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ABSTRAK

Tujuan : Untuk Mengetahui perilaku caring perawat serta kurangnya motivasi dan komitmen perawat
pelaksana dalam melayani pasien. Metode : Pengumpulan data menggunakan wawancara,
kuesioner, FGD, studi dokumentasi serta observasi pada kepala bidang keperawatan, seksi
pengembangan, seksi monitoring dan evaluasi,12 kepala ruangan, 26 perawat pelaksan, dan 40
pasien Hasil : Setelah dilakukan workshop character Building Training pada perawat pelaksana
terjadi peningkatan perilaku caring perawat termasuk komunikasi,konitmen, dan motivasi dari 44,7%
menjadi 96,3%. Diskusi : Manajemen pelayanan keperawatan merupakan bagian yang fundamental
dan terpenting dari keseluruhan manajemen pelayanan keperawatan yang ada dirumah sakit yang
menjadi barometer peningkatan kinerja pelayanan kesehatan. Keperawatan yang merupakan
gerbang utama pemberi layanan keperawatan di rumah sakit wajib memberikan pelayanan yang
prima,efisien,dan professional kepada masyarakat. Kesimpulan : Untuk mempertahankan perilaku
caring perawat diperlukan komitmen bersama baik dari perawat pelaksana, ketua tim,kepala
ruangan,komite keperawatan, bidang keperawatan serta semua yang terlibat dalam pelayanan
kesehatan agar mampu menghadirkan kualitas pelayanan keperawatan yang optimal

Kata Kunci : Manajemen Keperawatan, caring, character building

ABSTRACT

Objective: To Know caring behavior of nurse and lack of motivation and commitment of nurse

executing in serving patient. Methods: Data collection using interview, questionnaire, FGD,

documentation study and observation on head of nursing, development section, monitoring and

evaluation section, 12 headroom, 26 nurses, and 40 patients Output: After character building training

workshop at nurse there was an increase in caring behavior of nurses including communication,

commitment, and motivation from 44.7% to 96.3%. Discussion: The management of nursing services

is a fundamental and important part of the overall management of nursing services in the hospital

which is a barometer of health service performance improvement. Nursing which is the main gateway

of nursing service providers in hospitals must provide excellent service, efficient, and professional to

the community. Conclusion: To maintain caring behavior of nurses, it is required a joint commitment

from the executing nurse, the team leader, the head of the room, the nursing committee, the nursing

field and all those involved in the health service in order to be able to present the optimal quality of

nursing service.
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PENDAHULUAN
Dalam perkembangan rumah sakit

seringkali kehilangan citranya sebagai tempat
yang tidak aman dan nyaman sehingga
berpengaruh pada peningkatan mutu serta tidak
optimalnya dalam pencapaian efisiensi rumah
sakit sehingga dalam rangka perbaikan mutu
dibutuhkan peningkatan kualitas dari segi
manajemen sebuah rumah sakit. (Ayuningtyas,
2015)
Keperawatan yang merupakan gerbang utama
pemberi layanan keperawatan di rumah sakit
wajib memberikan pelayanan yang

prima,efisien,dan professional kepada
masyarakat. (Huber, 2014)

Caring adalah sentra untuk praktik
keperawatan karena caring merupakan suatu
pendekatan yang dinamis, dimana perawat
bekerja untuk lebih meningkatkan kepeduliannya
kepada klien. Dalam praktik keperawatan caring
merupakan bagian inti yang menjadi pondasi
utama perawat dalam melayani
pasien.(Alligood,2014)

Berdasarkan Hasil Survei yang dilakukan
oleh Kemenkes pada tahun 2015 pada beberapa
rumah sakit di Indonesia yang terdiri dari 23
rumah sakit umum dan swasta. Survey ini
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dilakukan pada 5 kota besar di Indonesia dan
ditemukan 9 titik permasalahan, salah satunya
adalah sebanyak 65,4% pasien mengeluh
kurangnya kepedulian perawat, sikap perawat
yang kurang ramah, kurang simpatik dan jarang
senyum. (Depkes.RI, 2015)

Character Building Training (CBT)
merupakan model pelatihan dengan pendekatan
kecedasan Emosi dan piritual, mnggiring para
peserta pelatihan akan dapat menghancurkan
hambatan mental dan hambatan teknis di atas
sehingga potensi dan kekuatan pada dirinya
dapat lebih dioptimalkan untuk mencapai dream/
impian dan cita-citanya. Character Building
dengan pendekatan kecerdasan emosi &
spiritual (ESQ) Membangun Kecerdasan Rohani
Potensi IQ, EQ, dan SQ.” Dengan harapan dapat
dijadikan stimulan untuk mendukung terciptanya
manusia unggul dan terpadu (Ulil
Albab).(Said,2016)

Berdasarkan hasil pengkajian awal
yang telah diadakan di RSUD Haji menunjukkan
bahwa 55,9% perawat menunjukkan caringnya
baik terhadap pelayanan yang diberikan kepada
pasien dan terdapat 44,1% yang menunjukkan
caringnya kurang terhadap pelayanan yang
diberikan kepada pasien rawat inap di ruang
perawatan RSUD Haji Makassar

Dengan melihat kondisi di atas, maka
kami akan melaksanakan Character Building
Training for nurse . Dimana hal ini sangat penting
bagi perawat dalam menjalankan tugasnya
karena dengan pelatihan ini dapat memperbaiki
perilaku caring dan mindset perawat tentang hal-
hal terkait kinerja dan motivasi bekerja
berkelompok sehingga dalam pekerjaan sehari-
hari kebersamaan tetap terjaga dengan baik
sesuai fungsi masing-masing.

METODE
Data didapatkan dari hasil pengkajian yang telah
diadakan di RSUD Haji dalam bentuk
wawancara,observasi,dan dokumentasi dengan
Kabid Keperawatan,Kasi pengembangan,Kasi
Monev,FGD ( focus Group Discussion) dengan
13 Kepala Ruangan,pengambilan data dari 26
Perawat Pelaksana, dan 40 Pasien Rawat Inap.

Implementasi dilakukan melalui kegiatan
workshop character building Training pada 26
perawat yang diambil dari perwakilan semua
ruangan yang bertujuan untuk mengoptimalkan
perilaku caring perawat termasuk
komunikasi,komitmen dan motivasi perawat
dalam memperbaiki kinerjanya dalam melayani
pasien.

HASIL
Setelah dilakukan implementasi dalam bentuk
workshop selama dua hari tanggal 7-8 desember
2017 di ruang pertemuan RSUD Haji Makassar
maka selanjutnya dilakukan evaluasi pada
perawat pelaksana peserta workshop yang
terbagi didalam ruang perawatan RSUD Haji
dalam bentuk tools caring and character building.

serta melakukan observasi pada aktifitas
perawat tersebut dalam melayani pasien dan
medapatkan informasi dari pasien di ruang
perawatan. Adapun hasil evaluasi caring perawat
yang didapatkan dapat terlihat dibawah ini :

Berdasarkan tabel di atas dapat
disimpulkan bahwa dari 27 jumlah responden
Maximum umur perawat yaitu 43 dan umur
minimum perawat yaitu 21 tahun

Dari Tabel di atas dapat disimpulkan
bahwa pada umumnya responden berjenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 96,3% dan
3,7% berjenis kelamin Laki-laki

Berdasarkan Tabel di atas dapat
disimpulkan bahwa pada umumnya responden
berpendidikan D3 yaitu sebanyak 51,9%, 40,7%
berpendidikan Ners dan terdapat 7,4% yang
berpendidikan S1.

Berdasarkan tabel diatas, bahwa caring
perawat pelaksana di RSUD Haji Makassar
setelah dilakukan workshop dan pembimbingan
caring menunjukkan bahwa dari 26 jumlah
responden terdapat 96,3 % yang menunjukkan
caringnya baik terhadap pelayanan yang
diberikan kepada pasien dan terdapat 3,7 %
yang menunjukkan caringnya belum optimal
terhadap pelayanan yang diberikan kepada
pasien rawat inap di ruang perawatan RSUD Haji
Makassar

1. Data Demografi Perawat Pelakasana Di RSUD Haji Makassar
a. Umur

Tabel Umur Perawat Pelaksana RSUD Haji Makassar
Min Max

Umur 21 43
N 27
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b. Jenis Kelamin
Tabel Jenis Kelamin Perawat Pelaksana RSUD Haji Makassar

No Jenis Kelamin
Frekuensi

n %
1 Laki-Laki 1 3,7
2 Perempuan 26 96,3
3 Total 27 100

.
c. Pendidikan

Tabel Pendidikan Perawat Pelaksana RSUD Haji Makassar

No Jenis Kelamin
Frekuensi

n %
1 D3 14 51,9
2 S1 2 7,4
3 Ners 11 40,7
4 Total 27 100

2. Hasil Evaluasi Perilaku Caring Perawat
Tabel Hasil Evaluasi perilaku Caring Perawat Pelaksana RSUD Haji Makassar 2017

No
Caring

Perawat
Frekuensi

n %
1 Baik 26 96,7
2 Kurang 1 3,7
3 Total 27 100

DISKUSI
Dari Hasil pengkajian telah disepakati

dan ditindaklanjuti pada kegiatan residensi II
mahasiswa PSMIK Unhas adalah perlunya
peningkatan dan optimalisasi caring perawat
melalui kegiatan workshop character building
training dan pendampingan serta evaluasi .

Dalam kegiatan ini yang melibatkan
bidang keperawatan dan 26 perawat pelaksana
sangat efektif dan antusiasme yang tinggi diikuti
oleh perawat pelaksana sehingga sangat efektif
dengan optimalnya caring perawat pelaksana
dari pengkajian sebelum dilakukan workshop
ditemukan data 55,9 % caring perawat sudah
optimal dan 44,1 % belum optimal yang
merupakan suatu angka yang sangat besar
sehingga berpengaruh pada pelayanan kepada
pasien dan setelah dilakukan workshop
character building training, perilaku caring
perawat meningkat sangat singnifikan dengan
hasil 96,3 caring perawat sudah optimal dan 3,7
% caring perawat yang belum optimal pada
pelayanan keperawatan di RSUD.Haji Makassar.

Melalui pelatihan sikap caring pada
perawat dapat ditanamkan, sebuah studi
penelitian di jepang yang menilai pentingnya
pendidikan dalam sikap merawat pasien
dimana didapatkan hasil bahwa program
pelatihan yang efektif dan intensif terhadap
perawat dijepang dapat meningkatkan
pengetahuan perawat serta mengurangi
kesulitan perawat dalam merawat pasien
.(Nagamatsu, Natori, Yanai, & Horiuchi, 2014)

SIMPULAN
Dari hasil pengkajian ditemukan bahwa

masalah dalam manajemen keperawatan
dengan melihat skala prioritas di RSUD Haji
Makassar adalah perilaku caring perawat yang
belum optimal dalam melayani pasien serta
perlunya pembangunan karakter bagi perawat
pelaksana dalam meningkatkan komitmennya
untuk bisa maksimal dalam menjalankan
tupoksinya dalam pelayanan pasien

Tujuan dan rencana alternatif yang
disusun sesuai dengan kesepakatan dan kerja
sama dengan pihak rumah sakit antara lain
Melaksanakan workshop character Buliding for
Nurse dengan sasaran perawat pelaksana dan
kordinasi bidang keperawatan

Dari hasil intervensi yang dilaksanakan
oleh mahasiswa residensi selama dalam
melakuka kegiatan residensi dirumah sakit
menunjukkan bahwa sikap caring perawat
menjadi hal yang sangat penting dimiliki oleh
perawat sebagai ruh dan pondasi utama dalam
melayani pasien sehingga diperlukan komitmen
bersama baik dari perawat pelaksana, ketua
tim,kepala ruangan,komite keperawatan,bidang
keperawatan serta semua yang terlibat dalam
pelayanan kesehatan agar mampu
menghadirkan kualitas pelayanan keperawatan
yang optimal dari tatanan manajemen yang
berjalan dengan kordinasi yang baik sehingga
meningkatkan rasio kepuasan pasien.
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