilaku caring dengan pencegahan risiko infeksi di Rumah Sakit Islam

Sultan Agung dengan total sampel 100 perawat dapat ditarik Kesimpulan

sebagai berikut:

1.

Mayoritas perawat berjenis kelamin Perempuan lebih banya
dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki sebesar 79 orang (79%).
Tingkat pendidik sebagian besar responden profesi sebanyak 51 orang
(51%) perawat di ruang Baitulsalam 1 dan 2, Baitunnisa 1 dan 2, dan
Baitulizah 1 dan 2 RSI Sultan Agung Semarang bersetatus pegawai tetap.
Sebagian besar perawat berperilaku Caring baik dalam melaksanakan
tindakan keperawatan sebanyak 97 perawat dengan jumlah persentase
(97%).

Mayoritas perawat tinggi melakukan pencegahan risiko infeksi dalam
pelaksanaan asuhan keperawatan sebanyak 98 perawat dengan jumlah
persentase (98%).

Hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan perilaku caring dengan
pencegahan risiko infeksi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
dengan nilai p value 0,000 <0,05. Nilai koefisien korelasinya yaitu 0,344
yang menunjukan bahwa tingkat kekuatas hubungan antar dua variabel

adalah sedang dengan arah korelasi positif, sehingga variable tersebut
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bersifat searah. Sehingga dapat diartikan semakin baik perilaku caring

maka semakin tinggi juga pencegahan risiko infeksi.

Saran
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, peneliti memberikan beberapa
saran sebagai berikut:
1. Bagi institusi rumah sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk tindakan
asuhan keperawatan pada pasien dalam perilaku caring dengan
pencegahan risiko infeksi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang,
serta dapat dijadikan salah satu bahan evaluasi guna meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan.
2. Bagi Institusi pendidikan
Hasil penelitian ini ditharapkan mampu menambah pengetahuan dan
wawasan baru bagi mahasiswa fakultas ilmu keperawatan unissula
khususnya mengenai perilaku caring dengan pencegahan risiko infeksi,
3. Bagi penelitian selanjutnya
Sebagai bahan masukan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan
penelitian lebih mendalam tentang pengaruh perilaku caring perawat

dengan pencegahan risiko infeksi.
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