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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Rumah Sakit merupakan salah satu unsur pentingndataningkatkan
derajat kesehatan masyarakat sehingga rumah sakitud untuk memberikan
pelayanan yang bermutu sesuai dengan standar ydep#lan dan dapat
menjangkau seluruh lapisan masyarakat. Kepuasaenpasenjadi tolak ukur
tingkatkualitas pelayanan kesehatan.Selain itu &&gu pasien merupakan suatu

elemen yang penting dalam mengevaluasi kualitas/aehn.

Perawat merupakan sumber daya manusia terpentmugndih sakit karena
selain jumlahnya yang dominan (55 - 65%) dalamapetumah sakit tersebut,
juga merupakan profesi yang memberikan pelayanany y@nstan dan terus
menerus 24 jam kepada pasien setiap hari. Olem&ate pelayanan keperawatan
sebagai bagian integral dari pelayanan kesehatas jaempunyai kontribusi
yang sangat menentukan kualitas pelayanan di raaldh sehingga setiap upaya
untuk meningkatkan kualitas pelayanan rumah sakitih juga disertai upaya

untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatam Panjaitan dkk,2013).

Perawat merupakan seseorang yang telah lulus pkawliggerawat dan
memiliki kemampuan serta kewenangan melakukan kamdakeperawatan
berdasarkan bidang keilmuan yang dimiliki dan merkba pelayanan kesehatan

secara holistik dan profesional untuk individu sehaupun sakit (Asmadi, 2005).



Perawat merupakan sebuah profesi yang beroriep@da pelayanan
kesehatan.Perawat memberi pengaruh terbesar didalamentukan kualitas
pelayanan. Profesionalisme dalam keperawatan bartujuntuk menjamin
kualitas asuhan keperawatan yang diberikan kepadayarakat. Perawat
profesional tidak hanya dilihat dari kemampuan ragajdan merawat klien saja
tetapi bagaimana dia mampu memberikan pelayanamasetenyeluruh, baik dari
aspek biologis, psikologissocial, dan spiritual dalam memberikan pelayanan

yang diiringi dengan senyum yang iklas dan tulusitjitak, 2006).

Tenaga perawat adalah merupakan sumber daya maedsesar dalam
keperawatan di rumah sakit dan puskesmas, olem&ate diharapkan mampu
menjalankan peranan dan fungsi sebagaimana hagaodé@esi perawat, yaitu
menjadi perawat yang professional. Kualitas pelaga yang baik akan
menghasilkan penilaian yang positif, sebaliknikaalitas pelayanan yang
buruk akan menghasilkan penilaian yang nedatiiata masyarakat. Penilaian
yang negatif akan mengurangi kepercayaan masyasgtahgga mereka enggan
untuk menggunakan jasa rumah sakit tersebutddgat menghambat laju

perkembangannya.

Profesionalisme dalam keperawatan bertujuan untekjamin kualitas
asuhan keperawatan yang diberikan kepada masyar&kata hakekatnya
profesionalisme dalam keperawatan didasarkan padsalpaman adanya suatu
landasan ilmiah yang spesifik dan menjadi dasara paihktek keperawatan,

disertai dengan adanya kemampuan tenagakeperawataik melaksanakan



praktek keperawatan tersebut dan diterapkan ukisgejahteraan manusia Logan

(Sargih,2013).

Banyak kejadian atau kesalahan yang terjadi diadumedis khususnya
keperawatan, perawat rumah sakit jiwa. Banyak gdarilyang tidak seharusnya
dilakukan oleh perawat, seperti tidak dengan sigap cepat dalam memberikan
bantuan kepada pasien dengan gangguan yang merkdtilantuan darurat
ketika pasien mengalami kekambuhan karena peravesitsa kejadian yang
seperti demikian itu sudah biasa terjadi pada pasgiengan gangguan jiwa.
Perawat pun seringkali merasa bosan, kelelahamggghiketika perawat jiwa
memberikan pertolongan kepada pasien dilakukankuntendapat pengakuan,
pujian ataupun karena takut dikucilkan orang sekitman sekerja atau dengan

atasan (Putri, 2010).

Perawatan yang diberikan kepada pasien merupakatu swbungan
antara perawat dengan pasien yang bersifat profstengan penekanan dalam
bentuk interaksi aktif perawat yang ditunjukan rhelatindakan yang
memperhatikan perawatan fisik pasien dan mempé&edmtiemosi sambil
meningkatan rasa aman dan keselamatan pasienpétiaivat untuk menolong
pasien tanpa mengharapkan imbalan perilaku tersel@makan intensi

prososial.

Intensi prososial lebih menuntut pada pengorbamaygit dari si pelaku
dan bersikap sukarela atau lebih ditunjukkan umhénguntungkan orang lain

dari pada untuk mendapatkan imbalan materi maupsrals Intensi prososial



sebagai tindakan yang tidak memiliki keuntungantayaagi respon seseorang

walaupun menguntungkan orang lain (Baron & Byri@§5).

Hal ini berbeda dengan apa yang menjadi harapanmen&a pada
kenyataannya, sering kali kita mendengar banya&diap didalam dunia medis,
baik di lingkuingan sekitar maupun di media madateg keluhan pasien maupun
keluarga pasien terhadap profesionalisme perawatrudiah sakit dalam

memberikan pertolongan.

Akhir akhir ini banyak kejadian atau kesalahan ytrgadi di dunia medis
yang bersangkutan dengan perawat. Seorang baysidetd bulan yaitu FA
merupakan bayi pasangan warga Gampong Raya Tarebsaiyan meninggal
dunia. Bayi tersebut diterima petugas UGD pada iKg#19) malam pukul 20.10
WIB dengan keluhan sesak nafas. Bayi tersebutnghiai dr MA yangbertugas
sebagai dokter piket UGD. Selanjutnya bayi terselolitujuk ke ruang
Perinatologi dan ICU untuk ditangani lebih inter3#yi itu diberikan oksigen,
suntikan dan dimasukkan ke dalam inkubator. Padkaberujukan telah ditulis
jika pasien harus segera dikonsultasi dengan dgkiesialis anak, namun karena
unsur kelalaian oleh perawat di ruang Perinatottagi ICU, yakni perawat tidak
melaporkan kondisi pasien yang harus dikonsultasngdn dokter ahli.
Seharusnya pasien pada kondisi kritis wajib segétansultasi kepada dokter
spesialis, akan tetapi hal itu tidak dilakukan olpérawat, maka bayi FA

meninggal dunia (Samanui, 2008)



Kasus tersebut menunjukan bahwa perawat tidak gSigém memberi
pertolongan kepada pasien dalam menjalani peraylasdukan perawat juga tidak
meminimalkan keadaan pasien yang memburuk. Kurangmgnsi prososial pada

perawat tersebut menjadikan tidak terwujudnya kwilamenolong secara nyata.

Berdasarkan fakta yang terjadi dapat disimpulkamwaamasingmasing
perawat memiliki suatu pilihan untuk mengabaikan tidak mengabaikan pasien
yang memerlukan pertolongan. Empati dapat mempehparerilaku intensi
prososial pada perawat, dengan bermpati maka pedapat meningkatkan niat
untuk memberi pertolongan kepada pasien. Perawatilikie empati tinggi
mampu mengembangkan komitmen kerja yang lebihgiingsebab perawat
berhubungan dengan rasa, sehingga pasien akanalipem secara efektif
(Raiziene & Endriulaitiene, 2007).

Menurut Wilkin dan Silvester (Fatimah dkk, 2010)kap empati dari
seorang perawat sangat diperlukan agar hubungarg garcaya dapat terbina
dan mempermudah untuk menggali permasalahan kleeta mempercepat proses
penyembuhan, terlebih lagi dalam berinteraksi, psigmpati sangat diperlukan.
Selain itu Myers (2012) berpendapat bahwa empatlahdpengalaman yang
mewakili perasaan orang lain menempatkan diri sepdda tempat orang lain.

Empati adalah konsep multi-dimensi yang kompleksigyanemiliki
komponen moral, kognitif, emosi dan perilaku. Empaida perawat melibatkan
kemampuan untukmemahami situasi pasien, perspeddif, perasaan untuk
berkomunikasi bahwa pemahaman danakurasinya untrkberikan tindakan

pada pasien (Reynolds, 2002).



Manfaat dari empati pada perawat adalah agar péerdagat membantu
pasien untuk mengidentifikasi, mengeksplorasi @emasyang telah dipendam.
Sehingga pasien menyadari bahwa pasien benar-Oigadrami dan diterima oleh
orang lain, serta meningkatkan harga diri pasiehingiga sikap empati menjadi
bagian dalam setiap tindakan yang seharusnya #gakaleh perawat, Townsend
(Fatimah dkk, 2010).

Arwani (Asih & Pratiwi, 2010) menyatakan bahwa ethperhadap pasien
merupakan perasaan dan pemahaman dan penerimaavapéerhadap pasien
yang dialami pasien dan kemampuan merasakan dubadppasien. Orang tidak
selalu menerima pertolongan saat mereka sangat utehkannya. Banyak
kasus tentang orang-orang yang mengalami cidera aékarat pada saat
sebenarnya orang-orang disekitarnya dapat menojangetapi mereka tidak
melakukan hal tersebut.

Sikap empati sangat diperlukan dalam asuhan kepésiaykarena dengan
sikap ini perawat akan mampu merasakan dan meraikigermasalahan klien
seperti yang dirasakan dan dipikirkan klien, dengansikap empati perawat
dapat memberikan alternatif pemecahan masalahn&aperawat tidak hanya
merasakan permasalahan klien tetapi juga tidalahgdarut dalam perasaaan
tersebut dan turut berupaya mencari penyelesaiaalatasecara objektif.

Berdasarkan fakta yang terjadi dapat disimpulkdmamasing-masing
Perawat memiliki suatu pilihan untuk mengabaikan tidak mengabaikan pasien
yang memerlukan pertolongan. Salah satu faktongnterososial perawat adalah

empati terhadap pasien. Berdasarkan penjabarantadi tambul pertanyaan



“apakah ada hubungan antara empati dengan inteasogal pada perawat?”
maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan eran dengan judul

“Hubungan Antara Empati Dengan Intensi PrososideFRerawat”

B. Tujuan Pendlitian
Penelitian ini memiliki tujuan untuk :
1. Mengetahui hubungan antara empati dengan inteasopial pada perawat
2. Mengetahui tingkat intensi prososial pada perawat
3. Mengetahui tingkat empati pada perawat

4. Mengetahui peran empati terhadap intensi prospa@ perawat

C. Manfaat Penelitian

1. Segi Praktis

Bagi pihak rumah sakit, khususnya di RSUD Dr. Moelva
Surakarta,hasil penelitian ini diharapkan dapat berkan sumbangan informasi
sebagai upaya pembekalan serta pembinaan tentamipgmya empati dengan
intensi prososial pada perawat.
2. Bagi perawat

Bagi perawat, hasil penelitian ini diharapkan dapembantu perawat
untuk memahami tentang pentingnya empati dengagnsntprososial dalam

memberikan penanganan pasien.



3. Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti selanjutnya, hasil penelitian ini diharapk dapat menjadi
referensi dan bahan pertimbangan bagi peneliti kang akan melakukan
penelitian, khususnya penelitian yang mengambilateerupa dengan penelitian

ini.



