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ABSTRAK 

Perilaku Perawat memiliki pengaruh yang kuat terhadap kebutuhan dan keberhasilan edukasi pasien yang 

bertujuan mengidentifikasi determinan perilaku perawat dalam pemberian edukasi pasien dengan desain 

cross sectional. Penelitian menggunakan total sampling dengan 210 sampel sesuai dengan kriteria inklusi. 

Instrumen yang digunakan merupakan modifikasi dari berbagai tinjauan literatur yang kemudian diuji 

validitas dan reliabilitas. Mayoritas perawat memiliki karakteristik sebagai berikut: berjenis kelamin 

perempuan, berumur < 35 tahun, pendidikan D3 Keperawatan, memiliki total pengalaman < 10 tahun, 

berstatus PNS, sudah mengikuti pelatihan (dalam tiga tahun belakangan), tetapi memiliki pengetahuan yang 

kurang terkait pemberian edukasi pasien. Terdapat hubungan antara umur, pencapaian, kebijakan, kondisi 

kerja, supervisi, dukungan sosial, dan fungsi perencanaan kepala ruangan dengan perilaku perawat dalam 

pemberian edukasi pasien (p=0,001-0,037), variabel yang paling dominan mempengaruhi perilaku perawat 

dalam pemberian edukasi pasien adalah dukungan sosial (OR= 5,186). Manajer keperawatan beserta seluruh 

jajaran rumah sakit perlu membuat program penunjang pemberian edukasi pasien, melengkapi segala sarana 

dan prasarana yang ada, beserta mempersiapkan sumber daya yang kompeten. 

Kata-kata kunci: edukasi pasien, determinan, perilaku perawat 

   

ABSTRACT 

Nurse behavior has a strong influence on the need and trust of patient education which identifies 

determinants of nurse behavior in presenting patient education with a cross sectional design. The study 

used total sampling with 210 samples according to the inclusion criteria. The instrument used was a 

modification of various literature reviews which tested its validity and reliability. The majority of nurses 

have the following characteristics: female, <35 years old, not attending D3 Nursing, having total 

experience <10 years, civil servant status, having attended training (in the last three years), but lacking 

knowledge related to providing patient education . There is a relationship between age, policies, policies, 

working conditions, supervision, social support, and the planning function of the head of the room with the 

behavior of nurses in providing patient education (p = 0.001-0.037), the most dominant variable affecting 

the behavior of nurses in providing patient education is support. social (OR = 5,186). Nursing managers 

and the ranks of the hospital need to create a support program to offer patient education, complete all 

existing facilities and infrastructure, as well as prepare competent resources. 
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PENDAHULUAN 

Edukasi pasien merupakan upaya pemberian 

informasi yang dilakukan perawat dengan 

tujuan meningkatkan status kesehatan pasien 

selama menjalani perawatan di rumah sakit.  

Edukasi adalah proses mengajarkan atau 

memberikan informasi yang bertujuan untuk 

meningkatkan kemampuan pasien merawat 

dirinya dengan membantu pasien memperoleh 

perilaku baru dalam mengatasi masalah 

kesehatannya (1). Edukasi pasien merupakan 

salah satu dari tindakan yang perlu 

diperhatikan dalam meningkatkan 

keselamatan pasien selama menjalani 

perawatan di rumah sakit. JCI (2017) 

mengungkapkan bahwa edukasi merupakan 

hak yang dapat diterima pasien sejak pasien 

memasuki fasilitas layanan kesehatan, selama 

menjalani perawatan dan sampai pasien 
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dipulangkan. Identifikasi edukasi pasien yang 

paling efektif apabila dilakukan sesuai dengan 

pilihan pembelajaran pasien, nilai budaya, 

agama, kemampuan serta bahasa yang 

digunakan pasien (3).  

Perilaku Perawat memiliki pengaruh yang 

kuat terhadap kebutuhan dan proses yang 

mendasari keberhasilan edukasi pengobatan 

pasien (4). Hasil evaluasi kualitas edukasi 

pada pasien dewasa yang menjalani pelayanan 

bedah sehari (One Day Surgery) didapatkan 

81% pasien mengatakan puas dengan 

interaksinya dan 77% dinilai baik dalam 

memberikan edukasi (5). Kegagalan 

pelaksanaan edukasi pasien disebabkan oleh 

kurangnya perencanaan, pengkajian 

kebutuhan edukasi pasien, dan evaluasi 

edukasi yang telah diberikan. Pelaksanaan 

pemberian edukasi pasien dan keluarga 

membutuhkan upaya terencana dalam 

mempersiapkan alat dan sumber daya yang 

sesuai untuk memenuhi kebutuhan aktual 

pasien (6). Mayoritas kegagalan dalam 

pemberian edukasi pasien disebabkan karena 

perawat tidak melakukan asesmen kebutuhan 

edukasi atau tidak menilai efektivitas edukasi 

yang telah diberikan (7).  

Tanpa edukasi yang memadai, seorang pasien 

dapat pulang dan melanjutkan kebiasaan yang 

tidak sehat saat pulang rawat. Sektor 

kesehatan di Iran mengungkapkan bahwa 

edukasi pasien yang buruk juga merupakan 

sumber keluhan utama pasien saat ini (8). 

Studi penelitian yang dilakukan dipusat 

reumatologi terbesar, di Renji Hospital, 

Shanghai, Cina pada 210 pasien Systemic 

Lupus Erythematosus (SLE) didapatkan 

bahwa edukasi pasien yang buruk memiliki 

dampak negatif pada hasil klinis pasien (9). 

Pasien yang salah paham tentang diagnosis 

dan rencana perawatannya biasanya 

menunjukkan kepatuhan pengobatan yang 

buruk. Tindakan ini dapat menyebabkan 

kekambuhan dan kembali ke rumah sakit (10). 

Penelitian yang dilakukan Yilmaz et al., 

(2019) mendapatkan bahwa 60% dari perawat 

tidak mempersiapkan dan menggunakan 

peralatan serta media yang dapat mendukung 

untuk pemberian edukasi pasien, 48,8% 

perawat tidak mencatat edukasi yang 

diberikan kepada pasien. Penelitian yang 

dilakukan di Finlandia pada 916 perawat dan 

dokter, didapatkan hasil sebanyak 54% 

memiliki pengetahuan yang tidak memadai 

mengenai kondisi pasca perawatan pasien dan 

29% terhadap dampak penyakit pada 

kehidupan sehari-hari pasien (12). Proses 

pemberian edukasi pasien yang dilakukan oleh 

perawat dipengaruhi banyak faktor 

penghambat. Hambatan fisik, psikologis, dan 

status emosional merupakan hambatan-

hambatan yang mungkin dialami perawat 

dalam memberikan edukasi pasien (13). 

Faktor-faktor yang dialami perawat dalam 

memberikan edukasi pasien antara lain beban 

kerja yang berat, pasien dengan kebutuhan 

edukasi yang berbeda-beda, tidak tahu siapa 

yang harus diberikan edukasi, kesulitan dalam 

komunikasi, dan gangguan rasa percaya diri 

dan ritme kerja (14).  

Pemenuhan persyaratan edukasi pasien adalah 

indikator perawatan pasien yang berkualitas. 

Setiap rumah sakit berkewajiban menyediakan 

pemberian informasi dan edukasi yang sesuai 

kepada pasien dan keluarga (15). Perilaku 

Perawat di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) 

Fatmawati dalam memberikan edukasi pasien 

dapat dilihat melalui hasil studi pendahuluan 

yang dilakukan. Pengetahuan perawat terkait 

pemberian edukasi pasien 78,6% sangat baik, 

persepsi perawat 59.5% cukup, supervisi 

pemberian edukasi 69% cukup, dan untuk 

pendokumentasian edukasi 90.5% kurang. 

Dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan 

pemberian edukasi pasien masih perlu 

dioptimalkan. Rumah sakit perlu fokus dalam 

monitoring dan evaluasi dalam pelaksanaan 

pemberian edukasi pasien guna meningkatkan 

kualitas pelayanan. Pemberian edukasi yang 

efektif dan efisien membutuhkan monitoring 

dan evaluasi karena perawat sering memiliki 

waktu yang terbatas (16). 

Manajer perlu mengetahui determinan 

pemberian edukasi pasien dalam 

mengembangkan strategi untuk mengatasi 

ketidakoptimalan edukasi pasien di rumah 

sakit. Determinan dalam pemberian edukasi 

pasien diwaktu sebelumnya, akan menjadi 

tolak ukur bagi rencana yang lebih baik di 

masa depan (17). Determinan pemberian 

edukasi pasien akan memberikan petunjuk 

untuk menetapkan strategi yang tepat dalam 

mencapai tujuan organisasi, dan 

mengembangkan serangkaian rencana 

komprehensif bagi manajer (18). Fenomena 

yang ditemukan pada RS di Jakarta ini 
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mencerminkan bahwa pemberian edukasi 

pasien belum dilakukan secara optimal. 

Determinan pemberian edukasi pasien juga 

belum teridentifikasi secara jelas. Uraian latar 

belakang ini yang membuat peneliti tertarik 

untuk meneliti determinan pemberian edukasi 

pasien oleh perawat guna menjadi bahan 

masukan dan evaluasi bagi manajer perawat 

dalam mengembangkan strategi 

pengoptimalan edukasi pasien di rumah sakit.  

 

METODE PENELITIAN 

Desain yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu desain cross sectional, yang merupakan 

jenis desain penelitian observasional atau non 

eksperimental. Penelitian observasional (non 

eksperimental) maksudnya adalah peneliti 

membuat pengamatan fenomena yang ada 

tanpa campur tangan (19). Peneliti mengukur 

hasil dan paparan responden pada saat yang 

sama (20). Penelitian dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen, dimana 

variabel independen menyebabkan variabel 

dependen, hubungan tersebut adalah 

hubungan sebab-akibat (atau sebaliknya) (19). 

Pada penelitian ini, metode cross-sectional 

digunakan untuk mengidentifikasi faktor-

faktor yang berkontribusi dalam edukasi 

pasien oleh perawat pelaksana di ruang rawat 

inap pada RS di Jakarta Selatan. 

Populasi pada penelitian ini meliputi semua 

staf pelaksana keperawatan, bekerja di 

instalasi rawat inap dan intensif pada RS di 

Jakarta yang berjumlah 210 perawat. Untuk 

pemilihan sampel, responden dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang 

telah ditetapkan (20). Kriteria inklusi sampel 

pada penelitian ini adalah perawat yang telah 

bekerja di instalasi rawat inap dan unit 

intensif, berpendidikan S1 (Ners), bertugas 

sebagai perawat pelaksana, ketua tim atau 

penanggung jawab shift, dan perawat primer 

serta perawat yang bersedia menjadi 

responden dengan menandatangani lembar 

persetujuan menjadi responden. Hasil 

perhitungan rumus estimasi proporsi suatu 

populasi, didapatkan sampel sebanyak 96 

perawat. Besar sampel ini sudah memenuhi 

syarat sampel untuk penelitian deskriptif 

kategorik setelah melewati suatu pengujian. 

Peneliti menggunakan total sampling dengan 

maksud jumlah sampel sama dengan jumlah 

populasi yaitu 211 perawat. Instrumen yang 

digunakan untuk pengumpulan data dalam 

penelitian ini adalah kuesioner yang terdiri 

dari lima kuesioner yaitu: kuesioner D1 

demografi perawat, kuesioner D2 pengetahuan 

perawat; kuesioner D3 faktor psikologis 

perawat, kuesioner D4 faktor organisasi, 

kuesioner D5 fungsi manajemen kepala 

ruangan, dan kuesioner D6 perilaku perawat 

dalam pemberian edukasi pasien. 

Peneliti melakukan uji validitas dan 

reliabilitas instrumen terlebih kepada 30 

responden pada rumah sakit lain dengan 

karakteristik responden yang sama. Hasilnya 

menunjukkan untuk kuesioner D2 

Pengetahuan perawat dengan total 10 item 

pertanyaan 0,520-0,862 dan Croncbach alpha 

0,843. Kuesioner D3 Psikologis Perawat yang 

terdiri dari motivasi intrinsik dengan sub 

variabel meliputi tanggung jawab memiliki 

nilai RIT 0,607-0,825, pekerjaan memiliki 

nilai RIT 0,551-0,901, dan pencapaian memiki 

nilai RIT 0,633-0,849 serta Croncbach alpha 

0,886. Untuk motivasi ekstrinsik dengan sub 

variabel  kebijakan memiliki RIT 0,499-0,871, 

kondisi kerja memiliki nilai RIT 0,426-0,778, 

supervisi memiliki nilai RIT 0,661-0,711 serta 

Croncbach alpha 0,905. Faktor organisasi 

memiliki subvariabel meliputi remunerasi 

memiliki nilai RIT 0,545-0,693, 

pengembangan staf memiliki nilai RIT 0,473-

0,815, penghargaan memiliki nilai RIT 0,548-

0,849, dukungan sosial memiliki nilai RIT 

0,670-0,903 serta Croncbach alpha 0,949. 

Fungi manajemen kepala ruangan terdiri dari 

subvariabel yaitu fungsi perencanaan 

memiliki nilai RIT 0,652-0,907, 

pengorganisasian memiliki nilai RIT 0,709-

0,913, ketenagaan memiliki nilai RIT 0,430-

0,778, pengarahan memiliki nilai RIT 0,722-

0,874, pengendalian memiliki nilai RIT 0,890-

0,970 serta Croncbach alpha 0,962. Kuesioner 

D6 Perilaku perawat memiliki nilai RIT 0,435-

0,900 dengan Croncbach alpha 0,919. Dengan 

demikian seluruh item pernyataan ataupun 

pertanyaan yang terdapat pada keenam 

kuesioner dinyatakan valid dan reliabel.   

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil univariat didapatkan bahwa karakteristik 

perawat mayoritas berjenis kelamin 
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perempuan, termasuk kelompok muda dengan 

umur < 35 tahun, tanpa mengikuti program D3 

Keperawatn terlebih dahulu. Mayoritas 

memiliki total pengalaman < 10 tahun, 

berstatus PNS, sudah mengikuti pelatihan 

(tiga tahun terakhir), dan memiliki 

pengetahuan kurang terkait edukasi pasien. 

Mayoritas persepsi perawat terhadap motivasi 

instrinsik pada faktor psikologis perawat 

yaitu; sudah melakukan tanggung jawab 

dengan baik, pekerjaan dengan baik, tetapi 

pencapaian masih kurang baik. Sedangkan 

unutk motivasi ekstrinsik pada faktor 

psikologis perawat meliputi; kebijakan yang 

dijalani masih belum sesuai, kondisi kerja 

sudah nyaman, dan supervisi yang didapatkan 

masih kurang. Mayoritas persepsi perawat 

terhadap gambaran faktor organisasi meliputi; 

remunerasi yang diterima sudah sesuai, 

pengembangan staf masih belum optimal, 

penghargaan sudah baik, dukungan sosial 

yang dirasa masih kurang. Mayoritas persepsi 

perawat terhadap pelaksanaan fungsi 

manajemen kepala ruangan yaitu; fungsi 

perencanaan, pengorganisasian, ketenagaan, 

pengarahan, pengendalian kepala ruangan 

sudah baik. 

Dari 26 variabel independen didapatkan hanya 

umur, pencapaian, kebijakan, kondidi kerja, 

supervisi, dukungan sosial, dan perencanaan 

yang memiliki hubungan terhadap perilaku 

perawat dalam pemberian edukasi pasien. 

Terdapat hubungan yang bermakna antara 

umur dengan perilaku perawat dalam 

memberikan edukasi kepada pasien. Secara 

deskriptif terlihat bahwa perawat berumur 

matang (≥ 35 tahun) dalam berperilaku 

memberikan edukasi kepada pasien lebih baik 

dibandingkan dengan perawat yang berumur 

muda (< 35 tahun) meskipun proporsinya 

tidak terlalu jauh berbeda (46,3% dan 31,3%). 

Bertentangan dengan Handayani, Fannya, & 

Nazofah (2018) mengungkapkan bahwa staf 

yang sudah berumur (tua) dianggap kaku dan 

sulit beradaptasi dengan perkembangan 

teknologi yang ada. Khater, Akhu-Zaheya, Al-

Mahasneh, & Khater R. (2015) yang 

mengungkapkan bahwa umur merupakan 

faktor yang mempengaruhi budaya 

keselamatan pasien di rumah sakit Yorania. 

Serupa dengan hasil penelitian yang dilakukan 

di tiga negara; Australia, Cyprus dan Italia 

mendapatkan bahwa umur merupakan salah 

satu variabel yang berpengaruh signifikan 

terhadap asuhan keperawatan yang 

terlewatkan (23).  

Hasil penelitian juga mendapatkan nilai OR = 

1,893, yang artinya perawat berumur ≥ 35 

tahun berpeluang 1,9 kali berperilaku lebih 

baik dibandingkan dengan perawat yang 

berumur <35 tahun. Analisis peneliti bahwa 

umur perawat tidak dapat di jadikan tolak ukur 

dalam  menilai baik atau buruknya perilaku 

perawat dalam memberikan edukasi kepada 

pasien. Umur muda memiliki hal baik dan 

kekurangannya sendiri. Sama halnya dengan 

umur matang yang juga memiliki kelebihan 

dan kekurangannya juga. Untuk itu sebaiknya 

perbedaan umur menjadi alasan bagi perawat 

agar mampu berkolaborasi denga baik dalam 

memberikan asuhan perawatan yang 

berkualitas.  

Terdapat hubungan yang bermakna antara 

pencapaian dengan perilaku perawat dalam 

pemberian edukasi pasien. Secara deskriptif 

terlihat bahwa perawat dengan pencapaian 

baik memiliki perilaku  lebih baik 

dibandingkan perawat dengan pencapaian 

kurang baik yang proporsinya hampir berbeda 

setengahnya (54,9%, dan 25,2%). Hasil 

analisis lebih lanjut mendapatkan OR=3,618, 

yang artinya perawat dengan pencapaian baik 

memiliki peluang 3,6 kali berperilaku baik 

dalam pemberian edukasi pasien, 

dibandingkan dengan perawat dengan 

pencapaian kurang baik. Topçu et al., (2016) 

mengungkapkan bahwa pencapaian pribadi  

dan prestasi seorang perawat berkaitan erat 

dengan kelelahan tingkat tinggi yang dialami 

perawat. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

Sayed & Ali (2017) menemukan bahwa 

terdapat korelasi yang signifikan antara 

pencapaian dan kemampuan mengambil 

keputusan dengan skor total kelelahan kerja 

yang dialami oleh perawat. Pencapaian yang 

diperoleh perawat membuat perawat lebih 

totalitas dalam melakukan pekerjaannya. 

55,4% perawat dengan pencapaian baik akan 

menunjukkan perilaku yang baik pula dalam 

memberikan edukasi kepada pasien.  

Sedangkan untuk pencapaian kurang, hanya 

25,2% yang berperilaku baik dalam 

memberikan edukasi kepada pasien. Dapat 

disimpulkan bahwa pencapaian perawat cukup 

berpengaruh dalam pemberian edukasi pasien. 

Selain itu hasil analisis bivariat menunjukkan 

terdapat hubungan yang bermakna antara 
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kebijakan dengan perilaku perawat dalam  

Tabel 1.1 Hasil Analisis Univariat dan Bivariat Perawat pada RS di Jakarta Selatan 

No. Variabel/ Subvariabel 

Univariat Bivariat 

% 
% 

Perilaku 

Baik 

OR p 

1. Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

21,4 

78,6 

 

44,4 

36,4 

 

0,714 

 

0,414 

2. 

 

Umur 

< 35 tahun 

≥ 35 tahun 

 

54,8 

45,2 

 

31,3 

46,3 

 

1,893 

 

0,037* 

3. Pendidikan (tahun lulus Ners) 

2001-2005 

2006-2010 

2011-2015 

2016-2020 

 

1,4 

20,5 

42,9 

35,2 

 

0 

30,2 

43,3 

37,8 

 

 

 

- 

 

 

 

0,259 

4. Pendidikan (tahun lulus S1) 

1993-1999 

2000-2006 

2007-2013 

2014-2020  

 

0,5 

5,2 

51,4 

42,9 

 

0 

27,3 

40,7 

36,7 

 

 

 

- 

 

 

 

0,668 

5. 
Jenjang Pendidikan D3 

Tanpa mengkuti D3 Keperawatan 

Mengikuti D3 Keperawatan  

 

70 

 

30 

 

35,4 

 

44,4 

 

 

1,462 

 

 

0,278 

6. Masa Kerja (di tempat sekarang) 

< 5 tahun 

≥ 5 tahun 

 

68,6 

31,4 

 

40,3 

33,3 

 

0,741 

 

0,419 

7. Masa Kerja (di tempat sebelumnya) 

< 5 tahun 

≥ 5 tahun 

 

61 

39 

 

34,4 

43,9 

 

1,494 

 

0,214 

8. Total Masa Kerja 

< 10 tahun 

≥ 10 tahun 

 

58,1 

41,9 

 

36,9 

39,8 

 

1,130 

 

0,779 

9. Status Kepegawaian 

Non PNS 

PNS 

 

21,9 

78,1 

 

39,1 

37,8 

 

0,946 

 

1,000 

10. Pelatihan (dalam tiga tahun terakhir) 

Tidak Pernah 

Pernah 

 

14,3 

85,7 

 

40 

37,8 

 

0,911 

 

0,977 

11. Pengetahuan 

Kurang 

Baik 

 

89 

11 

 

37,4 

43,5 

 

1,286 

 

0,737 

 Faktor Pskilogis Perawat: Motivasi 

Intrinsik 

    

12. Tanggung Jawab 

Kurang  

Baik 

 

33,3 

66,7 

 

28,6 

42,9 

 

1,875 

 

0,063 

13. Pekerjaan  

Kurang Baik 

Baik 

 

34,8 

65,2 

 

30,1 

42,3 

 

1,702 

 

0,113 

14. Pencapaian 

Kurang 

Baik 

 

56,7 

43,3 

 

25,2 

54,9 

 

3,618 

 

0,001* 
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pemberian edukasi pasien. Secara deskriptif 

terlihat bahwa perawat dengan kebijakan yang 

sesuai memiliki perilaku lebih baik 

dibandingkan perawat yang menjalankan 

kebijakan yang  kurang sesuai yang 

proporsinya yang cukup berbeda (66,7%, dan 

23,7%). Hasil analisis lebih lanjut 

mendapatkan OR=6,424, yang artinya perawat 

yang menjalankan kebijakan yang sesuai 

memiliki peluang 6,4 kali berperilaku baik 

dalam pemberian edukasi pasien, 

dibandingkan dengan perawat yang 

menjalankan kebijakan yang kurang sesuai. 

Lavenberg et al., (2019) mengungkapkan 

bahwa kebijakan dalam layanan rumah sakit 

berguna untuk mendukung penyediaan 

perawatan pasien berkualitas tinggi, aman bagi 

pasien dan petugas kesehatan. Akan tetapi 

pada kenyataanya profesi perawat belum 

menyadari pentingnya terlibat dalam 

pembuatan kebijakan (27).  

No. 

Variabel/Subvariabel 

Univariat Bivariat 

% 
% 

Perilaku 

Baik 

OR p 

 Motivasi Ekstrinsik     

15. Kebijakan 

Kurang Baik 

Baik 

 

65,7 

34,3 

 

23,2 

66,7 

 

6,625 

 

0,001* 

16. Kondisi Kerja  

Kurang Nyaman 

Sangat Nyaman 

 

48,6 

51,4 

 

28,4 

47,2 

 

2,252 

 

0,008* 

17. Supervisi 

Kurang 

Baik 

 

79,5 

20,5 

 

29,3 

72,1 

 

6,221 

 

0,001* 

 Faktor Organisasi     

18. Remunerasi 

Kurang 

Sesuai 

 

44,3 

55,7 

 

34,4 

41 

 

1,326 

 

0,402 

19. Pengembangan Staf 

Kurang Optimal 

Sudah Optimal 

 

51 

49 

 

39,6 

42,7 

 

1,471 

 

0,226 

20. Penghargaan 

Kurang 

Baik 

 

32,4 

67,6 

 

29,4 

42,3 

 

1,756 

 

0,101 

21. Dukungan Sosial 

Kurang 

Baik 

 

69 

31 

 

23,4 

70,8 

 

7,904 

 

0,001* 

 Fungsi Manajemen Kepala Ruangan     

22. Perencanaan 

Kurang 

Baik 

 

36,7 

63,3 

 

27,3 

44,4 

 

2,126 

 

0,021* 

23. Pengorganisasian 

Kurang 

Baik 

 

26,7 

73,3 

 

26,8 

42,2 

 

1,996 

 

0,061 

24. Ketenagaan 

Kurang 

Baik  

 

28,6 

71,4 

 

28,3 

42,4 

 

1,832 

 

0,092 

25. Pengarahan 

Kurang 

Baik 

 

44,3 

55,7 

 

31,2 

43,6 

 

1,705 

 

0,090 

26. Pengendalian 

Kurang 

Baik 

 

33,3 

66,7 

 

37,1 

38,6 

 

1,063 

 

0,960 

27. Perilaku pemberian edukasi pasien 

Kurang 

Baik 

 

61,9 

38,1 

 

- 
 

- 

 

- 
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Kebijakan merupakan rangkaian konsep dan 

asas yang menjadi landasan dan dasar rencana 

bagi staf dalam melakukan suatu pekerjaan di 

rumah sakit tempat bekerja. Kebijakan 

memiliki pengaruh yang cukup besar tehada 

perilaku perawat dalam memberikan edukais 

pasien. Perawat yang menjalani kebijakan 

yang sesuai, 66,7% berperilaku baik dalam 

pemberian edukasi, begitu pun sebaliknya.  

Perawat yang menjalani kebijakan yang sesuai 

memiliki peluang 6,6 kali berperilaku baik 

dalam memberikan edukasi pasien. Atas 

pertimbangan tersebut peneliti yakin bahwa 

variabel kebijakan dapat dijadikan tolak ukur 

dalam menilai perilaku perawat terhadap 

pemberian edukasi pasien. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat 

hubungan yang bermakna antara kondisi kerja 

dengan perilaku perawat dalam pemberian 

edukasi pasien. Secara deskriptif terlihat 

bahwa perawat dengan kondisi kerja nyaman 

memiliki perilaku lebih baik dibandingkan 

perawat dengan kondisi kerja yang kurang 

nyaman yang proporsinya tidak terlalu 

berbeda (47,2%, dan 28,4%). Hasil analisis 

lebih lanjut mendapatkan OR=2,252, yang 

artinya perawat dengan kondisi kerja yang 

nyaman memiliki peluang 2,2 kali berperilaku 

baik dalam pemberian edukasi pasien, 

dibandingkan dengan perawat yang memiliki 

kondisi kerja yang kurang nyaman. Sejalan 

dengan Létourneau et al., (2020) menyoroti 

bahwa kondisi kerja perawat harus 

ditingkatkan untuk menegakkan kepedulian 

humanistik perawat. Mendukukng pernyataan 

sebelumnya, Hasil analisis Ambani, Kutney-

Lee, & Lake (2020) menunjukkan bahwa 

kondisi kerja dan rasio pasien-perawat adalah 

prediktor kelelahan dan ketidakpuasan kerja, 

yang pada gilirannya menyebabkan turn over 

perawat meningkat sehingga perlu 

ditingkatkan.   

Satu pendapat dengan Baek et al., (2019) 

mengemukakan bahwa memperbaiki kondisi 

kerja keperawatan adalah salah satu cara yang 

efektif untuk meningkatkan kepuasan kerja 

perawat. Hampir sama dengan Lake et al., 

(2020) bahwa mengubah kondisi kerja 

memiliki pengaruh besar dalam mengatasi 

perawatan yang terlewatkan atau tidak 

terselesaikan. Kondisi kerja yang nyaman 

berkorelasi dengan kepuasan kerja perawat 

serta erat kaitannya dengan turn over perawat. 

Untuk itu kondisi kerja merupakan bagian 

penting yang harus dipersiapkan oleh manajer 

keperawatan. 

Terdapat hubungan yang bermakna antara 

supervisi dengan perilaku perawat dalam 

pemberian edukasi pasien. Secara deskriptif 

terlihat bahwa perawat yang mendapat 

supervisi baik memiliki perilaku lebih baik 

dibandingkan perawat yang kurang mendapat 

supervisi yang proporsinya jauh berbeda 

(72,1%, dan 29,3%). Hasil analisis lebih lanjut 

mendapatkan OR=6,221, yang artinya perawat 

yang mendapatkan supervisi baik memiliki 

peluang 6,2 kali berperilaku baik dalam 

pemberian edukasi pasien, dibandingkan 

dengan perawat kurang mendapat supervisi. 

Sejalan dengan Hariyati (2014) yang 

mengatakan bahwa supervisi merupakan 

fungsi pengendalian dari lima fungsi 

manajemen, yang dijalankan agar perawat 

dapat efektif dan efisien dalam melakukan 

asuhan.  

Didukung oleh Garnham et al., (2016) yang 

mengatakan bahwa sebagian besar tenaga 

keperawatan menerima supervisi sejalan 

dengan kebijakan yang dianut organisasi, dan 

meyakini bahwa supervisi itu penting dalam 

membentuk perilaku perawat. Konseptualisasi 

supervisi keperawatan dasarnya berkaitan 

dengan pengembangan profesional perawat 

dan selalu mempertimbangkan konsep 

perawatan berkualitas yang diberikan kepada 

pasien (34).  Perawat dengan supervisi baik, 

72,1% memiliki perilaku baik pula dalam 

pemberian edukasi pasien dibandingkan 

perawat yang kurang mendapat supervisi. 

Hasil analisis lebih lanjut juga 

mengungkapkan bahwa  perawat yang 

mendapatkan supervisi baik memiliki peluang 

6,2 kali berperilaku baik dalam pemberian 

edukasi pasien, dibandingkan dengan perawat 

kurang mendapat supervisi. Atas pemaparan 

ini variabel supervisi merupakan variabel yang 

Tabel 1.2 Hasil Analisis Multivariat Perawat pada RS di Jakarta Selatan 

No. Variabel B SE Wald Df p OR 95% CI 

1. Kebijakan 1,407 0,347 16,406 1 0,001 4,085 2,067;8,071 

2. Dukungan Sosial  1,690 0,356 22,493 1 0,001 5,420 2,696;10,897 

 Constant -4,662 0,639 53,211 1 0,001 0,009  
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sangat berpengaruh terhadap perilaku perawat 

dalam pemberian edukasi pasien.  

Dukungan sosial mempengaruhi perilaku 

perawat dalam pemberian edukasi pasien. 

Secara deskriptif terlihat bahwa perawat yang 

mendapatkan dukungan sosial baik memiliki 

perilaku lebih baik dibandingkan perawat 

yang kurang mendapatkan dukungan sosial 

dengan proporsinya yang cukup jauh berbeda 

(70,8%, dan 23,4%). Hasil analisis lebih lanjut 

mendapatkan OR=7,904, yang artinya perawat 

yang mendapatkan dukungan sosial baik 

memiliki peluang 8 kali berperilaku baik 

dalam pemberian edukasi pasien, 

dibandingkan dengan perawat yang kurang 

mendapatkan dukungan sosial. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Türe & Akkoç 

(2020) mengungkapkan variabel persepsi 

faktor psikologis  dan dukungan sosial penting 

dalam meningkatkan kepuasan karir dalam 

profesi keperawatan, yang berkaitan erat 

dengan peran dan tanggung jawab profesional. 

Hal ini masih satu pendapat dengan 

Orgambídez-Ramos & de Almeida, (2017) 

bahwa kepuasan kerja perawat dipengaruhi 

oleh keterlibatan kerja dan dukungan sosial 

dari atasan dan dari rekan kerja dalam 

meningkatkan kualitas layanan, dan 

mengurangi niat berpindah pada staf 

keperawatan.  

Sama halnya dengan Velando-Soriano et al., 

(2019) yang mengungkapkan bahwa 

dukungan sosial yang diterima perawat dari 

atasan dan rekan kerja di tempat kerja 

memainkan peran penting dalam pencegahan 

kelelahan untuk meningkatkan kualitas hidup 

perawat dan meningkatkan perawatan yang 

diberikan. Dukungan sosial  yang dirasakan 

perawat akan memotivasi untuk mengabdikan 

diri bekerja dan peduli dengan perkembangan 

organisasi (38). J. Liu & Liu (2016) 

mendapatkan korelasi positif antara kesetiaan 

bekerja dan keberhasilan karir perawat dengan 

dukungan osial di salah satu rumah sakit di 

China.Perawat yang mendapat dukungan 

sosial baik, 70,8% memiliki perilaku baik pula 

dalam pemberian edukasi pasien 

dibandingkan perawat yang kurang mendapat 

dukungan sosial. Hasil analisis lebih lanjut 

juga mengungkapkan bahwa  perawat yang 

mendapatkan supervisi baik memiliki peluang 

8 kali berperilaku baik dalam pemberian 

edukasi pasien, dibandingkan dengan perawat 

kurang mendapat dukungan sosial. Atas 

pemaparan ini variabel dukungan sosial  

merupakan variabel yang sangat berpengaruh 

terhadap perilaku perawat dalam pemberian 

edukasi pasien. 

Secara deskriptif fungsi perencanaan memiliki 

hubungan terhadap perilaku  perawat dalam 

pemberian edukasi pasien. Terlihat juga 

bahwa perawat yang menerima fungsi 

perencanaan dari kepala ruangan dengan baik 

memiliki perilaku lebih baik dibandingkan 

perawat yang menerima fungsi perencanaan 

kepala ruangan yang kurang baik. Proporsinya 

yang ada tidak terlalu jauh berbeda (44,4%, 

dan 27,3%). Hasil analisis lebih lanjut 

mendapatkan OR=2,126, yang artinya perawat 

yang menerima fungsi perencanaan dari 

kepala ruangan dengan baik memiliki peluang 

2,1 kali berperilaku baik dalam pemberian 

edukasi pasien, dibandingkan dengan perawat 

yang menerima fungsi perencanaan kepala 

ruangan yang kurang baik. Sesuai dengan 

penelitian Hofler & Thomas, (2017) bahwa 

para manajer keperawatan perlu menetapkan 

tujuan dan memiliki perencanaan yang matang 

untuk mendukung pencapaian staf terkait 

kompetensi dan tingkat pendidikan yang lebih 

tinggi. Sejalan dengan X. Liu et al., (2020) 

yang mengatakan bahwa Manajer 

keperawatan berkewajiban mebuat 

perencanaan terkait kebutuhan staf perawat 

dengan matang, karena dapat berpotensi 

meningkatkan pengalaman baik bagi pasien 

selama menjalani masa perawatan di rumah 

sakit. 

Seorang kepala ruangan dapat memulai fungsi 

perencanaan dengan mengidentifikasi tugas-

tugas yang perlu dilakukan untuk mencapai 

tujuan yang diinginkan, menguraikan 

bagaimana tugas-tugas harus dilakukan, dan 

mengidentifikasi kapan dan siapa yang harus 

melakukan (42). Fokus perencanaan adalah 

tentang mencapai tujuan dan itu memang 

membutuhkan pengetahuan tentang tujuan dan 

visi organisasi. Keberhasilan organisasi 

diwaktu sebelumnya baik, jangka pendek 

maupun jangka panjang merupakan tolak ukur 

bagi rencana selanjutnya (17). Manajer 

mengembangkan kerangka kerja standar dan 

alat-alat yang mendukung program pemberian 

edukasi pasien, meningkatkan kemampuan 

staf perawat dalam memberikan edukasi 

pasien yang efektif, membentuk komite 
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pelaksanaan pemberian edukasi pasien 

multidisiplin dan menentukan koordinator 

pelaksanaan pemberian edukasi pasien (8). 

Perawat yang menerima fungsi perencanaan 

kepala ruangan dengan baik, 44,4% memiliki 

perilaku baik pula dalam pemberian edukasi 

pasien dibandingkan perawat yang kurang 

menerima fungsi perencanaan dari kepala 

ruangan. Hasil analisis lebih lanjut juga 

mengungkapkan bahwa  perawat yang 

menerima fungsi perencanaan kepala ruangan  

dengan baik memiliki peluang 2,1 kali 

berperilaku baik dalam pemberian edukasi 

pasien, dibandingkan dengan perawat kurang 

menerima fungsi perencanaan kepala ruangan. 

Atas pemaparan ini variabel fungsi 

perencanaan kepala ruangan memiliki 

pengaruh terhadap perilaku perawat dalam 

pemberian edukasi pasien. Hasil analisis 

multivariat didapatkan bahwa variabel kebijakan 

dan dukungan sosial memiliki p 0,001 (< 0,05) 

yang artinya kedua variabel ini merupakan variabel 

dominan yang berpengaruh terhadap perilaku 

perawat dalam pemberian edukasi pasien. 

KETERBATASAN 

Instrumen pengetahuan perawat ini berisi 10 

pertanyaan. Sebelumnya instrumen memiliki 

12 pertanyaan yang kemudian dilakukan uji 

validitas dan reliabilitas di rumah sakit lain 

dengan karakteristik responden yang sama. 

Terdapat 2 pertanyaan yang tidak valid yaitu 

nomor 1 dan 12 yang kemudian dieliminasi. 

Selanjutnya semua pertanyaan diujikan 

kembali untuk memastikan instrumen ini 

dapat digunakan dan didapatkan nilai RIT 

0,520-0,862 dengan reliabilitas 0,843. Tetapi  

hasil penelitian mendapatkan nilai minimum 

dari 210 responden adalah 0 dan nilai 

maksimum adalah 90. Selain itu dari hasil 

penelitian juga didapatkan bahwa 95,7% 

perawat yang menjadi responden memiliki 

pengetahuan kurang terkait pemberian edukasi 

pasien. Persyaratan untuk penyempurnaan 

instrumen lebih lanjut perlu dilakukan. 

Eksplorasi lebih lanjut dengan sampel yang 

lebih besar mungkin diperlukan. Keterbatasan 

lain termasuk ketidakmampuan untuk 

membangun hubungan sebab akibat karena 

desain penelitian yang digunakan merupakan 

cross-sectional.  

ETIKA PENELITIAN 

Peneliti mengajukan permohonan uji etik 

penelitian pada komite etik FIK UI. Nomor 

Surat keterangan lolos kaji etik: SK-

128/UN2.F12.D1.2.1/ETIK2020. Peneliti 

mengajukan permohonan izin uji validitas dan 

reliabilitas instrumen penelitian kepada 

Direktur RSAB Harapan Kita. Nomor Surat: 

S-906/UN2.F12.D1/PDP.04.01/2020. Rumah 

Sakit tempat dilakukannya uji instrumen 

penelitian menyetujui pelaksanaan Uji 

Validitas dan reliabilitas instrumen penelitian, 

dengan Nomor surat: IRB/12/06/ETIK/2020. 

Peneliti mengajukan surat ijin penelitian 

kepada Direktur RSUP Fatmawati, dengan 

Nomor surat: S-

535/UN2.F12.D1/PDP.04.01/2020. Peneliti 

mendapatkan persetujuan izin  pelaksanaan 

penelitian di RSUP Fatmawati. Nomor surat: 

DM01.01/VIII.2/102/2020. 

 

KONFLIK KEPENTINGAN 

Tidak terdapat konflik kepentingan dalam 

penelitian ini dengan pihak manapun. 
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Ucapan terima kasih terutama ditujukan 

kepada pembimbing akademik, pembimbing 

lahan, dan semua pihak yang telah membantu 

dalam pelaksanaan penelitian.  

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian pada RS di Jakarta Selatan ini 

didapatkan bahwa umur, pencapaian, 

kebijakan, kondisi kerja, supervisi, dukungan 

sosial, dan fungsi perencanaan kepala ruangan 

merupakan determinan perilaku perawat 

dalam pemberian edukasi pasien. Manajer 

yang kompeten diharapkan mampu 

mengembangkan strategi yang efektif dalam 

mengatasi permasalahan pemberian edukasi 

pasien agar dapat mewujudkan layanan 

kesehatan yang berkualitas.  
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