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GAMBARAN EMPATI MAHASISWA KEPERAWATAN KETIKAOSCA DI
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA

Abstrak

Pendahuluan: Empati adalah kemampuan untuk berbagi dan memahami keadaan atau perasaan
yang biasanya ditunjukan dengan “put oneself into another’s shoes”, yang berarti kemampuan
dalam memandang perasaan atau emosi orang lain kedalam diri sendiri. Dasar dari praktek
keperawatan adalah empati, yang dimana juga merupakan dasar untuk dapat memahami
kebutuhan, perasaan dan permasalahan pasien.Semakin baik perawat dalam menggunakan empati
ketika perawatan maka akan semakin tinggi tingkat kepuasan pasien. Oleh karena itu pengukuran
terhadap tingkat emapti perawat perlu dilakukan untuk mengetahui seberapa baik perawat dalam
memberikan perawatan menggunakan empati. Tujuan: untuk menggambarkan kemampuan
empati mahasiswa keperawatan dalam memberikan intervensi kepada pasien simulasi (probandus)
ketika OSCA. Metodologi penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
desain deskriptif menggunakan rancangan cross-sectional. Penelitian dilakukan terhadap 125
mahasiswa keperawatan tahun kedua (semester 4) yang sedang melaksanakan ujian OSCA dengan
matakuliah yang diujikan yaitu Keperawatan Medikal Bedah (KMB). Instrument pengukuran
menggunakan Consultation and Relational Empathy (CARE). Hasil:Empati mahasiswa
keperawatan perempuan (68.8%) lebih tinggi dari mahasiswa keperawatan pada laki — laki
(62.5%). Mahasiswa pada kelompok umur remaja akhir (59.4%) lebih rendah dari mahasiswa
kelompok dewasa awal (69.9%). Dilihat dari keseluruhan mahasiswa, sebagian besar memiliki
tingkat empati yang tinggi (64%). Kesimpulan:Empati pada mahasiswa berbeda dari jenis
kelamin, dan umur mahasiswa.

Kata kunci: empati, mahasiswa, pasien simulasi (probandus), OSCA.
Abstract

Back ground: Empathy is the ability to sharing and understanding the condition or situation that
generally showed with “put oneself into another’s shoes”, which is means to the ability in take
someone perspective and other emotion into their self, that isthe foundation of nursing practice,
which also the fundamental to able to understand the need, feeling, and patients problem. The
measuring toward nurse empathy level is necessary to know how well the nurse in giving care with
empathy. Aim: To describe the empathy level of nursing student while giving care prosedure to
simulation patient in OSCA. Research Methodology: This research is quantitative with cross-
sectional descriptive model. The sample was 125 nursing students in the second year (4™ semester)
who were focusing on OSCA on Surgical Medical Nursing. The tool that used to assess was
Consultation and Relational Empathy (CARE). Result: Female nursing students empathy (68.8%)
is higher than male (62.5%). The students empathy in late adolescence age group (59.4%) is lower
than in early adulthood age group (69.9%). The majority of respondents have high empathy level
(64%). Conclusion: student’s empathy is different from their sex, and age.

Key words: empathy, nursing students, simulation pasien, OSCA.



1. PENDAHULUAN

Empati adalah kemampuan untuk berbagi dan memahami keadaan atau perasaan yang
biasanya ditunjukan dengan “put oneself into another’s shoes”, yang berarti kemampuan dalam
memandang perasaan atau emosi orang lain kedalam diri sendiri(loannidou & Konstantikaki,
2008). Dasar dari praktek keperawatan adalah empati, yang dimana juga merupakan dasar untuk
dapat memahami kebutuhan, perasaan dan permasalahan pasien (Mcmillan & Ellison, 2012).
Empati termasuk kedalam komunikasi terapeutik yang diterima secara umum sebagai komponen
penting dalam mendukung terbentuknya suatu hubungan perawat dan pasien. Empati memberikan
para professional kesehatan kecakapan dalam meningkatkan kesehatan pasien(Bujack, McMillan,
Dwyer, & Hazelton, 1991; Cunico, Sartori, Marognolli, & Meneghini, 2012).

Hasil penelitian dari Moghaddasian, Lak Dizaji, & Mahmoudi (2013) menggambarkan secara
statistik adanya hubungan signifikan antara empati perawat dan pemenuhan kebutuhan keluarga
pasien. Penemuan tersebut menjelaskan bahwa kebanyakan perawat yang memiliki tingkat empati
yang tinggi kepada pasien (38%), akan mampu menyediakan kebutuhan keluarga pasien dalam
perawatan pasien.Hubungan yang efektif antara pekerja kesehatan dan pasien mengarah kepada
lebih akuratnya diagnosa yang ditetapkan, pemenuhan kebutuhan perawatan pasien yang lebih
baik, dan kepatuhan pasien terhadap terapi pengobatan menjadikan pengeluaran biaya untuk
pengobatan lebih sedikit, sehingga meningkatkan kepuasan terhadap pelayanan kesehatan, hasil
kesehatan klinis dan keadaan psikologis pasien yang lebih baik(Bauchat, Seropian, & Jeffries,
2016; Hojat, 2013; Lelorain, Brédart, Dolbeault, & Sultan, 2012; Reynolds & Scott, 1999).

Idealnya empati harus diajarkan untuk membentuk orang-orang yang berprofesi dibidang
kesehatan agar lebih responsif dan perhatian kepada kebutuhan pasiennya(Bujack, McMillan,
Dwyer, & Hazelton, 1991; Cunico, Sartori, Marognolli, & Meneghini, 2012).Adanya penggunaan
pendekatan pendidikan yang sesuai memungkinkan mahasiswa dengan efektif melatih
kemampuan berkomunikasi dan ber-empati mereka selama beberapa periode waktu (Berragan,
2013).Dalam menggabungkan strategi mengajar yang inovatif dan interaktif penggunaan simulasi
dalam pegajaran adalah solusi yang dibutuhkan dalam pendidikan keperawatan untuk
menghubungkan antaran teori dan praktek (Mohamedet al., 2014).

Dalam simulasi dari berbagai jenis situasi, ObjectivedStructured Clinical Examination
(OSCE) adalah metode yang valid untuk digunakan dalam menilai kompetensi mahasiswa
(Mohamed et al., 2014).Casas et al. (2017) dan Wright et al. (2014) menunjukan hasil penilaian



pada OSCE dapat digunakan untuk mengukur kemampuan empati dikarenakan adanya hubungan
yang timbal balik antara tingkat empati dan kemampuan klinik yang ditunjukan saat
OSCE.Perbedaan antara OSCE dengan OSCA adalah pada jumlah stasenya. Pelaksanaan OSCE
biasanya meliputi 16 hingga 20 stase, sedangkan OSCA hanya menggunakan satu skenario
panjang yang meliputi beberapa kasus dalam ujian dan membutuhkan waktu yang relatif tidak
terlalu lama (Bouchoucha, Wikander & Wilkin, 2013; Ibrahim, Rahayu, Lukman et al., 2011;
Ward & Wills, 2006).

Berdasarkan manfaat dan pentingnya empati dari berbagai teori membuat penulis tertarik
untuk melakukan penelitian ini. Selain itu, penelitian mengenai tingkat empati mahasiswa
keperawatan di Universitas Muhammadiyah Surakarta ketika OSCA juga belum pernah
dilakukan.Karenanya, dari poin permasalahan tersebut penulis tertarik untuk menyelidiki lebih
lanjut bagaimana penilaian mhasiswa terhadap kemampuan empati mereka ketika melakukan
prosedur tindakan klinik saat OSCA.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif menggunakan
rancangan cross-sectional. Penelitian dilakukan terhadap 125 mahasiswa keperawatan tahun
kedua (semester 4) yang sedang melaksanakan ujian OSCA dengan matakuliah yang diujikan
yaitu Keperawatan Medikal Bedah (KMB). Instrument pengukuran menggunakan Consultation
and Relational Empathy (CARE) dari Mercer et al., (2004) dengan besar nilai valid yaitu r=
0.85,dan telah dimodifikasi oleh penulis, serta telah diuji validitas dan reliabilitas terhadap 50
mahasiswa di Stikes Aisyiyah Surakarta dengan hasil valid dan reliabel yaitu dimana R hitung
(0.883) >R table (0.284).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Responden
Dari 125 responden, karakteristik responden terbesar adalah perempuan dengan jumlah
sebanyak 93 mahasiswa (74.4%), sedangkan laki — laki sebanyak 32 mahasiswa (25.6%).
Kemudian karakteristik responden berdasarkan umur menunjukan distribusi umur terbanyak
yaitu pada rentang 20-24 tahun sebanyak 93 mahasiswa (74.4%), dan rentang umur 17-19
tahun yaitu sebanyak 32 responden (25.6%).



3.2 Tingkat Empati Mahasiswa ketika OSCA
3.2.1 Tingkat Empati Berdasarkan Jenis Kelamin.
Tabel 1. Tingkat empati mahasiswa ketika OSCA berdasarkan jenis kelamin
Total Skor

Jenis Kelamin

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Laki-Laki 21 48 37.28 6.422
Perempuan 26 49 39.71 4.788

Dilihat dari data pada tabel 1, menunjukan pada responden laki — laki, total skor
terkecil yaitu 21 dan total skor tertinggi yaitu 48. Nilai rata — rata yaitu 37.28, dan standar
deviasi sebesar 6.422. Sedangkan pada perempuan, total skor terkecil yaitu 26 dan total
skor tertinggi adalah 49. Nilai rata — rata yaitu 39.71, dan standar deviasi yang dimiliki
sebesar 4.788.

Grafik 1. Persepsi mahasiswa dalam berempati yang digunakan
saat melakukan tindakan (dibedakan atas jenis kelamin)
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Grafik tersebut juga membuktikan bahwa mahasiswa perempuan memiliki tingkat
empati yang lebih tinggi dibandingkan laki — laki. Menurut beberapa peneliti, empati
digambarkan lebih condong sebagai sifat dan perilaku perempuan atau feminine
(Williams, Boyle, & Fielder, 2015; Wilson et al., 2012). Hal ini dikarenakan perempuan
memiliki tingkat kemanusiaan dan kepekaan terhadap perasaan orang lain yang lebih
baik, serta kemampuan untuk menciptakan hubungan dengan pasien dan melihat situasi

4



dari sudut pandang pasien yang lebih baik dibanding laki — laki (Erlanger & Tsytsarev,
2012; Magalhaes, 2011).
3.2.2 Tingkat Empati Berdasarkan Umur

Tabel 2. Tingkat empati mahasiswa ketika OSCA
menurut karakteristik responden berdasarkan umur

Total Skor
Umur
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
17 — 19 tahun 24 44 36.67 7.367
20 — 24 tahun 21 49 39.21 4.670

Pada table 2 tersebut menunjukan rentang usia 17 — 19 tahun memiliki skor
minimum 24 dan skor maksimum 44.Nilai mean yaitu 36.67, dan standar deviasi adalah
7.367. Kemudian responden dengan umur 20 — 24 tahun, memiliki skor pengukuran
terendah adalah 21 dan skor tertinggi yaitu 49. Nilai mean yang dihasilkan yaitu 39.21,

dengan standar deviasi yaitu 4.670.

Grafik 2. Persepsi mahasiswa dalam berempati yang digunakan saat
melakukan tindakan (dibedakan berdasarkan kelompok umur)
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Grafik2. membuktikan bahwa mahasiswa kelompok umur dewasa awal (20 — 24
tahun) memiliki tingkat empati yang lebih tinggi dibandingkan mahasiswa kelompok
umur remaja akhir (17-19 tahun).Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Beadle et al. (2012 & 2013) yang menunjukan bahwa usia yang lebih tua
memiliki kemampuan empati yang lebih tinggi dan lebih baik dibandingkan dengan usia
yang dibawahnya. la juga menjelaskan bahwa hal ini dikarenakan adanya motivasi yang
lebih dirasakan untuk menolong orang lain dengan menggunakan empati pada usia yang
lebih dewasa dibandingkan dengan usia yang lebih muda, selain itu juga adanya faktor

hubungan sosial yang lebih baik pada usia seseorang yang lebih dewasa.

3.2.3  Tingkat Empati Mahasiswa Secara Umum

Tabel 3.Tingkat empati mahasiswaketika OSCA secara umum

Total Skor

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Tingkat empati 21 49 39.09 5.334

Hasil pengukuran tingkat empati mahasiswa keperawatan secara umum dengan
skor minimum hasil pengukuran yaitu 21 dan skor maksimum 49.Nilai mean yaitu 39.09,
dan standar deviasi adalah 5.334.

Berikut ini adalah penjabaran dari tiap item tindakan pada kuesioner CARE
mengenai penilaian mahasiswa terhadap empati yang mereka gunakan ketika OSCA.
3.2.3.1 Kemampuan empati mahasiswa untuk Menciptakan Rasa Nyaman.

Dalam kuesionernya Mercer et al., (2004) menjabarkan tindakan-tindakan yang
dapat menciptakan rasa nyaman diantaranya memperkenalkan diri, menjelaskan status/
posisi perawat, menjadi ramah dan akrab terhadap pasien, merawat dengan rasa hormat,

dan tidak acuh ataupun kasar.



Grafik 3. Presentase empati mahasiswa dalam menciptakan rasa nyaman terhadap pasien
(probandus) ketika OSCA.
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Sebagian besar responden memiliki tingkat empati yang baik.Menciptakan rasa
nyaman dan aman berhubungan dengan kenyamanan secara psikologis dan fisik dari
perawat dan pasien, serta dibantu dengan kemampuan berkomunikasi yang baik sehingga
membangun komunikasi yang efektif (Norouzinia et al., 2016).

Akan tetapi beberapa responden mengakui, saat OSCA tidak ada komunikasi yang
dilakukan dengan pasien (probandus) dikarenakan mahasiswa terlalu fokus terhadap
prosedur tindakan perawatan yang dilakukan. Akan tetapi, banyak juga responden yang
mengeluhkan adanya faktor dari pasien (probandus) yang bersikap acuh dan cuek, serta
tidak memperhatikan apa yang dikatakan oleh responden mempengaruhi terciptanya
komunikasi yang tidak efektif sehingga menghasilkan kemampuan berempati yang
kurang baik dalam menciptakan rasa nyaman ketika OSCA.

Kemampuan dalam berempati ditunjukkan melalui komunikasi, dan kurangnya
kemampuan berkomunikasi dapat mempengaruhi empati (Dulay et al., 2018; Kelley K.
& Kelley M., 2013). Kurangnya fokus dan perhatian yang diberikan oleh pasien terhadap
keberadaan perawat saat melaksanakan tugasnya, juga menjadikan penghalang dalam
terbentuknya komunikasi yang baik (Ardalanet al., 2018; Norouzinia et al., 2016).
3.2.3.2 Kemampuan empati mahasiswa saat Mengijinkan Pasien (Probandus) untuk

Menceritakan Kondisinya

Dalam kuesionernya Mercer et al., (2004) menyebutkan saat mengijinkan pasien

untuk bercerita, perawat memberikan waktu kepada pasien untuk sepenuhnya



menjelaskan kondisinya, tanpa menyela, tanpa memburu-burui, dan tidak mengalihkan
pembicaraan.

Grafik 4. Presentase empati mahasiswa saat mengijinkan pasien (probandus) untuk

menceritakan kondisinya
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Hasil menunjukan sebagian besar responden memiliki tingkat kemampuan empati
yang baik.Namun, penulis menemukan fakta lain melalui wawancara dengan beberapa
responden yang sebagian besar responde menyayangkan sikap pasien (probandus) yang
kurang komunikatif, tidak mau bicara, dan tidak terbuka dengan responden ketika
berinteraksi. Keterbatasan SP (standardize patient) atau probandus dalam bersandiwara
sesuai dengan skenario yang diberikan dapat menjadi masalah dan berdampak negatif
terhadap penampilan yang diberikan mahasiswa (Bokken, Rethans, Scherpbier, &
Vleuten, 2008; Urness, 2016). Pasien yang tidak memiliki hasrat untuk melakukan
komunikasi dengan perawat adalah sebuah kendala dalam membentuk komunikasi yang
baik (Ardalan et al., 2018; Norouzinia et al., 2016).
3.2.3.3 Tingkat kemampuan mahasiswa saat Mendengarkan Pasien (Probandus).

Mercer et al., (2004) menyebutkan dalam kuesionernya, ketika mendengarkan
dengan sungguh-sungguh apa yang dikatakan pasien, perawat harus memberikan fokus

perhatian kepada pasien.



Grafik 5. Presentase empati mahasiswa saat mendengarkan pasien (probandus) ketika OSCA
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Dalam mendengarkan pasien
(probandus) dengan sungguh-sungguh responden memiliki tingkat kemampuan empati
yang baik sekali.

Dari hasil survey singkat yang dilakukan, beberapa responden mengakui adanya
sedikit kendala yang dirasakan ketika mereka berinteraksi dengan pasien (probandus),
yang mana dikarenakan suara pasien (probandus) yang terlalu kecil, ucapan yang kurang
bisa didengar, dan pasien (probandus) tidak dapat berbicara dengan perlahan.Komunikasi
yang efektif didasari oleh empati yang mana merupakan kemampuan yang sangat penting
untuk dikemabangkan (Stephany, 2014). Dalam menunjukan empati, perawat dibantu
dengan kemampuan berkomunikasi yang efektif dan pembentukan hubungan yang baik
dengan pasien (Mcmillan & Ellison, 2012)
3.2.3.4 Kemampuan mahasiswa saat Tertarik unu Mengetahui Situasi Pasien

(Probandus).

Mercer et al.(2004) dalam kuesionernya menjelaskan ketika ada ketertarikan
untuk mengetahui situasi pasiennya perawat akan menanyakan lebih detail segala yang

berhubungan dengan kehidupan pasien, dan situasi yang dialami.



Grafik 6. Presentase empati mahasiswa saat tertarik untuk mengetahui situasi pasien (probandus)
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Hasil pengukuran yang paling tinggi terhadap kemampuan empati mahasiswa
keperawatan dalam keterkaitannya dengan rasa tertarik untuk mengetahui situasi pasien
adalah kemampuan empati dengan kategori baik.

Berdasarkan hasil interview dari responden, adanya kendala ketika OSCA berupa
kesulitan dalam mengeksplor pasien (probandus) yang dialami oleh responden
dikarenakan pasien (probandus) tidak mau menjawab setiap pertanyaan yang diberikan
oleh responden ketika interaksi dilakukan. Partisipasi pasien adalah suatu hal yang
penting untuk perawat dalam memberikan perawatan, dan dalam membentuk hubungan
dengan pasien (Larsson, Sahlsten, Segesten, & Plos, 2011; Tobiano, Marshall, Bucknail,
& Chaboyer, 2015). Ketidakinginan pasien dalam berbicara adalah kendala yang dapat
menghambat komunikasi yang sedang berlangsung (Ardalan et al., 2018; Norouzinia et
al., 2016).
3.2.3.5 Kemampuan mahasiswa dalam Memahami Sepenuhnya yang Dipikirkan Pasien

(Probandus).

Dalam konteks untuk memahami pasien, menurut Mercer et al. (2004) ditunjukan
oleh perawat melalui mengkomunikasikanpemahamannya terhadap apa yang dipikirkan
pasien, dan tidak mengabaikan atau melewatkan satu pun pesan yang disampaikan pasien.

Grafik 7. Presentase empati mahasiswa dalam memahami sepenuhnya yang dikhawatirkan pasien
(probandus) ketika OSCA
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Cukup Baik Baik Baik Sekali Sangat Baik
Sekali

Sebagian besar mahasiswa memiliki tingkat kemampuan empati yang baik dalam

memahami sepenuhnya yang dipikirkan pasien (probandus).Akan tetapi, survey dari
beberapa responden menemukan bahwa adanya kendala bahasa dikarenakan oleh pasien
(probandus) menggunakan bahasa yang kurang dapat dipahami oleh mahasiswa, yang
timbul dari kemampuan berbahasa mahasiswa yang kurang baik atau pasien (probandus)
ketika menggunakan bahasa tertentu kurang dapat berbicara dengan baik.Kendala bahasa
telah dikenal sebagai hambatan yang terbesar dalam menyediakan perawatan pasien yang
efektif, sesuai, memadai, dan tepat pada waktunya (Meuter et al., 2015; Parvan et al.,
2014).

3.2.3.6 Kemampuan empati mahasiswa dalam Merasakan Iba dan Kepedulian.

Dalam kuesioner yang disusun, Mercer et al.(2004) menyampaikan bahwa
perawat yang merasakan iba dan peduli kepada pasien menunjukan sikap yang tampak
tulus memperhatikan pasien, berhubungan dengan pasien tanpa melihat tingkat atau

derajatmya, dan tidak membedakan atau memisahkan satu pasien dengan yang lainnya.

Grafik 8. Presentase empati mahasiswa ketika OSCA dalam merasakan iba dan kepedulian
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Dalam merasakan iba dan kepedulian, ditemukan sebagian besar mahasiswa
keperawatan menunjukan kemampuan empati yang baik terhadap keadaan pasien
(probandus) yang terdapat pada kasus soal ujian OSCA. Hasil analsis juga menunjukan
dalam merasakan iba dan kepedulian, masih ada mahasiswa yang memiliki kemampuan
empati dengan kategori cukup baik. Sebagian besar responden mengakui adanya rasa
gelisah dan takut akan melakukan prosedur tindakan klinik yang salah

Rasa cemas dan takut memberikan dampak negatif terhadap kemampuan
mahasiswa dan mempengaruhi keberhasilan dalam praktek klinik (Zieber & Williams,
2015).
3.2.3.7 Kemampuan mahasiswa dalam Bersikap Positif terhadap Pasien (Probandus).

Dalam kuesionernya Mercer et al., (2004) menyebutkan perawat dengan
kemampuan empati mampu bersikap positif yang ditunjukan dengan memiliki
kemampuan dalam pendekatan dengan pasien yang positif, dan memiliki sikap yang

positif diantaranya bersikap jujur, dan tidak memandang negatif permasalahan pasien.

Grafik 9. Presentase empati mahasiswa dalam bersikap positif terhadap pasien ketika OSCA

Cukup Baik Baik Baik Sekali Sangat Baik
Sekali

Sebagian besar responden memiliki kemampuan empati yang baik dalam bersikap

positif kepada pasien (probandus) ketika OSCA.Beberapa responden mengaku tidak
mampu maksimal dalam bersikap positif terhadap pasien (probandus) ketika OSCA
dikarenakan adanya perasaan cemas, gugup, dan grogi.Afolayan et al., (2013) dalam
penelitiannya menjelaskan, cemas adalah sebuah ketidak seimbangan dan gangguan dari

psikologikal, serta ditunjukan melalui ketidak normalan tingkah laku yang dihadapi
12



mahasiswa ketika ujian, dan memberikan dampak negatif terhadap penampilan dan hasil
dalam ujiannya.

Selain itu, responden juga menjelaskan sikap pasien (probandus) yang tidak
responsif dengan mahasiswa dan bersikap pasif juga menyebabkan mahasiswa tidak
mampu maksimal dalam bersikap positif untuk menunjukan empati mereka.Menurut
Mcmillan & Ellison (2012) dalam menunjukan empati, perawat dibantu dengan
kemampuan berkomunikasi yang efektif dan pembentukan hubungan yang baik dengan
pasien.
3.2.3.8 Kemampuan empati mahasiswa saat Memberikan Penjelasan.

Ketika memberikan penjelasan kepada pasien Mercer et al., (2004) menjelaskan
dalam kuesionernya perawat harus mampu menjawab pertanyaan pasien, mampu

menjelaskan dengan jelas, memberikan pasien informasi yang memadai dan jelas.

Grafik 10. Presentase empati mahasiswa saat memberikan penjelasan kepada pasien (probandus)
ketika OSCA

607

Percent
'
e

207

Cukup Baik Baik Baik Sekali Sangat Baik
Sekali

Hampir seluruh responden memberikan empati dengan baik kepada pasien
(probandus) ketika OSCAdalam memberikan penjelasan. Interview singkat dengan
responden mengenai kendala apa yang dirasakan untuk melakukan tindakan ini, sebagian
besar responden mengaku dikarenakan adanya rasa ketidak siapan diri dalam menghadapi
kasus pasien (probandus), serta kurang memahami kasus dalam ujian OSCA.Jamshidi et
al., (2016) menjelaskan yang menjadi hambatan dalam proses pembelajaran dilingkungan

atau situasi klinik adalah salah satunya tidak cukupnya kesiapan mahasiswa yang mana
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dikategorikan menjadi tiga bentuk yaitu ketidak cukupan ilmu pengetahuan, kemampuan
praktek yang rendah, dan kurang mampu dalam mengembangkan kemampuan
berkomunikasi. Selain ketidak siapan mahasiswa, ketidak cukupan ilmu pengetahuan
yang dimiliki perawat mengenai kebutuhan dan status pasien, menjadi penghalang dalam
terbentuknya komunikasi (Norouzinia et al., 2016).
3.2.3.9 Kemampuan empati mahasiswa untuk Pengontrolan Kesehatan.

Mercer et al., (2004) menjelaskan, yang dilakukan perawat dalam pengontrolan
kesehatan diantaranya mencari tau mengenai kemampuan pasien dalam meningkatkan
kesehatan mereka, serta mendorong/ mendukung dan tidak menggurui pasien untuk

meningkatkan kesehatan.

Grafik 11. Presentase empati mahasiswa ketika OSCA untuk pengontrolan kesehatan pasien

(probandus)

Cukup Baik Baik Baik Sekali Sangat Baik
Sekali

Sejumlah besar responden dalam pengontrolan kesehatan pasien (probandus)
ketika OSCA menunjukan tingkat kemampuan empati yang baik. Permasalahan yang
dirasakan dalam interaksi dengan pasien (probandus) ketika OSCA, menyebabkan
mahasiswa belum mampu memberikan empati dengan maksimal. Responden
menyayangkan sikap pasien (probandus) yang tidak kooperatif atau sulit diajak
kerjasama, terlihat pasif, dan pasien (probandus) kurang lengkap dalam memberikan
informasi keadaan mereka sesuai dengan kasus pada ujian OSCA. Menurut Tobiano et

al., (2015) saling berbagi informasi diidentifikasi sebagai sebuah aktifitas yang
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mendukung partisipasi pasien, disarankan perawat dalam praktek klinik meningkatkan

komunikasi yang aktif dengan pasien.

3.2.3.10 Kemampuan empati mahasiswa dalam Membuat Rencana Tindakan Selanjutnya
bersama Pasien (Probandus).

Ketika membuat rencana tindakan perawatan selanjutnya dengan pasien Mercer
et al., (2004) menyebutkan dalam kuesionernya tindakan yang perlu dilakukan perawat
adalah mendiskusikan serta mengikutsertakan pasien dalam pemilihan perawatan
selanjutnya, dan tidak mengabaikan pendapat dari pasien.

Grafik 12. Presentase empati mahasiswa dalam pengontrolan kesehatan pasien (probandus)ketika
OSCA

Percent

Cukup Baik Baik Baik Sekali Sangat Baik
Sekali

Sebagian besar mahasiswa keperawatan dalam membuat rencana tindakan
dengan pasien (probandus) ketika OSCA menunjukan kemampuan empati yang baik.
Penyebab dari mahasiswa belum mampu memberikan empati dengan maksimal,
responden mengaku ketika OSCA kurangnya waktu yang diberikan untuk melakukan
kontrak kerja dengan pasien yang menjadi kendalanya.Beberapa peneliti dalam
penelitiannya menemukan terbatasnya waktu yang dimiliki menjadi penghalang dalam
terbentuknya lingkungan yang empatik saat proses konsultasi dan menurunkan tingkat
empati dalam kompetensi klinik pada praktek keperawatan (Dulay et al., 2018; Jani,
Blane, & Mercer, 2012; Park et al., 2015).
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Dilihat dari nilai presentase secara umum tingkat empati yang
terbesarmenunjukan mahasiswa memiliki tingkat empati yang baik (64%). Tingginya
tingkat empati kemungkinan dikarenakan pada tahun kedua (semester 4) di Universitas
Muhammadiyah Surakarta adalah tahun dimana mahasiswa telah melakukan praktek
klinik di rumah sakit dan merasakan pengalaman berinterkasi langsung dengan pasien,
sehingga dari pengalaman tersebut saat pengaplikasian terhadap pasien simulasi ketika
OSCA, mahasiswa dapat memberikan empati yang lebih baik. Kemudian hasil analisis
penelitian yang masih menunjukan tingkat empati rendah, adanya kemungkinan
disebabkan oleh beberapa penyebab yang telah dijelaskan melalui penjabaran hasil
pengukuran empati dalam tiap item kuesioner CARE sebelumnya.

Keterbatasan penelitian ini yaitu, hasil pengukuran empati yang hanya
berdasarkan dari persepsi mahasiswa itu sendiri tanpa membandingkan dengan hasil
penilaian dari observer lain yang terlibat dalam OSCA misalnya yaitu penguji dan pasien
simulasi (probandus). Selain itu, penelitian ini juga hanya megukur empati mahasiswa
pada satu kompetensi saja yaitu KMB (Keperawatan Medikal Bedah) tanpa melakukan
pengukuran empati pada kompetensi lainnya misalnya pada Keperawatan Anak, ataupun
Keperawatan Jiwa.

4. PENUTUP
4.1 Kesimpulan

Karakteristik mahasiswa keperawatan Universitas Muhammadiyah Surakarta pada
tahun kedua atau yang sekarang ini merupakan mahasiswa semester IV, sebagian besar
merupakan perempuan dengan rata — rata berusia 20 tahun hingga 24 tahun.

Dilihat dari perbedaan jenis kelamin, menurut statistik tingkat empati ketika OSCA
pada pelajar perempuan lebih tinggi dari pada laki — laki. Dilihat dari perbedaan umur,
menurut statistik tingkat empati ketika OSCA pada mahasiswa dalam kelompok dewasa
awal (20-24 tahun) lebih tinggi dari pada mahasiswa dengan kelompok umur remaja akhir
(17-19 tahun).

Hasil pengukuran tingkat empati mahasiswa keperawatan ketika OSCA menggunakan

CARE kuesioner menunjukan keseluruhan mahasiswa memiliki tingkat empati tinggi yang
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ditunjukan melalui penggunaan empati yang baik ketika melakukan tindakan kepada pasien

simulasi (probandus).

4.2 Saran

Kepada institusi pendidikan, adanya penilaian dan pengukuran tingkat kemampuan
empati mahasiswa keperawatan di setiap ujian OSCA yang sangat perlu dilakukan agar
dapat membentuk suatupelatinan yang terkait dengan kemampuan dalam berempati,
dengan menggabungkan teori dan praktek. Sehingga diharapkan disetiap tahunnya
Universitas Muhammadiyah Surakarta dapat menghasilkan lulusan sarjana keperawatan
yang professional, tidak hanya memiliki tingkat kemampuan yang tinggi dalam hal
tindakan klinik saja tetapi juga dalam hal kepeduliannya terhdap pasien yang ditunjukan
melalui empati.

Selain itu, diperlukan pelatihan yang efektif dan berkelanjutan untuk membantu
meningkatkan kemampuan probandus dalam berperan sesuai kasus ujian saat OSCA, agar
dapat membantu kesuksesan dalam proses pelatihan empati sehingga membuahkan hasil
yang baik.

Penelitian selanjutnya dengan tema yang sama sebaiknya, menggunakan hasil
pengukuran empati berdasarkan penilaian dari berbagai aspek yang terlibat dalam OSCA
seperti penguji, dan pasien simulasi (probandus). Tidak mengukur empati hanya dari satu
jenis kompetensi saja akan tetapi dari berbagai jenis kompetensi yang diujikan saat OSCA.
Selain itu, sebaiknya pengukuran empati dilakukan terhadap beberapa mahasiswa dengan
angkatan pendidikan yang berbeda, dan juga meneliti faktor-faktor apa saja yang dapat
menghalangi pemberian dan peningkatan empati pada mahasiswa keperawatan ketika
OSCA.
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