SKRIPSI


FAKTOR- FAKTOR YANG MEMPENGARUHI SELF EFFICACY PERAWAT SEBAGAI UPAYA PENCEGAHAN DETERIORATE 
PASIEN  DI RUANG HCU DAN ICU RUMAH SAKIT 
PREMIER SURABAYA


[image: sht logo.png]



OLEH:
EMY YULIANINGSIH
NIM 2111020



[bookmark: _Toc119489165][bookmark: _Toc119003575][bookmark: _Toc118311478][bookmark: _Toc118311019][bookmark: _Toc118308302]PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN HANG TUAH
SURABAYA
2023

SKRIPSI
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI SELF EFFICACY PERAWAT SEBAGAI UPAYA PENCEGAHAN DETERIORATE PASIEN 
DI RUANG HCU DAN ICU RUMAH SAKIT 
PREMIER SURABAYA

Diajukan untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep)
di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya


[image: sht logo.png]



OLEH:
EMY YULIANINGSIH
NIM 2111020



PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN HANG TUAH
SURABAYA
[bookmark: _Toc119489166]2023
[image: ]
[image: ]


[image: ]
[bookmark: _Toc126157526]ABSTRAK
Self Efficacy perawat sangat dibutuhkan terutama bagi perawat ruang intensive baik ICU maupun HCU dalam melakukan pemantauan observasi pada pasien. Self Efficacy dapat diterapkan agar perawat memiliki kepercayaan diri dalam mengelolah pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis faktor yang mempengaruhi Self Efficacy perawat sebagai upaya mencegah Deteriorate di ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya. 
Desain penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah perawat yang bekerja diruang HCU dan ICU RS Premier Surabaya. Sampel berjumlah 41 orang yang dipilih dengan menggunakan teknik total sampling. Instrumen menggunakan lembar kuesioner Faktor Self Eficacy yang telah direhabilitas validitas dan General Self Efficacy (GSE) kemudian dianalisis menggunakan uji statistic  korelasi sperman rho dengan nilai sig =<0,05.
Hasil uji sperman rho diperoleh hasil pengalaman menguasai sesuatu berpengaruh terhadap Self Efficacy nilai r= 0,425 nilai sig= 0,006, modeling sosial berpengaruh terhadap Self Efficacy nilai r=0,483 nilai sig= 0,001 pesuasi verbal berpengaruh terhadap Self Efficacy nilai r=0,725 nilai sig= 0,000 dan kondisi fisik dan emosi berpengaruh terhadap Self Efficacy nilai r=0,370  nilai sig= 0,017. 
Implikasi penelitian ini adalah meningkatkan kualitas perawat sehingga mampu mencegah terjadinya deteriorate yang berdampak kematian. Self efficacy perawat yang bertugas diruang ICU dan HCU perlu ditingkatkan dengan cara mengikuti pelatihan- pelatihan intensive care baik di dalam rumah sakit dan luar rumah sakit.
Kata kunci: Self Efficacy, perawat, deteriorate, Faktor- faktor Self Efficacy












[bookmark: _Toc126157527]ABSTRAC
	Nurse's Self Efficacy is very important in monitoring observations on patients. Self Efficacy can be applied so that nurses have confidence in managing patients, Self Efficacy will determine how people feel, think, motivate themselves and behave. The purpose of this study was to analyze the factors that influence nurse self-efficacy as an effort to prevent deterioration in the HCU and ICU rooms at Premier Hospital Surabaya.
	The research design uses an analytic observational design with a cross sectional approach. The population in this study were nurses who worked in the HCU and ICU rooms at Premier Surabaya Hospital. A sample of 41 people was selected using the total sampling technique. The instrument used a Self-Efficacy Factor questionnaire sheet that had reliability, validity and General Self-Efficacy (GSE) and then analyzed using the sperman rho correlation statistical test with a sig value = <0.05.
	Sperm rho test results obtained from the experience of mastering something has an effect on Self Efficacy sig = 0.006, social modeling has an effect on Self Efficacy sig = 0.001 Verbal persuasion has an effect on Self Efficacy sig = 0.000 and physical and emotional conditions have an effect on Self Efficacy sig = 0.017.
	The implication of this research is to increase the factors that influence the efficacy of nurses on duty in the ICU and HCU rooms so that it creates a high level of self efficacy by participating in intensive care training both in the hospital andoutside the hospital.

keywords: Self Efficacy, nurse, deteriorate, Self Efficacy Factors













[bookmark: _Toc119489169][bookmark: _Toc126157528]KATA PENGANTAR
[bookmark: _Hlk119439130]	Segala puji dan syukur peneliti panjatkan kehadirat Allah SWT atas limpahan karunia dan hidayahNya sehingga penulis dapat menyusun skripsi yang berjudul “Faktor-faktor yang mempengaruhi Self Efficacy perawat sebagai upaya mencegah Deteriorate diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya” dapat selesai sesuai waktu yang telah ditentukan.
	Skripsi ini disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep) pada Program Studi Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya. Skripsi ini disusun dengan memanfaatkan berbagai literatur serta mendapatkan banyak pengarahan dan bantuan dari berbagai pihak, penulis menyadari tentang segala keterbatasan kemampuan dan pemanfaatan literatur, sehingga Skripsi ini dibuat dengan sangat sederhana baik dari segi sistematika maupun isinya jauh dari sempurna.
	Dalam kesempatan kali ini, perkenankanlah peneliti menyampaikan rasa terima kasih, rasa hormat, dan penghargaan kepada :
1. Dr. A.V. Sri Suhardiningsih, S.Kp., M.Kes. selaku Ketua STIKES Hang Tuah Surabaya atas kesempatan dan fasilitas yang diberikan kepada peneliti untuk menjadi mahasiswa S-1 Keperawatan.
2. Dr. Hartono Tanto, M.Kes, selaku Direktur Rumah Sakit Premier Surabaya yang telah memberi kesempatan untuk mengikuti Program Pendidikan Sarjana Keperawatan.
3. Puket 1, Puket 2, STIKES Hang Tuah Surabaya yang telah memberi kesempatan dan fasilitas kepada peneliti untuk mengikuti dan menyelesaikan Program Studi S-1 Keperawatan.
4. Ibu Puji Hastuti, S.Kep, Ns, M.Kep selaku Kepala Program Studi S-1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya yang telah memberikan kesempatan untuk mengikuti dan menyelesaikan Program Pendidikan S-1 Keperawatan.
5. Dr. Dhian Satya R., S, Kep., Ns., M.Kep selaku penguji II terima kasih atas segala arahannya dalam pembuatan Skripsi ini.
6. Dr. Nuh Huda, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.Kep.MB., selaku pembimbing  yang penuh kesabaran dan perhatian memberikan pengarahan dan dorongan moril dalam penyusunan Skripsi ini.
7. Ibu Nadia Okhtiary, A.md selaku Kepala Perpustakaan di STIKES Hang Tuah Surabaya yang telah menyediakan sumber pustaka dalam penyusunan penelitian ini.
8. Ibu Janny Prihastuti, S.Kep, Ns, M.Kes, selaku Manajer Keperawatan Rumah Sakit Premier Surabaya atas kesempatan dan fasilitas yang diberikan kepada peneliti untuk melakukan penelitian di Ruang Dialisis Rumah Sakit Premier Surabaya.
9. Semua teman-teman ruang HCU dan ICU selaku responden yang telah bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.
10. Teman- teman sejawat perawat HCU Rumah Sakti Premier Surabaya mendoakan dan memberi semangat setiap hari.
11. Teman-teman sealmamater dan semua pihak yang telah membantu kelancaran dalam penyusunan skripsi ini yang tidak dapat penulis sebut satu persatu.
12. Semoga budi baik yang telah diberikan kepada peneliti mendapatkan balasan rahmat dari Allah SWT Yang Maha Pemurah. Akhirnya peneliti berharap bahwa Skripsi ini bermanfaat bagi kita semua. Amin Ya Robbal Alamin.
						Surabaya,   15 November 2022
Penulis











DAFTAR ISI

HALAMAN PERNYATAAN		i
HALAMAN PERSETUJUAN		ii
HALAMAN PENGESAHAN		iii	
ABSTRAK		iv	
ABSTRACT		v
KATA PENGANTAR		vi	
DAFTAR ISI 		ix
DAFTAR TABEL		xii
DAFTAR GAMBAR 		xiii
DAFTAR LAMPIRAN		xiv

BAB 1 PENDAHULUAN		1
1.1 Latar Belakang		1
1.2 Rumusan Masalah		4
1.3 Tujuan Penelitian		4
1.3.1 Tujuan Umum		4	
1.3.2 Tujuan Khusus		4
1.4 Manfaat Penelitian		5
1.4.1 Manfaat Teoritis		5
1.4.2 Manfaat Praktik		5

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA		6
2.1 Konsep Self Efficacy		6
2.1.1 DefinisiSelf Efficacy		6
2.1.2 Faktor- faktor yang mempengaruhi Self Efficacy		7
2.1.3 Karakteristik individu yang memiliki Self Efficacy tinggi dan Self Efficacy rendah		14
2.1.4 Proses aktifasi Self Efficacy		14	
2.1.5 Manfaat Self Efficacy		16
2.1.6 dimensi Self Efficacy		17	
2.1.7 Pengukuran Self Efficacy		19
2.2 Konsep Deteriorate 	I	20
2.2.1 Pengertian Deteriorate 		20
2.2.2 Faktor Deteriorate		21
2.2.3 Standart- standart deteksi dini Deteriorate		24
2.2.4 Alur Deteriorate		48
2.3 Penegertian Perawat		48
2.3.1 Peran Perawat		48
2.3.2 Fungsi Perawat		51
2.3.3 Tugas dan Tanggung jawab Perawat		52
2.4 Ruangan Intensive		54
2.4.1 Kompetensi Perawat Kritikal		58	
2.4.2 Kerangka Konsep Hildegard E. Peplau 		62
2.4.3 Teori Konsep Hildegard E. Peplau		62

BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS		67
3.1 Kerangka Konseptual		67
3.2 Hipotesis Penelitian		68
	
BAB 4 METODE PENELITIAN		69
Desain Penelitian		69
Kerangka Operasional		70
Tempat Dan Waktu Penelitian		71
Populasi Penelitian Dan Sampling Desain		71
4.1.1 Populasi Penelitian		71
4.1.2 Sampel Penelitian		71
4.1.3 Besar Sampel		71
4.1.4 Teknik Sampling		71
Identifikasi Variabel		72
4.1.5 Variabel Independen		72
4.1.6 Variabel Dependen		72
Definisi Operasional		73
Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data		75
4.1.7 pengumpulan data		75
4.1.8 Pengujian Instrumen Penelitian 		77
Etik Penelitian 		84

BAB 5 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN		86
5.1 Hasil Penelitian		86
5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian		86
5.1.2 Gambaran Umum Subjek Penelitian		90
5.1.3 Data Umum Hasil Penelitian		90
5.1.4 Data Khusus Penelitian		93
5.2 Pembahasan	Error! Bookmark not defined.	97
5.3 Keterbatasan		103

BAB 6 PENUTUP		104
6.1 Simpulan		104
6.2 Saran		105

DAFTAR PUSTAKA		106


[bookmark: _Toc119489171][bookmark: _Toc119003578]








[bookmark: _Toc126157529]DAFTAR TABEL

Tabel 2.1   Strategi perubahan sumber ekspektasi efikasi		12
Tabel 2.2   Kategori tekanan darah pada dewasa 		26
Tabel 2.3   Skala ukuran/ kualitas nadi	35
Tabel 2.4	Kelebihan dan kekurangan dari empat lokasi pengukuran suhu tubuh		37
Tabel 2.5   Suhu tubuh normal berdasarkan usia		38
Tabel 2.6   Derajat hipoksemia berdasarkan nilai PaO2 dan SaO2		42
Tabel 2.7   Hubungan fase- fase peplau dengan proses keperawatan 		65
Tabel 4.1	Definisi operasional faktor- faktor self efficacy perawat sebagai upaya pencegahan deteriorate pasien di ruang hcu dan icu Rumah sakit premier surabaya		73
Tabel 4.2	Komponen pertanyaan faktor yang mempengaruhi Self Efficacy perawat sebagai upaya pencegahan kejadian deteriorate		76
Tabel 5.1  	Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin		91
Tabel 5.2  	Karakteristik responden berdasarkan usia		91
Tabel 5.3  	Karakteristik responden berdasarkan spiritual		92
Tabel 5.4   Karakteristik responden berdasarkan pendidikan		92
Tabel 5.5   Karakteristik responden berdasarkan masa kerja		92
Tabel 5.6  Hasil analisa faktor pengalaman menguasai sesuatu (mastery experience)		93
Tabel 5.7   Hasil analisa faktor modeling social (various experience)		94
Tabel 5.8   Hasil analisa faktor persuasi verbal ( sosial persuasi)		95
Tabel 5.9   Hasil analisa faktor fisik dan emosi (enhance phisical status)		96





[bookmark: _Toc119003579][bookmark: _Toc119489172]



[bookmark: _Toc126157530]DAFTAR GAMBAR
Gambar 2.1 	Model self efficacy mengukur keberhasilan dan kegagalan		14
Gambar 2.2 	Alat Pulse Oximetry Untuk Mengukur Saturasi Oksige 		44
Gambar 2.3 	Alur pelayanan HCU 		55
Gambar 4.1   Kerangka konsep faktor- faktor yang mempengaruhi Self Efficacy perawat sebagai upaya pencegahan kejadian deteriorate		67
Gambar 4.2 	Bagan penelitian cross sectional analisis faktor yang mempengaruhi Self Efficacy perawat sebagai upaya pencegahan kejadian deteriorate.		69
Gambar 4.3	Kerangka kerja penelitian faktor-faktor yang mempengaruhi Self Efficacy perawat sebagai upaya pencegahan kejadian deteriorate		70



	


[bookmark: _Toc119003580][bookmark: _Toc119489173]






DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Curiculum Vitte		108
Lampiran 2 Motto		109
Lampiran 3 Surat Permohonan Ijin pengambilan data		110
Lampiran 4 Lembar Persetujuan		116
Lampiran 5 Lembar Kuesioner		117
Lampiran 6 Hasil Penelitian		122
Lampiran 7 Hasil SPSS Frekuensi Data Responden		125
Lampiran 8 Hasil Uji Normalitas Data		130
Lampiran 9 Hasil SPSS Uji Validasi dan reability		133
Lampiran 10 Hasil SPSS Uji Sperman Rho		140










[bookmark: _Toc119003581][bookmark: _Toc119489174]


[bookmark: _Toc126157532]DAFTAR SINGKATAN DAN SIMBOL

SINGKATAN
ADH			: Antidiuretic Hormon
AGD			: Analisa Gasa Darah
ALS			: Advance Life Support
ARDS			: Acute Respiratory Distress Syndrome
BGA			: Blood Gas Analisis
BLS			: Basic Life Support
CVP			: Analisis Cost Volume Profit
EKG			: Elektro Kardio Gram
GCS			: Glassgow Coma Scale
GSE 			: General Self Efficacy 
HbO2			: Oxyhemoglobin
HCU 			: High Care Unit
HDL			: High Density Lipoprotein
ICU 			: Intensive Care Unit
IGD			: Instalasi Gawat Darurat
IMT			: Indeks Masa Tubuh	
IV			: Intra vena ‘
LDL			: Low Density Lipoprotein
Menkes		: Menteri Kesehatan
Nacl			: Natrium Clorida
NIM			: Nomor Induk Mahasiswa
O2			: Oksigen
RJP			: Resusitasi Jantung Paru
RR			: Respiration Rate
SK			: Surat Keputusan
TD			: Tekanan Darah
UU			: Undang- Undang
WSD			: Water Sealed Drainase
Po2			: Partial Pressure of Oxygen	
PCO2			: Partial Pressure of Carbondioxide
OPD			: Out Patient Departement
MCU			: Medical Cek Up
CAU			: Catetherization Angiography Unit
OT			: Operating Teater
CSSD			: Central Sterile Supply departement
F & B			:Food and beverage

 		
SIMBOL
%			= Persen
?			= Tanda Tanya
/			= Atau
=			= Sama Dengan
<			= Kurang Dari
>			= Lebih Dari






xi

[bookmark: _Toc126157533]BAB 1
[bookmark: _Toc120297381][bookmark: _Toc126157534]PENDAHULUAN
[bookmark: _Toc126157535]Latar Belakang
Pelayanan kesehatan di ruang intensive mencakup akifitas pelayanan yang kompleks yang memerlukan kerja sama multi disiplin dengan permasalahan medis yang beragam, dimana perawat juga harus memiliki Self Efficacy yang tinggi dalam menjalankan tugasnya terlebih lagi terhadap pemantauan kondisi pasien. Self Efficacy merupakan suatu keyakinan dalam diri seseorang terhadap kemampuan yang dimiliki bahwa ia mampu untuk melakukan sesuatu atau mengatasi suatu situasi bahwa ia akan berhasil dalam melakukannya. Self Efficacy dapat menjadi faktor central dan persuasive dalam menentukan tindakan yang dipilih, tingkat usaha yang diberikan dan ketekunan ketika menghadapi situasi sulit. Terjadinya penurunan kondisi atau deteriorate pada pasien- pasien yang dirawat diruang HCU dan ICU dapat disebabkan karena kurangnya pemantauan perawat dalam melakukan observasi tanda-tanda vital pasien atau kurangnya pengalaman dan pengetahuan perawat tentang status penurunan kondisi pasien atau deteriorate.
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO, 2016), setiap tahun prevalensi pasien kritis mengalami peningkatan. Tercatat bahwa dari 100.000 penduduk, 9.8 -24.6% 2 diantaranya pasien sakit kritis dan mendapat perawatan di ICU dan HCU. Selain itu juga terdapat peningkatan angka kematian sebanyak 1,1 -7,4 juta orang di dunia akibat penyakit kritis dan kronis (Yusuf & Rahman, 2019). Jumlah pasien koma akibat traumatis secara global setiap tahunnya diperkirakan 1,5-2 juta, setengah dari pasien meninggal dan telah diprediksi menjadi penyebab utama kematian dan kecatatan di dunia pada tahun 2020 (Goyal, et al.,2018). Sedangkan kasus kejadian koma akibat non traumatis adalah 25-87%. Koma akibat stroke dan pasca anoksia memiliki angka kematian tertinggi masing-masing 60-95% dan 54-89% (Sealfon dkk., 2016). Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2022, kejadian koma akibat traumatis di Indonesia sebesar 44,7% sedangkan non traumatis sekitar atau sama dengan 10-30% (Aripratiwi et al., 2020) (Kembuan, 2018). Kejadian koma akibat traumatis adalah kecelakaan lalu lintas, terjatuh, benturan dengan benda padat dan perkelahian, kejadian koma dengan non traumatis yaitu kejang, stroke, infeksi, hidrosefalus, edema serebral, pneumonia, infark miokard, ARDS, vascular thrombosis vena, delirium, dan ulkus dekubitus, penyakit ini umum ditemukan di rumah sakit (Dash, 2018). Angka kematian pasien merupakan satu indikator dari mutu pelayana keperawatan di ruang kritikal. Kemampuan dalam pelayanan terhadap pasien emergensi dan kritis mempengaruhi mutu pelayanan yang berkontribusi pada kejadian deteriorate bahkan kematian. Beberapa kasus yang terjadi di HCU kurangnya perhatian perawat saat melakukan observasi tanda- tanda vital mengakibatkan penurunan kondisi pasien dan jika itu dilakukan terus menerus maka akan mengakibatkan memburuknya kondisi pasien yang tidak disadari dan diharuskan pindah dari ruang HCU ke ICU untuk perawatan lanjutan bahkan pemasangan alat bantu nafas, dari data di ruang HCU Rumah Sakit Premier Surabaya pasien yang mengalami deteriorate dari bulan juni 2021 sampai juli 2022 sebanyak  12 kasus.
Menurut Feist & Feist (2016) terdapat empat faktor yang mempengaruhi Self Efficacy yaitu pengalaman menguasi sesuatu (mastery  experience), modeling social (Vicarious Experience), persuasi verbal (Verbal persuasion) Kondisi Fisik dan Emosi. Informasi tentang kemampuan yang disampaikan secara verbal oleh seseorang yang berpengaruh biasanya digunakan untuk menyakinkan seseorang bahwa ia mampu melakukan suatu tugas sehingga Self Efficacy berperan penting dalam memotivasi individu percaya akan kemampuannya, yang tercermin pada banyak usaha yang dilakukan dan beberapa lama akan bertahan menghadapi hambatan (Bandura, 1997). Bandura mengatakan bahwa tinggi rendahnya Self Efficacy tergantung pada kompetensi yang dibutuhkan, ada atau tidaknya orang lain dan kondisi psikologis (Feist & Feist, 2010). Adanya tambahan tenaga baru serta perawat yang belum mendapatkan pelatihan kritikal diruang HCU dan ICU, berpotensi dalam pelaksanaan observasi yang belum sesuai prosedur dan akan berdampak pada kejadian deteriorate pada pasien.
Permasalahan diatas menunjukkan bahwa diperlukan perawat yang kompeten dalam memberikan pelayanan kesehatan dan mendeteksi deteriorate pada pasien. Perawat harus mampu memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan standart kompetensi perawat (Hutahaean,2020). Dengan cara pemberian internal edukasi yang diberikan di rumah sakit dan pelatihan-pelatihan kritikal diharapkan mampu menjadi bekal agar perawat lebih percaya diri untuk menangani pasien dengan kasus yang kompleks, hal ini dapat didorong dengan tingkat Self Efficacy yang tinggi sehingga perawat memiliki sifat pantang menyerah dan yakin atas kemampuan yang dimiliki Bandura, (1991) dalam pupuk et al., (2018) menyatakan bahwa ciri dari Self Efficacy yang tinggi adalah gigih, mengerjakan tugas tertentu walaupun dinilai sulit, dan suka mencari situasi baru serta dapat mencapai hasil yang diharapkan guna mampu melakukan observasi yang maksimal untuk mencegah terjadinya deteriorate pada pasien.

[bookmark: _Toc126157536]Rumusan Masalah
Apakah faktor apa yang mempengaruhi Self Efficacy perawat sebagai upaya mencegah Deteriorate diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya?
[bookmark: _Toc126157537]Tujuan Penelitian
1.3.1 [bookmark: _Toc126157538]Tujuan Umum
Menganalisa Faktor yang mempengaruhi Self Efficacy perawat sebagai upaya mencegah Deteriorate diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
1.3.2 [bookmark: _Toc126157539]Tujuan khusus
1. Menganalisis pengaruh faktor pengalaman menguasai sesuatu (Mastery experience) terhadap Self Efficacy perawat sebagai upaya mencegah Deteriorate diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
2. Menganalisa pengaruh faktor Modeling social (Various Experience) terhadap Self Efficacy perawat sebagai upaya mencegah Deteriorate diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
3. Menganalisis pengaruh faktor persuasi verbal (Verbal Persuasion) terhadap Self Efficacy perawat sebagai upaya mencegah Deteriorate diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
4. Menganalisis pengaruh faktor kondisi fisik dan emosional terhadap Self Efficacy perawat sebagai upaya mencegah Deteriorate diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
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1.4.1 [bookmark: _Toc126157541]Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengembangkan ilmu dalam keperawatan di ruang kritikal untuk menigkatkan Self Efficacy agar tidak banyak kejadian Deteriorate pada pasien.
1.4.2 [bookmark: _Toc126157542]Manfaat Praktis
1. Bagi perawat
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dan masukan dalam memberikan perawatan pada pasien di ruang kritikal agar tidak terjadi deteriorate pada pasien
1. Bagi Rumah Sakit 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dan masukan bagi rumah sakit dalam menigkatkan pelatihan internal maupun eksternal agar para perawat lebih memiliki Self Efficacy yang tinggi dalam mengelolah pasien di ruang kritikal.
1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi yang berhubungan dengan faktor yang mempengaruhi Self Efficacy perawat sebagai upaya mencegah Deteriorate.
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2.1 [bookmark: _Toc126157545]Konsep Self Efficacy
2.1.1 Definisi Self Efficacy
	Teori Self Efficacy merupakan cabang dari social cognitive Theory yang dikemukakan oleh Bandura (dikenal dengan Sosial Learning theory). Keyakinan seseorang terhadap kemampuan yang dimiliki untuk mengontrol fungsi diri dan lingkungannya dinamakan Self Efficacy. Selain itu juga, Self Efficacy merupakan faktor dari perubahan kognitif pada seseorang, kemampuan seseorang untuk menampilkan tindakan-tindakan dari level yang ditunjukkan, Self Efficacy akan menetukan bagaimana orang merasakan, berfikir, memotivasi dirinya dan berperilaku. Seorang dalam memecahkan masalah, maupun dalam proses peneysuaian diri ketika dalam posisi stress, memerlukan suatu keyakinan terhadap kemampuan diri sendiri karena hal tersebut akan menentukan tindakan yang dilakukan dan hasil yang menunjukkan Feist& Feist (2009 dalam Artha & Supriyadi, 2013).
	Seseorang yang memiliki self efficacy tinggi ia mampu melakukan sesuaitu untuk mengubah kejadian kejadian disekitarny. Sedangkan seseorang yang memiliki self efficacy rendah menganggap dirinya tidak mampu mengerjakan sesuatu yang ada disekitarnya. Dalam situasi yang sulit, seseorang dengan self efficacy rendah cenderung akan mudah menyera. Sedangkan orang yang memiliki self efficacy tinggi akan berusaha keras untuk mengatasi tantangan yang ada (Gufron dan Risnawati 2016: 75-76).
	Seseorang yang memiliki persepsi diri akan dapat menentukan jenis perilaku penyelesaian, seberapa tekun usaha yang dilakukan individu untuk mengatasi persoalan atau menyelesaikan tugas, dan berapa lama individu akan mampu berhadapan dengan hambatan- hambatan yang tidak diinginkan Warsito (2004 dalam Rahman,2011). Self Efficacy merupakan keyakinan serta kemampuan seseorang dalam melakukan suatu bentuk kontrol diri terhadap keberfungsian individu itu sendiri dan kejadian dalam lingkungan.Efikasi diri dilandasi dari agen manusia, efikasi merujuk pada keyakinan diri seseorang bahwa orang tersebut memiliki kemampuan untuk melakukan suatu perilaku (Feist & Feist, 2010).
2.1.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Self Efficacy
Menurut Bandura (dalam Jess Feist & Feist, 2010) Self Efficacy dapat ditumbuhkan dan dipelajari melalui empat hal, yaitu: 
1. Pengalaman Menguasai Sesuatu (Mastery Experience) Pengalaman menguasai sesuatu yaitu performa masa lalu. Secara umum performa yang berhasil akan menaikan Self Efficacy individu, sedangkan pengalaman pada kegagalan akan menurunkan Self Eficacy. Setelah Self Efficacy kuat dan berkembang melalui serangkaian keberhasilan, dampak negatif dari kegagalan-kegagalan yang umum akan terkurangi secara sendirinya. Bahkan kegagalan-kegagalan tersebut dapat diatasi dengan memperkuat motivasi diri apabila seseorang menemukan hambatan yang tersulit melalui usaha yang terus- menerus. Menurut Alwisol (2009) Pengalaman performansi adalah prestasi yang pernah dicapai pada masa yang lalu. Prestasi (masa lalu) yang bagus meningkatkan ekspektasi efikasi, sedangkan kegagalan akan menurunkan efikasi. Mencapai keberhasilan akan memberikan dampak efikasi yang berbeda- beda, tergantung proses pencapainya, diantaranya: 
a. Semakin sulit tugasnya, keberhasilan akan membuat efikasi semakin tinggi. 
b. Kerja sendiri, lebih meningkatkan efikasi dibandingkan kerja kelompok dibantu orang lain.
c. Kegagalan menurunkan efikasi, walaupun sudah berusaha sebaik mungkin. 
d. Kegagalan dalam suasana emosional/stress, dampaknya tidak seburuk kalau kondisinya optimal. 
e. Kegagalan sesudah orang memiliki keyakinan efikasi yang kuat dampaknya tidak seburuk kalau kegagalan terjadi pada orang yang keyakinan efikasinya belum kuat Orang yang berhasil, sekali gagal tidak mempengaruhi efikasi. 
Pengalaman merupakan salah satu cara kepemilikan pengetahuan yang di alami seseorang dalam kurun waktu yang tidak di tentukan. Perawat yang memiliki masa kerja lebih lama tentunya mempunyai pengalaman yang lebih banyak. Pengalaman ini dapat berguna ketika perawat menghadapi masalah terkait dengan pasien atau masalah internal dalam dunia keperawatan (Susanti, 2013).
2. Modeling Sosial (Vicarious Experience) Bandura (1977) Vicarious Experience dapat diartikan sebagai pengalaman yang disubtitusikan, hal ini berkaitan akan pengalaman individu mengamati aksi atau tindakan orang lain sebagai modelnya semakin tinggi pengaruhnya sumber ini jika teori belajar social learning oleh albert Bandura menyatakan bahwa orang belajar banyak perilaku memulai meniruan, bahkan terkadang tanpa adanya penguatan yang diterima. Teori belajar social ini menjelaskan bagaimana kepribadian seseorang berkembang melalui proses pengamatan, dimana orang belajar melalui pengamatan, dimana seseorang belajar melalui observasi terhadap perilaku lain yang memiliki nilai lebih dibandingkan dirinya yang disebut juga modeling. Menurut Ghufron dan Risnawati (2014:7-10) efikasi Pengamatan terhadap keberhasilan orang lain dengan kemampuan yang sebanding dalam mengerjakan suatu tugas yang sama. Begitu pula sebaliknya, pengamatan terhadap kegagalan orang lain akan menurunkan penilaian individu mengenai kemampuannya dan individu akan mengurangi usaha yang dilakukan
a. Proses modeling dilakukan dengan melalui empat tahapan lefudin (2017) yaitu: 
1) Perhatian (Attetion) Subjek harus memperhatikan tingkah laku model untuk dapat mempelajarinya atau diamatinya. Subjek memberi perhatian tertuju kepada nilai, harga diri, sikap dan lain- lain yang dimiliki. 
2) Mengingat (Retention) Subjek yang memperhatikan harus merekam peristiwa itu dalam sistem ingatannya. Ini membolehkan subjek melakukan peristiwa itu kelak bila diperlukan atau diinginin. Kemampuan untuk menyimpan informasi juga merupakan bagian penting dari proses belajar. 
3) Reproduksi gerak (Reproduction) Reproduksi gerak mempelajari sesuatu tingkah laku, subjek juga dapat menunjukkan kemampuannya atau menghasilkan apa yang disimpan dalam bentuk tingkah laku. Bandura (dalam Hergenhahn, 2012) berpendapat bahwa jika seseorang sudah diperlengkapi untuk dapat memberikan respon yang tepat terhadap informasi yang didapatkan dari hasil belajar observasionalnya, dibutuhkan suatu periode rehearsal kognitif sebelum perilaku pengamat menyamai perilaku model.
4) Motivasi Usaha yang disadari untuk menggerakan, mengarahkan, dan menjaga tingkah laku seseorang untuk bertindak. Menurut Bandura (dalam Hergenhahn, 2012), penguatan memiliki dua fungsi utama yaitu menciptakan ekspektasi dalam diri pengamat bahwa jika mereka bertindak seperti model yang diamatinya diperkuat untuk aktivitas tertentu, maka mereka akan diperkuat juga dan sebagai insetif atau motif untuk memperjemahkan belajar ke kinerja.
b. Jenis- jenis peniruan (Modelling) menurut lefudin (2017) antara lain: 
1) Peniruan langsung Pembelajaran langsung dikembangkan berdasarkan teori pembelajaran sosial Albelt Bandura. Ciri khas pembelajaran ini adalah adanya modeling, yaitu suatu fase dimana seseorang memodelkan atau mencontohkan sesuatu demokrasi bagaimana suatu keterampilan itu dilakukan.
2) Peniruan tak langsung 
Peniruan tak lansung adalah melalui emaginasi atau perhatian secara tak langsung. Contoh: menirukan watak yang dibaca dalam buku, memperhatikan seseorang guru mengajarkan rekannya.
3) Peniruan gabungan Peniruan jenis ini adalah dengan cara menggabungkan tingkah laku yang tak langsung. Contoh: pelajar meniru gaya gurunya melukis dan cara mewarnai dari pada buku yang dibacanya
4) Peniruan sesaat/ seketika Tingkah laku yang ditiru hanya sesuai untuk situasi tertentu saja. Contoh: meniru gaya berpakaian di TV. 
5) Peniruan yang berkelanjutan Tingkah laku yang ditiru boleh ditonjolkan dalam situasi apapun. Contoh: pelajar meniru gaya bahasa gurunya. Pengamatan terhadap keberhasilan orang lain dengan kemampuan yang sebanding dalam mengerjakan suatu tugas akan meningkatkan Self Efficacy individu dalam mengerjakan tugas yang sama. Begitu pula sebaliknya, pengamatan terhadap kegagalan orang lain akan menurunkan penilaian individu mengenai kemampuannya dan individu akan mengurangi usaha yang dilakukannya. 
3. Persuasi Verbal (Verbal Persuasion) Menurut ahli komunikasi, Brembeck dan howell (1952, dalam Larson, 2014), persuasi merupakan usaha secara sadar untuk mengubah pikiran dan tindakan dengan memanipulasi motif seseorang menuju tujuan yang telah ditentukan. Menurut Bandura (2003), persuasi verbal lebih banyak digunakan karena faktor kemudahan dan ketersediaannya. Manusia dipengaruhi oleh sugesti Peniruan tak lansung adalah melalui imajinasi atau perhatian secara tak langsung. Contoh: menirukan watak yang dibaca dalam buku, memperhatikan seseorang guru mengajarkan rekannya.
4. Kondisi Fisik dan Emosi, Emosi yang kuat biasanya akan mengurangi performa, saat seseorang mengalami ketakutan yang kuat, kecemasan akut, atau tingkat stres yang tinggi, kemungkinan akan mempunyai ekspetasi efikasi yang rendah. Dalam situasi yang menekan, kondisi emosional dapat mempengaruhi pengharapan efikasi dan individu menyadarkan pada keadaan gejolak fisiologis dalam menilai kecemasan dan kepekaanya terhadap stres. Gejolak yang berlebihan biasanya akan melumpuhkan performasi.
Tabel 2.1: Strategi perubahan Sumber Ekspeksi Efikasi
	Sumber
	Cara Induksi

	Pengalaman menguasai sesuatu (Mastery Experience)
	Participant modeling
	Meninru model yang berprestasi

	
	Performance desensitization
	Menghilangkan pengaruh buruk prestasi masa lalu

	
	Performance exposure
	Menonjolkan prestasi yang pernah diraih

	
	Self- instructed performance
	Melatih diri untuk melakukan yang terbaik

	Modeling Sosial (Vicarious Experience)
	Live modeling
	Mengamati model yang nyata

	
	Symbolic modeling
	Mengamati model simbolik, film, komik dan cerita

	Persuasi Verbal (verbal persuasion)
	Suggestion
	Mempengaruhi dengan kata-kata berdasar dengan kepercayaan

	
	Exhortation 
	Nasehat, peringatan yang mendesak/ memaksa

	
	Self instruction
	Memerintah diri sendiri

	
	Interpretive treatment
	Interprets baru memperbaiki interpretasi lama yang salah

	Kondisi fisik dan emosi
	Attribution 
	Mengubah antribusi, penanggung jawab suatu kejadian emosional

	
	Relaxation Biofeedback
	Relakasasi

	
	Symbolic desensitization
	Menghilangkan sikap emosional dengan modeling, simbolik

	
	Symbolic exporuse
	Memunculkan emosi secara simbolik


	Sumber: Alwisol (2009)

2.1.3 Karakteristik individu yang memiliki Self Efficacy tinggi dan Self Efficacy rendah  
 (
Aktif memilih kesempatan yang paling baik 
Mengelolah situasi 
Menetapkan tujuan membangun standart 
Merencanakan, melaksanakan dan mempraktekkan 
Mencoba dengan keras dan gigih 
Memecahkan persoalan secara kreaif 
Belajar dari kegagalan
) (
Saya 
pikir, saya 
dapat melakukan pekerjaan ini
)
 (
sukses
) (
Saya 
pikir, saya tidak dapat melakukan pekerjaan ini.
)

 (
Keyakinan 
Self Efficacy
)b

 (
Pasif 
Menghindari tugas yang sulit
Aspirasi dan komitmen yang rendah 
Berfokus pribadi yang tidak efisien
Melakukan usaha yang lemah 
Berhenti/tidak berani
Menyalahkan kegagalan pada nasib yang buruk
)
 (
gagal
)


Gambar 2.1 Model Self Efficacy mengukur keberhasilan dan kegagalan.
Sumber: Diadaptasi dari Bandura dan Kreitner & Kenicki (2003) dalam Utaminingsih,2014.
2.1.4 Proses aktifasi Self Efficacy
Self Efficacy berpengaruh pada suatu tundakan pada manusia. Bandura menjelaskan bahwa Self Efficacy mempunyai efek perilaku manusia melalui berbagai proses yaitu: 
1. Proses Kognitif (Cognitive processes) Bandura menjelaskan bahwa serangkaian tindakan yang dilakukan manusia awalnya dikonstruk dalam pikirannya. Pemikiran ini kemudian memberikan arahan bagi tindakan yang dilakukan manusia. Keyakinan seseorang akan self efficacy mempengaruhi bagaimana seseorang menafsirkan situasi lingkungan, antisipasi yang akan diambil dan perencanaan yang akan dikonstruk. Seseorang yang menilai bahwa mereka sebagai yang tidak mampu akan menafsirkan situasi tertentu sebagi hal yang penuh resiko dan cenderung gagal adal membuat perencanaan sehingga mempengaruhi tindakannya. 
2. Proses motivasi (motivational processes) Menurut Bandura bahwa motivasi manusia dibangkitkan secara kognitif. Melalui inilah, seseorang memotivasi dirinya dan mengarahkan tindakannya berdasarkan informasi yang dimiliki sebelumnya. Seseorang membentuk keyakinannya tentang apa yang mereka lakukan, yang dapat dihindari dan tujuan yang dapat mereka capai. 
3. Proses afektif (affective processes) Bandura menjelaskan bahwa orang yang mempunyai efikasi dalam mengatasi masalah menggunakan strategi dan mendesain serangkaian kegiatan untuk merubah keadaan. Self Efficacy mempengaruhi stres dan kecemasan melalui perilaku yang dapat mengatasi masalahseseorang akan cemas apabila menghadapi sesuatu yang tidak yakin akan kemampuannya dalam mengatasi situasi dan sebaliknya. 
4. Proses seleksi (selection processes) Keyakinan terhadap efikasi diri berperan dalam rangka menentukan tindakan dan lingkungan yang akan dipilih individu untuk menghadapi suatu tugas tertentu. Seseorang yang mempunyai Self Efficacy yang rendah akan memilih tindakan untuk menghindari atau menyerah pada suatu tugas yang melebihi kemampuannya, tetapi sebaliknya dia akan mengambil tindakan dan menghadapi suatu tugas apabila dia mempunyai keyakinan untuk mengatasinya. Bandura mengaskan bahwa semakin tinggi Self Efficacy seseorang, maka semakin menantang aktivitas yang akan dipilih orang tersebut. Jadi proses Self Efficacy saling mempengaruhi sehingga orang yang memiliki Self Efficacy yang tinggi akan mudah mengatasi semua masalah yang dihadapnya sedangkan yang memiliki Self Efficacy yang rendah dia akan lebih mudah menyerah dan cemas.
2.1.5 Manfaat Self Efficacy
	Birgit (2012), menyebutkan bahwa Self Efficacy yang dimiliki oleh individu akan mempunyai beberapa manfaat antara lain:
1. Pilihan perilaku
Dengan adanya Self Efficacy yang dimiliki, individu akan menetapkan tindakan apa yang akan dilakukan dalam menghadapi suatu tugas untuk mencapai tujuan yang diinginkannya.
2. Pilihan karir
Self Efficacy merupakan mediator yang cukup berpengaruh terhadap pemilihan karir seseorang bila seseorang merasa mampu melaksanakan tugas-tugas dalam karir tertentu maka biasanya akan memilih karir tersebut.
3. Kuantitas usaha dan keinginan untuk bertahan pada suatu tugas
Individu yang memiliki Self Efficacy yang tinggi biasanya berusaha keras untuk menghadapi kesulitan dan bertahan dalam megerjakan surat tugas bila mereka telah mempunyai keterampilan prasyarat. Sedangkan individu yang mempunyai Self Efficacy yang rendah akan terganggu oleh keraguan terhadap kemampuan diri dan mudah menyerah bila menghadapi kesulitan dalam mengerjakan tugas. Penelitian yang dilakukan oleh Prestiana & Purbandini (2012) mendukung hal ini bahwa perawat yang mempunyai Self Efficacy yang tinggi maka semakin rendah bornout yang dialami perawat.
4. Kualitas usaha
Penggunaan strategi dalam memproses suatu pekerjaan secara lebih mendalam dan keterlibatan kognitif memiliki hubungan yang erat denga self efficacy yang tinggi. Suatu penelitian dari Pintrich dan De Groot menemukan bahwa perawat yang memiliki self efficacy tinggi cenderung akan memperlihatkan penggunaan kognitif dan strategi menyelesaikan masalah yang lebih bervariasi.
Perawat dengan self efficacy tinggi cenderung menggunakan strategi problem focusing coping sedangkan perawat denganself efficacy rendah akan cenderung menggunakan strategi emosional focusing coping. Perawat yang memilliki self efficacy tinggi akan berusaha mencari jalan untuk memcahkan masalah yang dihadapiya untuk memperbaiki situasi kerja dirumah sakit. Sedangkan perawat yang memiliki self efficacy rendah cenderung menggunakan emotion focusing coping dalam menghadapi burnout yang dialaminya sehinggaa mereka cenderung hanya mengatasi emosi yang timbul pada saat menghadapi masalah dirumah sakit ( Priyatin, 2007).
2.1.6 Dimensi Self Efficacy
	Anwar (2009 dalam Artha & Supriadi, 2013) menyebutkan bahwa ada tiga dimensi. Self Efficacy yaitu level, generality,dan strength. 
1. Tingkat level merupakan suatu perbedaan Self Efficacy dari masing-masing individu dalam menghadapi suatu tugas dikarenakan perbedaan tuntutan serta tujuan yang dihadapi, jika halangan dalam mencapai tuntutan tersebut sedikit atau kurang maka aktifitas mudah dilakukan. Tututan suatu tugas mempresentasikan bermacam-macam tingkat kesulitan atau kesukaran dalam mencapai performasi optimal. Jika halangan untuk mencapai tuntutan itu sedikit, maka aktivitas lebih mudah untuk melakukan, sehingga kemudian individu akan mempunyai Self Efficacy yang tinggi (Anwar, 2009). Dimensi ini berkaitan dengan derajat kesulitan tugas dimana individu mampu atau tidak untuk malakukannya, sebab kemampuan diri individu bisa berbeda-beda. Konsep dalam dimensi ini terletak pada keyakinan individu atas kemampuannya terhadap kesulitan suatu kejadian. Jika individu dihadapkan tugas-tugas yang disusun menurut tingkat kesulitanya, maka keyakinan individu akan terbatas pada tugas-tugas yang mudah, tugas sedang hingga tugas-tugas yang sulit, sesuai dengan batas kemampuan yang dirasakan untuk memenuhi tuntutan perilaku yang dibutuhkan pada masing-masing tingkat. Semakin tinggi taraf kesulitan tugas, makin lemah keyakinan yang dirasakan untuk menyelesaikannya. Keyakiann individu berimplikasi pada pemilihan tingkah laku berdasrkan hambatan atau tingkat kesulitan suatu tugas atau aktivitas (Pinasti, 2011)
2. Tingkat keadaan umum (generality), individu akan menilai diri merasa yakin mealui bermacam-macam aktifitas atau hanya dalam daerah fungsi tertentu dimana keyakinan individu berperan didalamnya. Keadaan umum bervariasi dalam jumlah dari dimensi yang berbeda-beda, diantaranya tingkat kesamaan aktivitas, perasaan dimana kemampuan ditunjukkan (tingkah laku, kognitif, afektif), ciri kualitatif situasi, dan karakteristik individu menuju kepada siapa perilaku itu ditujukan (anwar, 2009). Keyakinan individu berimplikasi pada pemilihan tingkah laku, perilaku, dan tindakan berdasarkan hambatan atau tingkat kesulitan suatu tugas atau aktivitas yang sedang dialami individu (Pinasti, 2011)
3. Tingkat kekuatan (strength) merupakan pengalaman yang memiliki pengaruh terhadap self efficacy, sesuai keyakinan seseorang, penglaman yang lemah atau kurang akan melemahkan keyakinan pula, sedangkan keyakinan yang kuat terhadap kemampuan yang dimiliki, individu akan teguh dalam berusaha. Pengalaman akan memberikan kekuatan yang berdampak baik pada seseorang jika pengalaman tersebut kuat yang mendukung kemampuan individu dalam menyampaikan kesulitan yang dihadapinya (Anwar, 2009). Dimensi ini biasanya berkaitan langsung dengan dimensi tingkat level, dimana semakin tinggi taraf kesulitan suatu tugas dan aktifitas, maka semakin lemah keyakinan individu yang dirasakan untuk menyelesaikannya (Pinasti, 2011).
2.1.7 Pengukuran Self Efficacy
Dalam penelitian Schwarzer dan Jerussalem (2009) dimensi efikasi diri ditetapkan sebagai General self efficacy yang merupakan skala undimensional dan menemukan kriteria yang dibutuhkan dalam prosedur pengukuran multikultural, skala GSE terdiri dari 10 item merupakan satu kesatuan dari aspek magnitude (level), Generality dan strength. Setiap item memiliki 4 alternatife jawaban dari 1 sampai dengan 4 atau menggunakan skala likert. Penelitian ini mengukur efikasi diri menggunakan skala General Self Efficacy (GSE) dari Schwarzer dan Jerussalem yang disusun menurut aspek- aspek efikasi diri dari Bandura dan termodifikasi. Dengan adanya score peneliti dapat menilai tingkat Self Efficacy pada individu 
Sugiyono (2014) menyatakan bahwa skala Likert yang digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial. Kriteria pemberian skor untuk alternatif jawaban untuk setiap item sebagai berikut: (1) skor 4 untuk jawaban sangat setuju, (2) skor 3 untuk jawaban setuju, (3) skor 2 untuk jawaban tidak setuju dan (4) skor 1 untuk jawaban tidak sangat setuju.
2.2 [bookmark: _Toc126157546]Konsep Deteriorate
2.2.1 Pengertian Deteriorate
Penelitian observasional menunjukkan bahwa seringkali pasien sudah mengisyaratkan adanya tanda-tanda perburukan 24 jam sebelum terjadinya keadaan yang mengancam nyawa Keterlambatan penanganan atau penanganan yang tidak memadai di ruangan perawatan akan meningkatkan admisi ke ICU, peningkatan lama perawatan dan biaya.  Peningkatan kejadian cardiac arrest bahkan kematian.
Deteriorate adalah Kondisi perburukan didefinisikan sebagai suatu kondisi dimanaterjadi progresi atas kesakitan yang kompleks. Progresi kesakitan terhadap pasien tersebut menyebabkan perpindahan status kondisi yang ditandai oleh tanda-tanda vital pasien yang mengalami abnormalitas.
Keterlambatan penanganan dan perawatan di fasilitas kesehatan menyebabkan perburukan kondisi dan prognosis yang buruk (Guttman, Schull, Vermeulen, &Stukel, 2011). Waktu keterlambatan dalam perawatan medis telah didefinisikan sebagai interval antara timbulnya gejala dan saat perawatan (De cock et al., 2014). Lamanya keterlambatan ini termasuk sebelum dan di rumah sakit ( Jacobs, Ir, Bigdeli, Annear, & Van Damme, 2011).
Tanda- tanda vital merupakan bagian dari data dasar yang dikumpulkan oleh perawat selama pengkajian. Perawat mengkaji tanda-tanda vital kapan saja klien masuk ke bagian keperawatan kesehatan. Pemeriksaan tanda-tanda vital meliputi pengukuran suhu tubuh, frekuensi nadi, frekuensi pernafasan dan tekanan darah. Pemeriksaan tersebut merupakan indikator dari status kesehatan, pemeriksaan ini menunjukkan keefektifan sirkulasi, respirasi, fungsi neural dan endokrin tubuh.Karena sangat penting, maka disebut dengan tanda-tanda vital (potter, perry.2005).
2.2.2 Faktor-Faktor Deteriorate
Gangguan kesadaran bisa terjadi akibat berbagai faktor, baik yang berasal dari otak maupun organ lain, antara lain:
1. Gangguan sirkulasi darah ke otak (serebrum, cerebellum, atau batang otak). Hal ini bisa terjadi akibat perdarahan, thrombosis, maupun emboli.
2. Infeksi, seperti ensefalo meningitis yaitu meningitis, ensefalitis, atau abses otak.
3. Gangguan metabolisme, seperti penyakit hepar, gagal ginjal, dan diabetes mellitus juga kerap menyebabkan terjadinya penurunan kesadaran seseorang
4. Tumor, seperti tumor otak, baik primer maupun metastatik, sering dijumpai. Tumor lebih sering dijumpai pada golongan orang dewasa dan lanjut usia. Kesadaran menurun umumnya timbul berangsur-angsur tetapi bersifat progresif.
5. Trauma kepala yang umumnya disebabkan kecelakaan.
6. Epilepsy umum dan status epileptikus
7. Intoksikasi, yakni kondisi yang dapat disebabkan oleh obat, racun (percobaan bunuh diri), makanan tertentu,dan bahan kimia lainnya.
8. Gangguan elektrolit dan endokrin, gangguan ini sering kali tidak menunjukkan gejala yang jelas, oleh karena itu perlu perhatian khusus untuk mengenali gangguan tersebut.
Pasien yang mengalami penurunan kondisi paling banyak ditemui pada kasus penyakit paru kronik dan serangan jantung, adapun faktor- faktor resiko yang mempegaruhi penurunan kondisi tersebut dibagi menjadi dua faktor yaitu faktor resiko yang dapat dimodifikasi adalah hipertensi, merokok, diabetes mellitus, dyslipidemia, obesitas, kurang aktifitas fisik, pola makan, konsumsi alkohol dan stres sedangkan faktor resiko yang tidak dapat dimodifikasi seperti riwayat keluarga, umur dan jenis kelamin.
a. Faktor-faktor yang tidak dapat dimodifikasi yaitu:
1) Riwayat keluarga
Adanya riwayat keluarga terkena penyakit jantung menigkatkan resiko dua kali lebih besar dibadingkan dengan yang tidak memiliki riwayat keluarga resiko jantung.
2) Umur
Resiko penyakit jantung meningkat pada usiaa 55 tahun untuk laki- laki dan 65 tahun untuk perempuan.
3) Jenis kelamin
Laki-laki memiliki resiko lebih tinggi dibandingkan perempuan.
b. Faktor-faktor yang dapat dimodifikasi yaitu: 
1) Hipertensi
Hipertensi merupakan penyebab tersering timbulnya penyakit jantung

2) Merokok
Rokok adalah faktor risiko utama penyakit jantung koroner. Kandungan nikotin dan karbon monoksida di dalam asap rokok dapat memacu jantung bekerja lebih cepat sehingga membebani kerja jantung. Kedua senyawa tersebut juga meningkatkan risiko terjadinya penggumpalan darah. Di samping itu, senyawa lain pada rokok juga dapat merusak dinding pembuluh jantung dan menyebabkan penyempitan.
3) Diabetes mellitus
Satu dari dua penderita diabetes mellitus akan mengalami kerusakan pembuluh darah dan peningkatan resiko serangan jantung. Kadar gula darah tinggi bisa menyebabkan dinding pembuluh darah menebal dan menghambat aliran darah. Penderita diabetes juga diketahui dua kali lipat lebih berisiko terserang penyakit jantung koroner.
4) Dyslipidemia
Kadar kolesterol yang tinggi (hiperkolesterolemia) atau dislipidemia dapat meningkatkan risiko aterosklerosis. Kolesterol tinggi bisa terjadi akibat kadar kolesterol jahat (LDL) yang berlebihan, atau kadar kolesterol baik (HDL) yang rendah. Untuk menurunkan resiko penyakit jantung maka nilai kolesterol total harus <190mg.dl dan nilai LDL <115mg/dl.
5) Obesitas
Obesitas terjadi akibat penumpukan lemak dalam tubuh, yang bila dibiarkan dapat meningkatkan risiko seseorang terkena penyakit jantung koroner. Seseorang bisa dikatakan menderita obesitas jika memiliki indeks massa tubuh (IMT) lebih dari 30. Distribusi lemak tubuh berperan penting dalam peningkatan resiko penyakit jantung dan pembuluh darah.
6) Kurang aktifitas fisik
Kurang berolahraga atau aktivitas fisik bisa menyebabkan plak menumpuk di arteri. Plak yang makin menumpuk dan menyumbat arteri jantung dapat menyebabkan serangan jantung. Sementara jika penyumbatan terjadi di arteri ke otak, penderita dapat terserang stroke. Aktifitas fisik akan memperbaiki system kerja jantung dan pembuluh darah dengan meningkatkab efisiensi kerja jantung.
7) Pola makan
Pola makan yang tidak sehat akan memicu berkembangnya penyakit degenerative seperti penyakit jantung dan pembuluh darah.
8) Konsumsi alkohol 
Konsumsi alkohol dapat meningkatkan resiko penyakit jantung.
9) Stres
Merupakan reaksi tubuh berupa serangkaian respon yang bertujuan untuk mengurangi dampak. Resiko stress bertambah apabila ada kelainan fisik atau faktor orgaik lain misalnya lanjut usia. 
2.2.3 Standar- standar deteksi dini Deteriorate
Perburukan pasien dapat menyebabkan keadaan yang mengancam nyawa pasien. Perburukan pasien adalah abnormalitas tanda- tanda vital pasien dan tanda- tanda klinis lainnya (Jones et al., 2013)


1. Standar operasional pemantauan tanda tanda vital diruang HCU dan ICU
Standar pemantauan observasi diruanag kritikal sesuai dengan Standar Prosedur operasional Rumah sakit adalah dilakukan setiap jam atau sewaktu-waktu sesuaia kebutuhan, observasi yang dilakukan melilputi blood pressure systole dan diastole, nadi, temperature, respirasi, saturasi oksigen, support oksigen, irama ECG, GCS, pupil (diameter dan reflek cahaya), kesadaran, produksi urine dan balance cairan.
Jika ada perubahan kondisi dan perubahan dosis vasopressor, observasi akan dilakukan kurang dari 1 jam atau lebih, sedangkan observasi yang dilakukan 2-3jam adalah temperature, CVP, ICP, produksi drain, IV line/ CVC, uscom.Standar yang paling akurat dalam mendeteksi perubahan kondisi pasien adalah menggunakan tanda- tanda vital pasien itu sendiri. Terdapat 6 tanda vital yang mendapatkan pemantauan ketat oleh perawat diantaranya adalah : suhu tubuh denyut nadi, tekanan darah, laju pernafasan, saturasi oksigen dan tingkat kesadaran.
Tekanan darah (TD), nadi, suhu/ temperature dan respiration rate (RR) adalah pengkajian dasar pasien, yang diambil dan didokumentasikan dari waktu ke waktu yang menunjukkan perjalanan kondisi pasien. TD, nadi, suhu dan RR disebut dengan tanda vital atau cardinal symptoms karena pemeriksaan ini merupakan indikator yang diperlukan untuk mempertahankan kehidupan.
Tanda-tanda vital harus diukur dan dan dicatat secara akurat sebagai dokumentasi keperawatan. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital pada pasien dapat membantu perawat dalam membuat diagnosa dan perubahan respon pasien. Jenis pemeriksaan tanda-tanda vital diantaranya:
1. Tekanan Darah (TD) 
Normalnya 100-120/60-80 mmHg, Tekanan darah memiliki 2 komponen yaitu sistolik dan diastolik. Pada waktu ventrikel berkonstraksi, darah akan dipompakan ke seluruh tubuh. Keadaaan ini disebut sistolik, dan tekanan aliran darah pada saat itu disebut tekanan darah sistolik. Pada saat ventrikel sedang rileks, darah dari atrium masuk ke ventrikel, tekanan aliran darah pada waktu ventrikel sedang rileks disebut tekanan darah diastolik. Kategori tekanan darah pada dewasa. (Keperawatan Klinis, 2011

Table 2.2 kategori Tekanan Darah pada dewasa
	Kategori
	TD Sistolik (mmHg)
	TD Diastolik (mmHg)

	Normal
	<120 
	<80

	Prahipertensi 
	120-139 
	80-89

	Hipertensi (derajat 1) 
	140-159 
	90-99

	Hipertensi (derajat 2) 
	>160 
	>100



a. Jenis Tekanan Darah 
Jenis tekanan darah terdiri atas 2 macam, yaitu: 
1. Tekanan sistole 
Merupakan tekanan darah tertinggi selama satu siklus jantung, tekanan yang dialami pembuluh darah saat jantung berdenyut atau memompakan darah keluar dari jantung. Pada orang dewasa normal tekanan systole berkisar 120 mmHg.
2. Tekanan Diastole  
Merupakan tekanan darah terendah selama satu siklus jantung. Suatu tekanan didalam pembuluh darah saat jantung beristirahat. Pada orang dewasa tekanan diastole berkisar 80mmHg.


10) Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tekanan Darah  
a. Umur
Insidensi hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan umur. Setelah umur 45 tahun, dinding arteri akan mengalami penebalan oleh karena adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku. Tekanan darah sistolik meningkat karena kelenturan pembuluh darah besar yang berkurang pada penambahan umur sampai dekade ketujuh sedangkan tekanan darah diastolik meningkat sampai dekade kelima dan keenam kemudian menetap atau cenderung menurun.
b. Genetik
Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu akan menyebabkan keluarga itu mempunyai risiko menderita hipertensi. Hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar sodium intraseluler dan rendahnya rasio antara potasium terhadap sodium.
c. Ras 
Ras Afro-Amerika tekanan darah cenderung lebih tinggi daripada ras Kaukasia.
d. Jenis kelamin, 
Tekanan darah pria lebih tinggi daripada wanita. Efek perlindungan estrogen dianggap sebagai penjelasan adanya imunitas wanita pada usia premenopause. Pada premenopause wanita mulai kehilangan sedikit demi sedikit hormon estrogen yang selama ini melindungi pembuluh darah dari kerusakan. Proses ini terus berlanjut di mana hormone estrogen tersebut berubah kuantitasnya sesuai dengan umur wanita secara alami, yang umumnya mulai terjadi pada wanita umur 45-55 tahun. Inilah yang menyebabkan pria cenderung mengalami hipertensi dibandingkan wanita.
e. Pengaruh hormonal
Hormon yang paling berpengaruh pada tekanan darah adalah anti diuretik (ADH). ADH diproduksi di hipofisis dan bekerja pada ginjal untuk mengatur osmolalitas dan volume urin. Dengan meningkatnya ADH, sangat sedikit urin yang diekskresikan ke luar tubuh (antidiuresis), sehingga menjadi pekat dan tinggi osmolalitasnya. Untuk mengencerkannya, volume cairan ekstraseluler akan ditingkatkan dengan cara menarik cairan dari bagian intraseluler. Akibatnya, volume darah meningkat yang pada akhirnya akan meningkatkan tekanan darah. Hormon lain yang juga berpengaruh pada tekanan darah adalah aldosteron. Aldosteron merupakan hormon steroid yang memiliki peranan penting pada ginjal. Untuk mengatur volume cairan ekstraseluler, aldosteron akan mengurangi ekskresi NaCl (garam) dengan cara mereabsorpsinya dari tubulus ginjal. Naiknya konsentrasi NaCl akan diencerkan kembali dengan cara meningkatkan volume cairan ekstraseluler yang pada gilirannya akan meningkatkan volume dan tekanan darah.
f. Kehamilan,
Tekanan darah sistemik sedikit menurun selama kehamilan. Ada sedikit perubahan pada tekanan darah sistolik, namun tekanan darah diastolik menurun 5-10 mmHg pada usia kehamilan 12-26 minggu. Tekanan darah diastolik meningkat seperti keadaan prepregnant pada 36 minggu kehamilan.Obstruksi yang disebabkan penekanan uterus pada vena kava inferior dan penekanan bagian presentasi fetus pada vena iliaka dapat menurunkan aliran darah balik ke jantung. Penurunan kardiak output ini menyebabkan turunnya tekanan darah dan menyebabkan edema pada ekstremitas bawah. Pemakaian kontrasepsi oral, peningkatan tekanan darah atau hipertensi akibat kontrasepsi oral masih belum jelas.Peningkatan berat badan, volume plasma, sodium, insulin plasma, resistensi insulin dan sintesis angiotensin hati dilaporkan berhubungan dengan peningkatan darah pada pemakai kontrasepsi oral.Pada sebuah penelitian tentang hipertensi yang disebabkan estrogen didapatkan adanya peningkatan renin-angiotensin.
g. Indeks Massa Tubuh, 
orang yang memiliki IMT dengan kategori obesitas maka tekanan darah cenderung lebih tinggi. Menurut National Institutes for Health USA (NIH, 1998), prevalensi tekanan darah tinggi pada orang dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) >30 (obesitas) adalah 38% untuk pria dan 32% untuk wanita, dibandingkan dengan prevalensi 18% untuk pria dan 17% untuk wanita bagi yang memiliki IMT <25 (status gizi normal menurut standar internasional). 
h. Konsumsi alkohol dapat menaikkan tekanan darah. 
Stres psikis dapat menyebabkan tekanan darah naik. Stres akan meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan curah jantung sehingga akan menstimulasi aktivitas saraf simpatis. Adapun stres ini dapat berhubungan dengan pekerjaan, kelas sosial, ekonomi, dan karakteristik personal.
i. Aktivitas fisik yang berlebihan. 
Rokok mengandung nikotin yang memperkuat efek vasokonstriksi dari sistem saraf simpatis. Makanan yang mengandung kadar sodium, asam lemak jenuh, dan kolesterol dapat meningkatkan tekanan darah. Badan kesehatan dunia yaitu World Health Organization (2000) merekomendasikan pola konsumsi garam yang dapat mengurangi risiko terjadinya hipertensi. Kadar sodium yang direkomendasikan adalah tidak lebih dari 100 mmol (sekitar 2,4 gram sodium atau 6 gram garam) perhari.Setiap satu gram garam mengandung 400 mg natrium. Konsumsi natrium yang berlebih menyebabkan konsentrasi natrium di dalam cairan ekstraseluler meningkat. Untuk menormalkannya cairan intraseluler ditarik ke luar, sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat. Meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatnya volume darah, sehingga berdampak kepada timbulnya hipertensi.
a) Hipertensi 
Hipertensi dapat didefenisikan sebagai tekanan darah tinggi persisten dimana tekanan sistoliknya di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg. Wiryowidagdo(2002) mengatakan bahwa hipertensi merupakan suatu keadaan tekanan darah seseorang berada pada tingkatan di atas normal. Jadi tekanan di atas dapat diartikan sebagai peningkatan secara abnormal dan terus menerus pada tekanan darah yang disebabkan satu atau beberapa faktor yang tidak berjalan sebagaimana mestinya dalam mempertahankan tekanan darah secara normal.
Hipertensi dapat dikelompokkan dalam dua kategori besar, yaitu hipertensi esensial (primer) dan hipertensi skunder. Hipertensi esensial (primer) merupakan tipe yang hampir sering terjadi 95 persen dari kasus terjadinya hipertensi. Hipertensi esensial (primer) dikaitkan dengan kombinasi faktor gaya hidup seperti kurang bergerak (inaktivitas) dan pola makan. Sedangkan hipertensi sekunder berkisar 5 persen dari kasus hipertensi. Hipertensi sekunder disebabkan oleh kondisi medis lain (misalnya penyakit jantung) atau reaksi terhadap obat-obatan tertentu. Klasifikasi hipertensi dapat dilihat berdasarkan tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik dalam satuan mmHg dibagi menjadi beberapa stadium.
Hipertensi apabila tidak disembuhkan maka dalam jangka panjang dapat menimbulkan kerusakan arteri di dalam tubuh sampai organ-organ yang mendapatkan suplai darah darinya seperti jantung, otak dan ginjal.
11) Dampak Hipertensi yang tidak teratasi, dapat menimbulkan komplikasi yang berbahaya, menurut (Septi Fandinata, 2020): 
a) Payah jantung 
Kondisi jantung yang tidak lagi mampu memompa darah untuk memenuhi kebutuhan tubuh.Kondisi ini terjadi karena kerusakan pada otot jantung atau sistem listrik jantung.
b) Stroke 
Tekanan darah yang terlalu tinggi bisa mengakibatkan pembuluh darah yang sudah lemah pecah. Jika hal ini terjadi pada pembuluh darah otak makan akanterjadi pendarahan pada otak dan mengakibatkan kematian. Stroke bisa juga terjadi karena sumbatan dari gumpalan darah di pembuluh darah yang menyempit.
c) Kerusakan ginjal 
Menyempit dan menebalnya aliran darah menuju ginjal akibat hipertensi dapat mengganggu fungsi ginjal untuk menyaring cairan menjadi lebih sedikit sehingga membuang kotoran kembali ke darah.
d) Kerusakan pengelihatan 
Pecahnya pembuluh darah pada pembuluh darah di mata karena hipertensi dapat mengakibatkan pengelihatan menjadi kabur, selain itu kerusakan yang terjadi pada organ lain dapat menyebabkan kerusakan pada pandangan yang menjadi kabur. 
Hipertensi dapat menimbulkan kerusakan organ tubuh, baik secara langsung maupun tidak langsung.Beberapa penelitian menemukan bahwa penyebab kerusakan organ-organ tersebut dapat melalui akibat langsung dari kenaikan tekanan darah pada organ atau karena efek tidak langsung. Dampak terjadinya komplikasi hipertensi, kualitas hidup penderita menjadi rendah dan kemungkinan terburuknya adalah terjadinya kematian penderita akibat komplikasi hipertensi yang dimilikinya.
b) Hipotensi  
Tekanan darah rendah atau hipotensi terjadi bila tekanan darah lebih rendah dari biasanya, yang berarti jantung, otak dan bagian tubuh lain tidak mendapatkan cukup darah. Gejala tekanan darah rendah antara lain: 
Penglihatan kabur, Kebingungan, Pingsan, Pusing, Kantuk, Lemas Biasanya, seseorang disebut menderita hipotensi bila tekanan darahnya di bawah 90/60 mmHg.Namun hal itu tidak berlaku bagi setiap orang. Ada orang yang tekanan darah normalnya selalu rendah dan tidak merasakan gangguan. Sementara, ada orang yang bertekanan darah di atas angka tersebut dan mengalami masalah hipotensi. Faktor yang paling penting adalah adanya perubahan tekanan darah dari kondisi normal. Tekanan darah normal manusia berada pada kisaran 90/60 sampai 130/80 mmHg, namun penurunan yang signifikan, bahkan hanya 20 mmHg, dapat menyebabkan masalah bagi sebagian orang.
2. Nadi
Frekuensi denyut nadi dihitung dalam 1 menit, 
normalnya 60-100 x/menit
Takikardi jika > 100 x/menit dan Bradikardi jika < 60 x/menit 
Prosedur standar untuk memeriksa nadi / pulsus adalah
Palpasi arteri karotis pada tepi trakea atau arteri radial pada sisi ibu jari lengan Penggunakaan arteri karotis untuk pengukuran pulsus memiliki beberapa keuntungan.Pertama, arteri karotis cukup familiar karena umumnya dokter gigi mendapatkan pelatihan resusitasi jantung paru (RJP).Kedua, arteri ini cukup menggambarkan karena merupakan arteri utama yang mensuplai otak; terlebih pada situasi kegawat daruratan, arteri ini dapat dipalpasi ketika arteri perifer lainnya tidak dapat dipalpasi. Terakhir, arteri ini letaknya mudah ditemukan dan mudah dipalpasi karena ukurannya. Untuk pemeriksaan terbaik sebaiknya dilakukan selama satu menit penuh untuk mendeteksi adanya ritme irregular.
Meraba dengan tiga jari tangan (digiti Ii, ii, iv manus) tepat di atas arteri radialis. Digiti II dan IV digunakan untuk fiksasi dan digiti II untuk deteksi denyutan.Setelah denyut nadi teraba jari-jari dipertahankan pada posisinya kemudian dilakukan pengukuran frekuensi dan irama nadi.
Pulsus harus dipalpasi selama 1 menit sehingga ritme abnormal dapat terdeteksi.Sebagai alternative, dapat dipalpasi selama 30 detik dan dikalikan 2. Untuk denyut teratur hitung frekuensi nadi selama 15 detik dikalikan 4 (atau Alecs count hitung cepat selama 6 detik dikalikan 10).
Rata-rata pulsus orang dewasa normal adalah 60-80 kali permenit.Jika pulsus lebih dari 100 kali permenit disebut takikardia, sedangkan jika pulsus kurang dari 60 kali permenit disebut bradikardia. Nilai pulsus abnormal dapat menjadi tanda dari kelainan kardiovaskulat namun dapat dipengaruhi oleh latihan fisik, keadaan pasien, kecemasan, obat, atau demam.Pulsus normal merupakan serial dari ritme detak jantung yang terjadi pada interval yang regular.Ketika detak terjadi pada interval yang ireguler, pulsus disebut ireguler, disritmia atau aritmia. Lokasi pemeriksaan denyut nadi diantaranya:
1. Arteri radialis
2. Arteri ulnaris
3. Arteri brachialis
4. Arteri karotis
5. Arteri temporalis superfisial
6. Arteri maksiliaris eksterna
7. Arteri femoralis
8. Arteri dorsalis pedis
9. Arteri tibialis posterior



Table 2.3 Skala ukuran kekuatan/kualitas nadi (Keperawatan Klinis, 2011)
	Level
	Nadi 

	0
	Tidak ada 

	1+
	Nadi menghilang, hampir tidak teraba mudah menghilang,

	2+
	Mudah teraba nadi normal 

	3+
	Nadi penuh, Meningkat 

	4+
	Nadi mendentum keras, tidak dapat hilang



3. Suhu
a. Definisi Suhu
Suhu adalah keadaan panas dan dingin yang diukur dengan menggunakan termometer.Di dalam tubuh terdapat 2 macam suhu, yaitu suhu inti dan suhu kulit. Suhu inti adalah suhu dari tubuh bagian dalam dan besarnya selalu dipertahankan konstan, sekitar ± 1ºF (± 0,6º C) dari hari ke hari, kecuali bila seseorang mengalami demam. Sedangkan suhu kulit berbeda dengan suhu inti, dapat naik dan turun sesuai dengan suhu lingkungan. Bila dibentuk panas yang berlebihan di dalam tubuh, suhu kulit akan meningkat. Sebaliknya, apabila tubuh mengalami kehilangan panas yang besar maka suhu kulit akan menurun (Guyton & Hall, 2012). Nilai suhu tubuh juga ditentukan oleh lokasi pengukuran, pengukuran suhu bertujuan memperoleh nilai suhu jaringan dalam tubuh. Lokasipengukuran untuk suhu inti yaitu rektum, membran timpani, arteri temporalis, arteri pulmonalis, esophagus dan kandung kemih.Lokasi pengukuran suhu permukaan yaitu kulit, oral dan aksila (Potter & Perry, 2009).
Suhu Tubuh Normal Suhu tubuh yang normal adalah 35,8°C – 37,5°C. Pada pagi hari suhu akan mendekati 35,5°C, sedangkan pada malam hari mendekati 37,7°C. Pengukuran suhu di rectum juga akan lebih tinggi 0,5°-l°C, dibandingkan suhu mulut dan suhu mulut 0,5°C lebih tinggi dibandingkan suhu aksila (Sherwood, 2014). 
b. Faktor yang Mempengaruhi Suhu Tubuh
Faktor yang mempengaruhi suhu tubuh ada beberapa yaitu laju metabolisme 
basal semua sel tubuh, laju metabolisme tambahan yang disebabkan oleh aktivitas otot, termasuk kontraksi otot yang disebabkan oleh menggigil, metabolisme tambahan yang disebabkan oleh hormone tiroksin (dan sebagian kecil hormon lain, seperti hormon pertumbuhan dan testosteron) terhadap sel, metabolisme tambahan yang disebabkan oleh pengaruh epinefrin, norepinefrin, dan perangsangan simpatis terhadap sel dan metabolisme tambahan yang disebabkan oleh meningkatnya aktivitas kimiawi di dalam sel sendiri, terutama bila suhu tubuh didalam sel meningkat, metabolisme tambahan yang diperlukan untuk pencernaan, absorbsi, dan penyimpanan makanan (efek termogenik makanan) (Guyton & Hall, 2012). Sebagian besar pembentukan panas di dalam tubuh dihasilkan organ dalam, terutama di hati, otak, jantung, dan otot rangka selama berolahraga. Kemudian panas ini dihantarkan dari organ dan jaringan yang\ lebih dalam ke kulit, yang kemudian dibuang ke udara dan lingkungan sekitarnya (Guyton & Hall, 2012). Oleh karena itu, laju hilangnya panas hampir seluruhnya ditentukan oleh dua faktor yaitu seberapa cepat panas yang dapat dikonduksi dari tempat asal panas dihasilkan, yakni dari dalam inti tubuh ke kulit dan seberapa cepat panas kemudian dapat dihantarkan dari kulit ke lingkungan (Guyton & Hall, 2012).

c. Pengukuran Suhu Tubuh
Untuk mengetahui berapa suhu tubuh digunakan alat termometer. Alatpengukur suhu tubuh ini banyak jenisnya yaitu termometer air raksa, termometer digital, termometer berbentuk strip (Nusi et al., 2013). 
Table 2.4 Tabel Kelebihan dan Kekurangan dari Empat Lokasi Pengukuran Suhu Tubuh
	Lokasi
	Kelebihan
	Kekurangan

	Oral
	Mudah diakses dan nyaman
	Nilai tidak akurat apabila pasien baru saja mengkonsumsi cairan atau makanan yang dingin atau
panas.

	Rektal
	Hasil reliable
	Tidak nyaman dan lebih tidak
menyenangkan bagi pasien, sulit dilakukan pada pasien yang tidak dapat miring kiri kanan, dan dapat melukai rektum. 
Adanya feses dapat mengganggu penempatan termometer. Apabila feses
lunak, termometer dapat masuk ke dalam feses bukan ke dinding rectum

	Aksila
	Aman dan non invasif
	Termometer harus dipasang
dalam waktu yang lama agar
memperoleh hasil yang akurat.

	Membran timpani
	Mudah diakses, mencerminkan suhu inti,
sangat cepat.
	Dapat menimbulkan rasa tidak nyaman dan beresiko terjadi perlukaan apabila thermometer diletakkan terlalu dalam ke lubang telinga. Pengukuran berulang dapat menunjukkan hasil yang berbeda. Adanya serumen dapat mempengaruhi bacaan hasil







Table 2.5 Suhu tubuh normal berdasarkan usia
	Usia 
	Suhu (Celcius)

	Baru lahir 
	36,8°

	1 tahun 
	36,8°

	5-8 tahun 
	37,0°

	10 tahun 
	37,0°

	Remaja 
	37,0°

	Dewasa 
	37,0°

	Lansia (>70 thn) 
	36,0°


    
4. Respiration Rate (RR)
Nilai normal frekuensi nafas pada anak-anak bervariasi tergantung dari usia
anak tersebut sedangkan pada orang dewasa mempunyai nilai yang tetap. Nilai
normal frekuensi nafas orang dewasa adalah 12-20 x/menit.Perhatikan pula adanya
penggunaan otot nafas tambahan dan adanya pergerakan dinding dada yang asimetris.
5. Saturasi oksigen
a. Pengertian saturasi oksigen
Saturasi oksigen adalah persentase hemoglobin terhadap oksigen yang dapat diukur dengan oksimetri nadi (Potter & Perry, 2006), menurut Kozier (2011) saturasi oksigen merupakan ukuran seberapa banyak persentase oksigen yang mampu dibawa oleh hemoglobin. Presentase hemoglobin yang terikat dengan oksigen disebut saturasi hemoglobin (Guyton & hall, 2012).  Berdasarkan beberapa pendapat tersebut, maka dapat disimpulakan bahwa saturasi oksigen adalah seberapa banyak total oksigen yang diikat oleh hemoglobin. Nilai normal saturasi oksigen yang diukur menggunakan oksimetri nadi berkisaran antara 95-100% (Septia, 2016). Nilai saturasi dibawah 85% menunjukan bahwa jaringan tidak mendapatkan cukup oksigen (Smeltzer & Bare, 2002). Penurunan saturasi oksigen pada pasien asma dapat menyebabkan terjadinya hipoksemia dan berlanjut menjadi hipoksia. Hipoksemia adalah suatu keadaan yang menggambarkan terjadinya penurunan saturasi oksigen dibawah normal (Smeltzer & Bare, 2002) 
b. Faktor-faktor yang mempengaruhi saturasi oksigen  
Menurut (Sherwood, 2012) fator-faktor yang mempengaruhi % saturasi oksigen sebagai berikut: 
1) PO2 
PO2 adalah factor utama yang menentukan % saturasi oksigen karena berkaitan dengan konsentrasi O2 yang yang secara fisik larut dalam darah. Ketika PO2 darah naik terjadi peningkatan % saturasi Hb, krtika PO2 turun akan terjadi HbO2 berdisosiasi (penurunan % saturasi Hb) (Sherwood, 2012). 
2) PCO2 
Adanya CO2 tambahan di darah pada efeknya menurunkan afinitas Hb terhadap O2 sehingga Hb membebaskan lebih banyak O2 di tingkat jaringan (Sherwood, 2012).
3) Suhu  
Peningkatan suhu menyebabkan lebih banyak O2 yang dibebaskan pada PO2 tertentu.Peningkatan suhu local meningkatkan pembebasan O2 dari Hb untuk digunakan oleh jaringan yang lebih aktif (Sherwood, 2012).
4) Hemoglobin  
 Hemoglobin memegang peranan yang penting dalam fungsi transport oksigen dalam darah, oksigen dibawa oleh aliran darah kejaringan sel-sel tubuh dan termasuk sel-sel otot jantung. (Price & Wilson, 2006). Jadi jika konsetrasi hemoglobin yang rendah dapat mengurangi angka maksimal pengiriman oksigen ke jaringan dan akan mempengaruhi saturasi oksigen. (Tantri, 2011).
5) Merokok 
Menurut penelitian Septia (2016) yang melakukan penelitian di Manado menyebutkan bahwa derajat merokok aktif, ringan, sedang, dan berat sangat mempengaruhi kadar saturasi oksigen 
6) Aktivitas  
Menggigil atau gerakan yang berlebihan pada area sensor akan mempengaruhi pembacaan yang akurat (Kozier, 2011).
c. Tanda dan gejala penurunan saturasi oksigen  
Sianosis merupakan suatu tanda dan gejala dari penurunan saturasi oksigen, menurut Kozier (2011) sianosis adalah tanda kebiruan pada kulit, bantalan kuku, dibawah lidah, cuping telinga dan pada daerah wajah. Sianosis yang ditandai dengan warna kebiru-biruan pada kulit dan selaput ledir di karena akibat peningkatan jumlah absolute Hb tereduksi (Hb yang tidak berkaitan dengan oksigen) (Price & Wilson, 2006).Sianosis dapat berupa retensi karbon dioksida yaitu berkeringat dan takikardi (Smeltzer & Bare 2002). Selain itu tanda dan gejala lainnya wajah pasien akan tampak cemas, letih dikarenakan pasien merasakan sesak napas dengan frekuensi napas tidak normal, biasanya pasien akan mengambil sikap duduk dan condong kedepan untuk memungkinkan ekspansi rogga thorak yang lebih besar (Kozier, 2011). 


d. Dampak penurunan saturasi oksigen  
Penurunan saturasi oksigen akibat obstruksi jalan napas sihingga terjadi penurunan difusi yang mengakibatkan terjadi hipoksemia yang jika tidak ditangani dengan cepat akan menjadi hipoksia, dimana hipoksia merupakan insufiensi oksigen jaringan (ketidakmampuan untuk menjalankan fungsinya dengan memadai) guna untuk metabolisme tubuh serta hipoksia sebagai penyebab penting dari cidera dan kematian sel. Sel-sel bergantung pada suplai oksigen yang kontinu, oleh karena itu tanpa oksigen berbagai aktifitas pemeliharaan dan penyintesis sel berhenti dengan cepat (Price & Wlison, 2006). Tanpa oksigen dalam waktu tertentu sel tubuh akan mengalami kerusakan yang data menimbulkan kematian. Organ yang paling sensitive terhadap kekurangan oksigen yaitu otak. Apabila otak tidak mendapatkan oksigen lebih dari 5 menit, dapat terjadi kerusakan sel otak secara permanen (Kozier, 2011).
e. Kategori hasil saturasi oksigen 
Tingkat saturasi oksigen menunjukan persentase hemoglobin yang tersaturasi dengan oksigen. Saturasi oksigen darah arteri dengan PaO2 100 mmHg sekitar 97,5% sementara yang bercampur darah vena dengan PaO2 40 mmHg sekitar 75%. Anfinitas hemoglobin terhadap oksigen dapat mempengaruhi pelepasan oksigen.Ketika hemoglobin memiliki afinitas yang lebih besar terhadap oksigen, oksigenasi ke jaringan menjadi berkurang. Kondisi seperti pH meningkat, penurunan suhu, penurunan tekanan partial karbondioksida akan meningkatkan afinitas hemoglobin terhadap oksigen dan membatasi oksigen ke jaringan dan terjadi Hipoksemia. Hipoksemia terjadi karena penurunan tekanan oksigen dalam darah (PaO2) (Subagyo, 2014).
Table 2.6 Derajat Hipoksemia berdasarkan Nilai PaO2 dan SaO2
	Derajat Hipoksemia
	PaO2 (mmHg)
	SaO2 (%)

	Normal 
	97-100 
	95-97

	Kisaran normal 
	>79 
	>94

	Hipoksemia ringan 
	60-79 
	90-94

	Hipoksemia sedang 
	40-59 
	75-89

	Hipoksemia berat 
	<40 
	<75


Sumber : Subagyo, 2014 

f. Alat untuk mengukur saturasi oksigen 
Pengukuran saturasi dapat dilakukan dengan beberapa teknik.Teknik pertama saturasi oksigen dapat diukur dengan metode invasive berupa penilaian BGA (Blood Gas Analisis) dan teknik kedua menggunakan metode non invasive menggunakan pulse oximetry. Penggunaan pulse oximetry merupakan teknik yang efektif untuk memantau perubahan saturasi oksigen yang kecil atau mendadak. Oksimetry nadi suatu alat yang non invasive yang dapat mengukur saturasi oksigen dalam darah arteri klien dengan meletakkan sensor pada jari.Ibu jari kaki, hidung, daun telinga dan dapat mendeteksi hipoksemia sebelum munculnya tanda dan gejala klinis seperti sianosis (Kozier, 2011).
Cara kerja alat ini adalah menggunakan dua jenis panjang gelombang dan frekuensi yang berbeda. Gelombang frekuensi cahaya merah akan mengukur hemoglobin (Hb) desaturasi, sedangkan gelombang frekuensi infrared akan mengukur Hb saturasi. Sensor cahaya akan mengukur jumlah cahaya merah dan infrared yang diserap oleh Hb terkoksigenasi dan terdeoksigenasi dalam darah arteri dan mencatatnya sebagai SaO2 (Kozier, 2011). Sensor dapat mendeteksi perubahan tingkat saturasi oksigen dengan cara memantau signal cahaya yang dibangkitkan oleh oksimeter dan direfleksikan oleh darah yang berdenyut melalui jaringan pada probe. Nilai saturasi oksigen normal yaitu 95% sampai 100%. Nilai <85% menunjukan jaringan tidak mendapatkan cukup oksigen. Pada penelitian ini menggunakan pulse oximetry sebagai alat pengukuran saturasi oksigen karena cara penggunaanya yang mudah dilakukan dan menjadi cara yang efektif untuk memantau penderita asma terhadap perubahan konsetrasi oksigen yang kecil.   

[image: C:\Users\Win10\Downloads\saturasi oksigen.jpg]
Gambar 2.2 Alat Pulse Oximetry Untuk Mengukur Saturasi Oksigen

Tingkat kesadaran
Tingkat kesadaran adalah ukuran dari kesadaran dan respon seseorang terhadap rangsangan yang berasal dari lingkungan. Dengan demikian, kondisi tingkat kesadaran seseorang tidak selalu berada dalam kondisi normal. Pada keadaan tertentu, seperti keracunan, kekurangan oksigen baik karena berada di tempat sempit, tertutup atau karena berkurangnya aliran darah ke otak, dan adanya tekanan yang berlebihan di dalam rongga tulang kepala dapat menyebabkan seseorang dapat mengalami penurunan tingkat kesadaran.
Oleh karena itu maka tingkat kesadaran ini dibedakan menjadi beberapa tingkat yaitu:
1) Composmentis, yaitu kondisi seseorang yang sadar sepenuhnya, baik terhadap dirinya maupun terhadap lingkungannya dan dapat menjawab pertanyaan yang ditanyakan pemeriksa dengan baik.
2) Apatis, yaitu kondisi seseorang yang tampak segan dan acuh tak acuh terhadap lingkungannya. Delirium, yaitu kondisi seseorang yang mengalami kekacauan gerakan, siklus tidur bangun yang terganggu dan tampak gaduh gelisah, kacau, disorientasi serta meronta-ronta.
3) Somnolen yaitu kondisi seseorang yang mengantuk namun masih dapat sadar bila dirangsang, tetapi bila rangsang berhenti akan tertidur kembali.
4) Sopor, yaitu kondisi seseorang yang mengantuk yang dalam, namun masih dapat dibangunkan dengan rangsang yang kuat, misalnya rangsang nyeri, tetapi tidak terbangun sempurna dan tidak dapat menjawab pertanyaan dengan baik.
5) Semi-coma yaitu penurunan kesadaran yang tidak memberikan respons terhadap pertanyaan, tidak dapat dibangunkan sama sekali, respons terhadap rangsang nyeri hanya sedikit, tetapi refleks kornea dan pupil masih baik.
6) Coma, yaitu penurunan kesadaran yang sangat dalam, memberikan respons terhadap pertanyaan, tidak ada gerakan, dan tidak ada respons terhadap rangsang nyeri.
g. Pemeriksaan Glasgow Coma Scale (GCS)
GCS adalah skala yang digunakan untuk mengukur tingkat kesadaran pasien dengan cara menilai respon pasien terhadap rangsang yang diberikan oleh pemeriksa. Teori GCS pertama kali diperkenalkan pada tahun 1974 oleh Teasdale dengan Jennett yang bertujuan untuk mengukur dan merekam tingkat keadaan seseorang.  
Pada pemeriksaan GCS, respon pasien yang perlu diperhatikan mencakup 3 hal yaitu:
1) Reaksi membuka mata (eye)
2) Pembicaraan (verbal)
3) Gerakan (motoric)
Hasil pemeriksaan tersebut dinyatakan dalam derajat (score) dengan rentang angka 1-6 tergantung respon yang diberikan.
Ketiga jenis respon tersebut kemudian dinilai dan dicatat pada grafik yang sesuai dan skor keseluruhan dibuat dengan menjumlahkan nilai ketiganya. Namun pada praktiknya, terdapat perbedaan antara hasil pemeriksaan GCS pada orang dewasa dan pemeriksaan GCS pada bayi. Pasalnya, orang dewasa dan bayi memberikan bentuk respon yang berbeda pada saat mereka menerima rangsangan.
Nilai tingkat kesadaran GCS orang dewasa Berikut acuan
1. Eye (respon membuka mata)
(4) :spontan atau membuka mata dengan sendirinya tanpa dirangsang
(3) : dengan rangsang suara, dilakukan dengan menyuruh pasien untuk membuka mata)
(2) :dengan memberikan rangsangan nyeri, misalnya menekan kuku jari
(1) :tidak ada respon meskipun sudah dirangsang.
2. Verbal (respon verbal atau ucapan)
(5) : orientasi baik, bicaranya jelas
(4) :bingung, berbicara mengacau (berulang-ulang), disorientasi tempat dan waktu
(3) : mengucapkan kata-kata yang tidak jelas
(2) :suara tanpa arti (mengerang
(1) :tidak ada respon
3. Motoric (gerakan)
(6) : mengikuti perintah pemeriksa
(5) :melokalisir nyeri, menjangkau dan menjauhkan stimulus saat diberi rangsang nyeri
(4) : withdraws, menghindar atau menarik tubuh untuk menjauhi stimulus saat diberi rangsang nyeri
(3) : flexi abnormal, salah satu tangan atau keduanya menekuk saat diberi rangsang nyeri
(2) : extensi abnormal, salah satu tangan atau keduanya bergerak lurus (ekstensi) di sisi tubuh saat diberi rangsang nyeri
(1) : tidak ada respon
Cara menghitung nilai GCS dan intrepretasi hasilnya
Hasil pemeriksaan tingkat kesadaran berdasarkan GCS disajikan dalam simbol E-V-M dan selanjutnya nilai GCS tersebut dijumlahkan. Nilai GCS yang tertinggi atau GCS normal adalah 15 yaitu E4V5M6 , sedangkan yang terendah adalah 3 yaitu E1V1M1. 
Berikut beberapa penilaian GCS dan interpretasinya terhadap tingkat kesadaran :
Nilai GCS (15-14) : Composmentis
Nilai GCS (13-12) : Apatis
Nilai GCS (11-10) : Delirium
Nilai GCS (9-7) : Somnolen
Nilai GCS (6-5) : Sopor
Nilai GCS (4) : Semi-coma
Nilai GCS (3) : Coma
2.2.4 Alur Deteriorate
1. Cek dan catat tanda- tanda vital pasien
2. Jika pasien mengalami perburukan kondisi laporkan dokter penanggung jawab
3. Lakukan pemeriksaan penunjang sesuai instruksi yang diberikan dokter
Jika memerlukan pemantauan lebih lanjut atau membutuhkan alat bantu nafas, maka pidahkan pasien ke ICU.
2.3 [bookmark: _Toc126157547]Pengertian Perawat
Pengertian perawat adalah orang yang mengasuh dan merawat orang lain yang mengalami masalah kesehatan. Namun pada perkembangannya, pengertian perawat semakin meluas. Pada saat ini, pengertian perawat merujuk pada posisinya sebagai bagian dari tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan kepada masyarakat secara professional (Nisya, 2013).
Perawat atau Nurse berasal dari bahasa latin yaitu dari kata nutrix yang berarti merawat atau memelihara. Menurut Fahri, menjelaskan penegrtian dasar seorang perawat yaitu : “ seseorang yang berperan dalam merawat atau memelihara, membantu dan melindungi seseorang karena sakit, injury dan proses penuaan. Perawat professional adalah perawat yang bertanggung jawab dan berwewenang member pelayanan keperawatan secara mandiri dan/ atau berkolaborasi dengan tenaga kesehatan lain sesuai dengan wewenangnya.”
Menurut undang- undang RI nomor 38 Tahun 2014 tentang keperawatan , dijelaskan bahwa :
“ perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi keperawatan, baik didalam maupun di luar negeri yang diakui oleh pemerintah sesuai dengan ketentuan perundang- undangan.”
2.3.1 Peran Perawat
Peran perawat merupakan tingkah laku yang diharapkan oleh orang lain terhadap seseorang sesuai dengan kedudukan dan system, hal ini dapat dipengaruhi oleh keadaan social baik dari profesi  perawat maupun luar profesi keperawatan yang bersifat menetap. Peran perawat menurut Hidayat (2014), terdiri dari:
1. Peran sebagai pemberi asuhan keperawatan
Peran ini dapat dilakukan perawat dengan memperhatikan keadaan kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan melalui pemberian pelayanan keperawatan dengan menggunakan proses keperawatan.
2. Peran sebagai advocad pasien
Peran ini dilakukan perawat dalam membantu pasien dan keluarganya dalam menginterpretasikan berbagai informasi dari pemberi pelayanaan atau informasi lain khususnya dalam pengambilan persetujuan atas tindakan keperawatan yang diberikan kepada pasien. Juga dapat berperan mempertahankan dan melindungi hak- hak pasien yang meliputi hak atas informasi penyakitnya dan hak atas privasi.


3. Peran sebagai pendidik
Peran ini dilakukan dengan membantu pasien dalam meningkatkan tingkat pengetahuan kesehatan, gejala penyakit bahkan tindakan yang diberikan, sehingga terjadi perubahan peilaku dari pasien setelah dilakukan pendidikan kesehatan.
4. Peran sebagai koordinator
Peran ini dilaksanakan dengan membantu pasien dalam meningkatkan tingkat pengetahuan kesehatan, gejala penyakit bahkan tindakan yang diberikan, sehingga terjadi perubahan perilakudari pasien setelah dilakukan pendidikan kesehatan.
5. Peran sebagai kolaborator
Peran perawat disini dilakukan karena perawat bekerja melalui tim kesehatan yang terdiri dari dokter, fisioterapi, ahli pelayanan keperawatan yang diperlukan termasuk diskusi atau tukar pendapat dalam penentuan bentuk pelayanan selanjutnya.
6. Peran sebagai konsultan
Perawat berperan sebagai tempat konsultasi terhadap masalah atau tindakan keperawatan yang tepatt untuk diberikan. Peran ini dilakukan atas permintaan pasien terhadap informasi tentang tujuan pelayanan keperawatan yang diberikan.
7. Peran sebagai pembaharu 
Peraan ini dapat dilakukan dengan mengadakan perencanaan, kerja sama, perubahan yang sistematis dan terarah sesuai dengan metode pemberian pelayanan keperawatan.
2.3.2 Fungsi Perawat
Fungsi ialah suatu pekerjaan yang harus dilaksanakan sesuai dengan perannya. Fungsi dapat berubah dari suatu keadaan ke keadaan lain. Ada tiga jenis fungsi perawat dalam melaksanakan perannya, yaitu : independen, dependen, dan interdependen (Potter dan Perry, 2015).
1. Independen 
Merupakan fungsi mandiri dan tidak tergantung pada orang lain, dimana perawat dalam melaksanakan tugasnya dilakukan seara mandiri dengan keputusan sendiri dalam melakukan tidnakan untuk memenuh kebutuhan dasar manusia.
2. Dependen
Merupakan fungsi perawat dalam melaksanakan kegiatannya atas pesan atau instruksi dari perawat lain sebagai tindakan pelimapahan tugas yang diberikan. Biasanya dilakukan oleh perawat spesialis kepada perawat umum atau dari perawat primer ke perawat pelaksana.
3. Interdependen
Fungsi perawat ini dilakukan dalam tim yang bersifat saling ketergantungan di antara tim satu dengan yang lainnya. Fungsi ini dapat terjadi apabila bentuk bentuk pelayanan membutuhkan kerjasama tim dalam pemberian pelayanan. Keadaan ini tidak dapat diatasi dengan tim perawat saja melainkan juga dari dokter ataupun profesi lainnya (Potter dan Perry, 2015)


2.3.3 	Tugas Dan Tanggung Jawab Perawat
Tugas dan Tanggung jawab Perawat (Budiono dan Pertami, 2016)
1. Menyampaikan perhatian dan rasa hormat pada klien (sincare intereset)
2. Jika terpaksa perawat menunda pelayanan maka perawa bersedia memberikan penjelasan dengan ramah kepada kliennya (explanation about the delay)
3. Menunjukkan kepada klien sikap menghargai (respect) yang ditunjukkan dengan perilaku perawat.
4. Berbicara dengan klien yang berorientasi pada perasaan klien (subjects the patient desires) bukan pada kepentingan atau keinginan perawat.
5. Tidak mendiskusikan klien lain di depan pasien dengan maksud menghina (derogatory).
6. Menerima sikap kritis klien dengan mencoba memahami klien dalam sudut pandang klien (see the patient poiny of view)
Perawat Berkualitas
Perawat berkualitas identik dengan perawat profesional. Untuk itu, perawat dikatakan berkualitas apabila mampu memberi pelayanan yang sesuai dengan standar profesi keperawatan dan dapat diterima oleh pasiennya. Sedangkan menurut Lestari (2014) Profesional adalah suatu karakter, spiritatau metode profesional dibentuk melalui proses pendidikan dankegiatan di berbagai kelompok okupasi yang anggotanyaberkeinginan menjadi profesional. Profesional merupakan suatuproses yang dinamis untuk memenuhi atau mengubah karakteristik ke arah suatu profesi (Deden Darmawan, 2013).
Perawat berkualitas (perawat profesional) dapat terwujud bila profesionalisme keperawatannyadibangun berdasarkan tigafondasi, yaitu:
Pertama, Evidence Based. Keperawatan harus memiliki keilmuan dan hasil-hasil penelitian yang kuat. Hal ini yang membedakan body of knowledge keperawatan dengan profesi lain, khususnya ilmu kedokteran. Membangun ilmu keperawatan membutuhkan waktu panjang dan harus berbasis perguruan tinggi/ universitas. Karena itu peletakan fondasi perubahan pendidikan bukan hanya pendidikan vokasi semata, tetapi juga lebih diarahkan pada pendidikan akademik (sarjana, magister, dan doktoral) dan pendidikan profesi (ners, spesialis, dan konsultan) Quality of Practice. Fondasi ilmu yang kuat dan hasil-hasil penelitian yang dimiliki oleh perawat akan meningkatkan kompetensi, kemampuan berpikir kritis, kemampuan mengambil keputusan yang tepat dan kepercayaan diri yang baik dalam praktik dan berinteraksi dengan profesi lain. Kualitas praktik juga harus didukung oleh berbagai kebijakan, regulasi dan peraturan-peraturan yang sinergi antara pemerintah, institusi pendidikan, institusi pelayanan dan organisasi profesi. Masyarakat yang dilayani oleh perawat akan memperoleh tingkat keamanan yang tinggi karena kualitas praktik. Untuk itu diperlukan adanya sistem pendidikan yang efektif, standar praktik keperawatan, kode etik keperawatan, sertifikasi 
perawat, dan kejelasan regulasi keperawatan. (Deden Darmawan, 2013).
2.4 
2.4 [bookmark: _Toc126157548]Ruangan Intensive
Ruangan intensive adalah suatu bagian dari Rumah Sakit yang mandiri (instalasi di bawah direktur pelayanan) dengan staf yang khusus dan perlengkapan yang khusus dengan tujuan untuk terapi pasien - pasien yang menderita penyakit, cedera atau penyulit - penyulit yang mengancam nyawa atau potensial mengancam nyawa.
1. High Care Unit (HCU) 
High Care Unit (HCU) adalah unit pelayanan bagi pasien dengan kondisi stabil dari fungsi pernapasan, cairan tubuh, dan kesadaran namun masih memerlukan pengobatan, perawatan, dan pemantauan secara ketat.Tujuan dari tindakan tersebut adalah agar bisa diketahui sejak dini perubahan-perubahan yang membahayakan pasien agar pasien bisa dengan segera dipindah ke Intensive Care Unit (ICU) untuk diberikan penanganan dengan lebih baik lagi.
[bookmark: Pg15]Untuk efektivitas, keselamatan dan ekonomisnya pelayanan ICU, maka dikembangkan unit pelayanan tingkat tinggi (High Care Unit= HCU). Fungsi utama HCU adalah menjadi unit perawatan antara bangsal rawat dan ICU. Adanya keterkaitan antara ICU dan HCU yaitu kedudukan HCU dalam menjalankan fungsi pelayanan dan fungsi pendidikan dibawah koordinasi ICU. High care unit (HCU) merupakan unit pelayanan rumah sakit bagi pasien dengan kondisi respirasi, hemodinamik, dan kesadaran yang stabil yang masih memerlukan pengobatan, perawatan dan observasi secara ketat. Untuk mewujudkan pelayanan HCU yang optimal perlu adanya kebijakan tata kelola manajemen tertulis meliputi; uraian tugas dan tanggung jawab yang terinci maupun secara klinis/teknis medis yang dituangkan dalam standar prosedur operasional HCU.
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Gambar 2.3 Alur Pelayanan HCU menurut keputusan menteri kesehatan republik Indonesia nomor 834/MENKES/ SK/VII/2010
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2. [bookmark: _Toc126157550]Intensive Care Unit (ICU)
Intensive Care Unit (ICU) adalah sebuah kesatuan organisasional pelayanan klinis khusus yang terpisah dari unit lain, dioperasikan secara terintegrasi dengan departemen lain di dalam sebuah rumah sakit. ICU disiapkan untuk pasien-pasien kritis dengan ancaman atau sedang mengalami gagal organ atau kegagalan fungsi vital, pasien dengan penyakit yang potensial mengancam nyawa, sehingga pemeriksaan diagnostik yang adekuat serta terapi pengobatan maupun pembedahan dapat diberikan ke pasien untuk meningkatkan luaran.Pasien yang ada di ruang ICU dipantau secara ketat dan diberikan terapi suportif maksimal (Rehatta dkk, 2019). Berdasarkan Permenkes 519/ MENKES/ PER/III/2011, ICU merupakan salah satu area untuk dilakukannya perawatan intensif dengan resusitasi jantung paru serta kegawat daruratan lainnya. Rehatta dkk, (2019) menjelaskan ICU dikembangkan dari ruang rawat pascabedah dan unit respirasi di pertengahan abad ke-20, dimana pasien sakit kritis dikumpulkan di suatu ruang agar perawatannya lebih efisien, ICU adalah sebuah departemen berisi dokter, perawat dan petugas kesehatan lain yang terkait, yang dioperasikan dengan kebijakan dan prosedur-prosedur khusus dalam usaha peningkatan kualitas pelayanan dan edukasi berkelanjutan. 
Klasifikasi ICU (Rehatta dkk, 2019).
A. Terdapat 3 level ICU dewasa menurut College of Intensive Care Medicine (Australia dan NewZealand), The American Collage Care Medicine, dan European Society of Intrnsive care Medicine.
1. ICU Level I
ICU level I terdapat pada rumah sakit kecil. ICU level ini harus bisa memberikan resusitasi dan pelayanan suportif kardio respiratorik jangka pendek untuk pasien kritis. ICU level I harus mampu menyediakan ventilasi mekanik dan monitoring kardiovaskuler invasive sederhana untuk beberapa jam. ICU Level I memiliki peran mayor dalam memonitoring dan mencegah komplikasi pasien medic dan surgical. ICU Level I juga harus memiliki hubungan dengan Level II atau ICU level III, termasuk system rujukan ke atas dan kebijakan rujukan balik. Syarat minimal dari sebuah ICU level I adalah resusitasi dan support kardiorespiratorik jangka pendek (termasuk ventilasi mekanik), ventilasi non-invasi, fasilitas transport ke senter yang lebih besar, outsourcing laboratorium, radiologi dan bank darah dasar, dokter terlatih dalam terapi intensif, dan staf- staf pendukung yang adekuat.
2. ICU Level II 
ICU level II terdapat di rumah sakit umum yang lebih besar, menyediakan pelayanan perawatan intensif umum berstandar, seperti terapi suportif multisystem, sesuai dengan peran rumah sakitnya (contoh: senter penyakit akut, seter trauma, senter bedah). ICU level II harus memiliki petugas medis yang siap di tempat dan akses ke fasilitas farmasi, patologi dan radiologi setiap saat, terapi dan pemeriksaan yang kompleks (kardiologi intervensi, bedah jantung). Kepala ICU dan minimal satu orang spesialis harus tersertifikasi untuk konsutan terapi intensif. ICU Level II harus memiliki Kebijakan transfer dan rujukan. ICU level II memiliki peralatan penunjang kardiorespiratorik untuk jangka menengah panjang, konsultasi dengan dokter ahli on call, bank darah dasar, dokter terlatih dalam terapi intensif, dan staf- staf pendukung yang adekuat.
3. ICU Level III
ICU level III terletak di rumah sakit tersier/ rujukan besar, menyediakan seluruh aspek pelayanan intensif yang diperlukan sampai periode yang tidak dapat ditentukan.ICU level III juga merupakan pusat edukasi dan riset.Sebagai ICU besar, ICU level III dibagi menjadi klaster-klaster kecil yang memuat 8-15 tempat tidur berdasarkan jenis pelayanan klinis tertentu. Staf ICU terdiri dari konsultan terapi intensif, traine perawat terapi intensif, tenaga medis terkait, dan staf untuk pendidikan dan pelatihan. Pemeriksaan laboratorium dan imajing kompleks serta subspesialis dari berbagai divisi yang diperlukan rumah sakit rujukan harus tersedia sepanjang waktu. Spesialis terapi intensif menangani semua pasien yang masuk ke ICU. ICU level III memiliki tim perawatan kritis multidisiplin purna waktu, dipimpin oleh kepala ICU, kepala perawat, pelayanan subspesialis yang tersedia setiap saat (Bedah saraf, bedah jantung, kardiologi intervensi, radiologi). Pelayanan ICU level III juga didukung fasilitas endoskopi, bronskopi dan dialysis bedside, terapi suportif extracorporeal, unit stepdown, dan program pendidikan dan pelatihan perawatan intensif.
2.4.1 [bookmark: _Toc126157551]Kompetensi Perawat kritikal
1. Memahami konsep keperawatan kritis
Keperawatan kritis merupakan bidang keperawatan yang memerlukan perawatan berkualitas tinggi dan koprehensif. Perawat kritis adalah perawat profesional yang resmi yang bertanggung jawab untuk memastikan pasien dengan sakit kritis dan keluarga pasien mendapatkan kepedulian optimal (AACN, 2006). Dalam keperawatan kritis waktu adalah vital. Sedangkan Istilah kritis memiliki arti yang luas penilaian dan evaluasi secara cermat dan hati-hati terhadap suatu kondisi krusial dalam rangka mencari penyelesaian/jalan keluar.
2. Memahami issue etik dan hukum
Kode etik adalah pernyataan standar professional yang digunakan sebagai pedoman perilaku dan menjadi kerangka kerja untuk membuat keputusan. Aturan yang berlaku untuk seorang perawat indonesia dalam melaksanakan tugas atau fungsi perawat adalah kode etik perawat. Tujuan dari etika keperawatan adalah Mengidentifikasi, mengorganisasikan, memeriksa dan membenerkan tindakan-tindakan kemanusiaan dengan menerapkan prinsip-prinsip tertentu.
3. Mempergunakan keterampilan komunikasi yang efektif
Komunikasi dalam pelayanan keperawatan merupakan salah satu komponen keterampilan utama yang harus dimiliki oleh seorang perawat, selain keterampilan intelektual dan teknikal. Menjadi seorang perawat dituntut tidak hanya pandai dan menguasai semua permasalahan kesehatan yang dialami pasien, terutama dalam upaya pemenuhan kebutuhan dasar ketika pasien sakit. Perawat dituntut juga harus terampil dalam melaksanakan tindakan keperawatan yang telah direncanakan dan berperilaku adaptif dalam membangung hubungan interpersonal saat melakukan asuhan keperawatan. Keterampilan interpersonal ini menjadi ciri khas utama yang dapat membedakan antara perawat satu dengan lainnya.
4. Melakukan pengkajian dan menganalisa data yang di dapat
Menurut Setiadi (2012), Pengkajian merupakan tahap pertama dari proses keperawatan yang dilakukan perawat dan merupakan proses yang sistematis untuk pengumpulan data dari berbagai sumber data yang di dapat untuk mengevaluasi serta mengidentifikasi status kesehatan pasien. Menurut Setiawan (2012), Analisis datamerupakan metode yang dilakukan perawat untuk mengkaitkan data klien serta menghubungkan data tersebut dengan konsep teori dan prinsip yang relevan keperawatan untuk membuat kesimpulan dalam menentukan masalah kesehatan pasien dan keperawatan pasien. Dalam analisis data perawat juga menggunakan keterampilan berpikir kritis untuk memeriksa setiap potong informasi dan menentukan relevansinya terhadap masalah kesehatan klien dan hubungannya dengan potongan informasi lain.
5. Pengelolaan jalan nafas
Pengelolaan jalan napas dilakukan untuk memastikan jalan napas bebas sehingga jalan masuknya udara ke paru normal dan menjamin kecukupan oksigenasi tubuh.Pengelolaan jalan napas yang efektif membuat jalan napas bebas dari sekresi, kontaminasi, obstruksi, dan meminimalkan komplikasi.
6. Memberikan terapi oksigen 
Terapi oksigen adalah pengobatan yang dapat membantu orang bernapas dan mendapatkan asupan oksigen cukup. Terapi ini diperlukan oleh orang-orang yang mengalami kesulitan bernapas atau memiliki kadar oksigen rendah dalam darahnya
7. Mengukur saturasi oksigen
Analisis gas darah adalah metode pengukuran saturasi oksigen yang dilakukan dengan cara mengambil sampel darah dari pembuluh darah arteri. Hasil analisis gas darah sangat akurat, karena pengukurannya dilakukan di rumah sakit dan dikerjakan oleh tenaga medis profesional. Sementara itu, oximeter adalah alat pengukur saturasi oksigen yang berbentuk klip. Pengukurannya dilakukan dengan cara menjepitkan oximeter pada jari tangan
8. memonitoring hemodinamik non-invasive
Metode pemantauan tidak langsung (non-invasif) adalah dengan mengukur tekanan darah berdasar prinsip oklusi arteri (Riva-Rocci) yang mendeteksi perubahan suara auskultasi korotkof atau amplifikasi suara dari Doppler.



9. Melakukan BLS dan ALS
Basic Life Support (BLS) adalah upaya yang diberikan oleh penyedia layanan kesehatan dan professional kepada pasien yang mengalami gangguan pernapasan, henti jantung atau obstruksi jalan napas.
10. Advanced Life Support (ALS) adalah seperangkat protokol dan keterampilan yang ditujukan untuk menyelamatkan nyawa seseorang yang merupakan perluasan dari Basic Life Support.
11. Merekam EKG dan menginterpretasi EKG
Alat untuk merekam aktivitas listrik jantung kita berupa aktivitas atrium maupun ventrikel.
12. Melakukan pengambilan spesimen untuk pemeriksaan laboratorium
pengambilan darah atau specimen untuk pemeriksaan laboratorium harus bisa dilakukan oleh perawat. Dari hasil pemeriksaan laboratorium untuk mengtahui hasil hasil yang tidak normal pada pasien.
13. Mengetahui dan dapat menginterpretasikan hasil analisa gas darah (AGD)
Analisis gas darah (AGD) adalah tes untuk mengukur kadar oksigen, karbon dioksida, dan tingkat asam basa dalam darah
14. Mempersiapkan dan asistensi pemasangan drainage thoraks
Membantu mempersiapkan alat untuk pemasangan Water Sealed Drainage (WSD) adalah suatu prosedur untuk mengeluarkan cairan atau udara dari dalam rongga pleura dengan menggunakan slang kecil diameter G14–G18, dengan air sebagai katup pembatas.


15. Melakukan pemberian nutrisi pada pasien kritis
Tujuan pemberian nutrisi adalah menjamin kecukupan energi dan nitrogen, tapi menghindari masalah-masalah yang disebabkan over feeding atau refeeding syndrome seperti uremia, dehidrasi hipertonik, steatosis hati, gagal napas hiperkarbia, hiperglisemia, koma non-ketotik hiperosmolar dan hyperlipidemia.
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2.5.1 [bookmark: _Toc126157553]Teori Konsep Hildegard E. Peplau
Teori keperawatan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu teori Peplau atau teori hubungan interpersonal. Teori hubungan interpersonal yaitu teori keperawatan yang menekankan pada hubungan timbal balik antar perawat dan pasien. Konsep hubugnan interpersonal peplau memberikan kerangka konstektual untuk memahami praktik keperawatan terutama komunikasi dan membangun hubungan dengan pasien ( Sheldon, 2014)
Keperawatan dalam teori peplau didefinisikan sebagai proses interpersonal dari interaksi terapeutik antar pasien dan perawat yang memiliki pengetahuan untuk mengkaji dan memenuhi kebutuhan pasien. Menurut Peplau, tujuan umum asuhan keperawatan yaitu untuk memberikan proses terapeutik dimana perawat  dan pasien saling mneghormati satu sama lian sebagai individu, dan keduanya belajar dan tumbuh sebagai hasil dari interaksi (Peplau, 1997; Sheldon, 2014; Bello,2017)
Peplau mengidentifikasi empat fase dalam hubungan perawat dan pasien , setiap fase memiliki karakteristik spesifik, fase- fase ini bersifat terapeutik dan berfokus pada interaksi interpersonal yaitu fase orientasi, fase identifikasi, fase eksploitasi, fase resolusi ( Shaldon, 2014; Bello, 2017)
a. Tahap 1 : fase orientasi
Fase orientasi penting dalam membangun fondasi untuk membangun hubungan terapeutik. Fase ini terjadi awal pertama kali bertemu pasie. Tugas perawat menyediakan informasi yang adekuat dan menjawab pertanyaan pasien. Saat bertemu pasien, perawat memperkenalkan diri dengan namadan status profesionalnya. Perkenalan yang baik ini dapat meningkatkan hubungan antar perawat dan pasien (Peplau, 1997; Sheldon, 2014).
Pasien dapat dipanggil dengan nama lengkap mereka terlebih dahulu, kemudian menanyakan nama yang lebih dia sukai. Penting bagi perawatuntuk mendengarkan dengan seksama apa yang dikatakan pasien dan menjaga pasien termotivasi agar lebih terbuka dengan deskripso atau pengalamnanya (Bello, 2017).
Setelah fase pengenalan, perawat menekankan tujuan dan sifat hubungan. Perawat memberikan informasi tentang kontrak, menjelaskan peran perawat dan tujuan hubungan. Perawat juga dapat menayakan apakah pasien memiliki pertanyaan (Peplau, 1997; Sheldon, 2014; Bello, 2017).
Fase ini secara umum untuk membangun hubungan yang terapeutik dengan pasien dan keluarga. Perawat dapat mempromosikan sikap saling percaya, empati, menciptakan suasana menyenangkan dan memahamiu kebutuhan apsien (Zarea et al, 2014; Alishahi et al., 2017).
b. Tahap 2 : fase Identifikasi
Fase ini merupakan awal dari tahap kerja. Pasien dan perawat bekerja sama untuk mengklarifikasi masalah dan menetapkan tujuan spesifik unmtuk setiap masalah. Masalah kesehatan diidentifikasi selama pengumpulan data dan intervensi keperawatan yang sesuai dalam rencan asuhan keperawatan ( Peplau, 1997). Perawat membantu mengeksplorasi perasaan pasien (ketakutan dan kecemasan), mengidentifikasi kekuatan dan sumber daya pasien, emgarahkan energy mereka ke perilaku yang positif dn melibatkan pasien secara aktif dalam perawatan (Peplau, 1997; Bello, 2017).
c. Tahap 3: Fase Eksploitasi
Perawat memandu pasien dalam penggunaan layanan kesehatan. Fase kerja terjadi selama tahap eksplotasi. Intervensi keperawatan ( pertukaran informasi dan perawatan) diimplementasikan pada fase ini. Hubugnan terapeutik memungkinkan perawat dan pasien  untuk berkolaborasi bersama selama fase eksploitasi. Pasien menggunakan kekuatan dan sumber dayanya untuk mendapatkan kembali control dan mengembangkan solusi ( Peplau, 1997; Sheldon, 2014; Bello, 2017).
d. Tahap 4 Tahap Resolusi
Fase resolusi atau fase terminasi adalah periode penting untuk memutuskan kapan mengakhiri hubungan terapeutik . pada fase resolusi, masalah pasien telah diatasi dan pasien direncanakan pulang. Bagian utama fase terminasi adalah perawat mengajari atau mengedukasi pasien tentang manajemen gejala dan pemulihan dirumah (Peplau, 1997; Sheldon, 2014).
2.5.2 Kerangka Konsep Hildegard E. Peplau
Teori Hildegar Peplau berfokus pada individu, perawat dan proses interaktif yang menghasilkan hubungan antara perawat dengan klien . klien adalah individu dengan kebutuhan perasaan, dan keeprawatan dalahproses interpersonal dan terapeutik. Hubungan antar perawat dank lien bersama- sama mendifinisikan masalah dan menyelesaikan masalah.
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Gambar 2.4 Kerangka Konsep Hildegard E. Peplau (Peplau, 1997)
Strategi untuk mengoptimalkan peran dan fungsi perawat dalam pelayanan keperawatan dengan mengaplikasikan teori keperawatan. Salah satunya adalah teori dan model keperawatan yang dikemukakan oleh Hildegard E. Peplau dikenal dengan teori hubungan interpersonal dimana teori ini menjelaskan tentang kemampuan dalam memahami diri sendiri (perawat) dan orang lain (pasien) dalam artian bahwa peraw perlu memahami orang lain hal ini samgat membantu dalam mengidentifikasi kesulitan yang dirasakan oleh orang lain. Dalam teori ini , peplai mengajak bagi perawat untuk saatnya berpindah dari orientasi terhadap penyakit ke salah satu bagian dari psikologi, perasaan serta perilaku yang dapat di eksplore dan diamsukkan kedalam intervensi keperawatan guna  menunjang mutu kualitas pelayanan keperawatan yang professional.


Hubungan antar fase- fase Peplau dan proses keperawatan
Kontinum peplau pada empat dase orientasi, identifikasi, eksploitasi dan resolusi dapat dibandingkan dengan proses keperawatan seperti yang dibahas ditabel ini
Table 2.6 Hubungan Fase- Fase Peplau dengan Proses keperawatan
	Proses keperawatan
	Fase- fase peplau

	Pengkajian
Pengumpulan data dan analisis
Tdiak perlu selalu berarti “ kebutuhan yang dirasakan” mungkin perawat dimulai.
Diagnosa keperawatan 
Ringkasan pernyataan berdasarkan analisis.
	Orientasi
Perawat dan pasien sebagai orang yang asing. Pertemuan diawali oleh pasien yang mengekspresikan perasaan butuh, bekerja sama mengenali dan menentukan masalah
Pasien menjelaskan “kebutuhan yang dirasakan”

	Perencanaan
Saling menetapkan tujuan.
	Identifikasi 
Meletakkan tujuan yang sama, pasien mempunyai  perasaan memiliki dan merespon secara selektif untuk memenuhi kebutuhannya.

	Pelaksanaan
Rencana memulai ke arah pencapaian tujuan yang telah ditetapkan. Dapat dicapai dengan perawatan pasien kesehatan professional, atau keluarga psien.
	Eksploitasi
Pelayanan yang diberikan berdasarkan minat dan kebutuhan dari pasien . pada fase ini pasien mulai menerima informasi- informasi yang diberikan padanya tentang penyembuhannya

	Evaluasi
Berdasarkan perilaku akhir yang diharapkan. Dapat menyebabkan penghentian atau inisiasi rencana baru.
	Resolusi
Terjadi setelah fase-fase yang lain sukses secara lengkap kemudian dilaukan pengakhiran hubungan pasien dengan perawat




2.5.3 Keterkaitan Antar Konsep
Strategi untuk mengoptimalkan peran dan fungsi perawat dalam pelayanan keperawatan dengan mengaplikasikan teori keperawatan. Salah sauunya adalah teori dan model asuhan keperawatan yang dikemukakan oleh Hildegard E. Peplau, Menurut peplau hubungan interpersonal antara perawat digambarkan dalam empat fase diantaranya: fase orientasi, fase identifikasi, fase eksploitasi  dan fase resolusi. Seiring dengan berjalannya waktu tuntutan masyarakat terhadap kualitas dari pelayanan semakin hari semakin meningkat terutama kualitas dalam pelayanan keperawatan, ini suatu keadaan yang harus direspon dengan cepat dan tepat oleh perawat sebagai ilmu yang paling dekat dengan pasien, rasa percaya diri yang ada dalam diri perawat dalam memahami pasien, melakukan observasi, memilih keputusan yang tepat sangat dibutuhkan dalam mencegah terjadinya penurunan kondisi pasien.
Self Efficacy merupakan sebagian didasarkan pada pengalaman, beberapa harapan kita terkait dengan orang lain, harapan yang terutama berfungsi bagi kepribadian, persepsi, terhadap efikasi diri secara kausal memengaruhi perilaku seseorang (Corvone, 2012).
Deteriorate adalah Kondisi perburukan didefinisikan sebagai suatu kondisi dimana terjadi progresi atas kesakitan yang kompleks. Progresi kesakitan terhadap pasien tersebut menyebabkan perpindahan status kondisi yang ditandai oleh tanda-tanda vital pasien yang mengalami abnormalitas. Deteksi dini melalui pengkajian dailakukan secara terfokus dan berkesinambungan akan menghasilkan data yang dibutuhkan untuk merawat pasien sebaik mungkin. Dalam melakukan pengkajian dibutuhkan kemampuan kognitif, afektif, psikomotor, dan kemampuan menyelesaikan masalah dengan baik dan benar (Zuhri & dewvi Nurmalia, 2018).
Kondisi pasien yang dirawat diruang kritikal adalah kondisi kondisi pasien yang dalam keadaan kritis yaitu pasien yang mengalami respon hipermetabolik  kompleks terhadap trauma, sakit yang dialami yang dapat mengubah metabolisme tubuh, hormonal, imunologis dan homeostatis nutrisi (Menerez, 2012). Dimana untuk ketenagaan perawat juga memiliki standar keperawatan kritis yaitu keahlian khusus dalam ilmu keperawatan yang mengahdapi secara rinci dengan manusia yang bertanggung jawab atau masalah yan gmengancam jiwa (American Association of Critical-Care Nurses). Sebagai upaya mencegah terjadinya perburukan kondisi pasien.
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Dalam bab ini akan dibahas tentang kerangka konsep faktor-faktor yang mempengaruhi Self Efficacy perawat sebagai upaya mencegah deteriorate pasien di ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian faktor-faktor yang mempengaruhi Self Efficacy perawat sebagai upaya pencegahan Deteriorate Di Ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
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Hipotesis penelitian ini adalah ada analisis faktor yang mempengaruhi self efficacy perawat , yaitu
1. Faktor pengalaman menguasai sesuatu (Mastery Experience) berpengaruh terhadap kejadian deteriorate di ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya
2.  Faktor modeling sosial (Vicarious Experience) berpengaruh terhadap memiliki pengaruh terhadap kejadian deteriorate di ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya. 
3. Faktor persuasi verbal (Verbal Persuasion) berpengaruh terhadap memiliki pengaruh terhadap kejadian deteriorate di ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya. 
4. Faktor kondisi fisik dan emosi berpengaruh terhadap memiliki pengaruh terhadap kejadian deteriorate di ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
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Pada bab ini peneliti akan menjelaskan mengenai: 1) Desain Penelitian, 2) Kerangka Kerja, 3) Waktu dan Tempat Penelitian, 4) Populasi, Sample, Teknik Sampling 5) Identifikasi Variabel 6) Definisi Operasional 7) Pengumpulan Data, Pengolahan dan Analisa Data 8) Etika Penelitian
4.1 [bookmark: _Toc126157562]Desain Penelitia
[bookmark: _Hlk118302740]	Desain penelitian untuk menganalisa faktor yang mempengaruhi Self Efficacy perawat adalah dengan menggunakan desain cross-sectional yaitu penelitian yang menganalisis hubungan antara faktor- faktor sebab akibat dengan berbagai pendekatan seperti observasi atau pengumpulan data dalam satu waktu (Notoadmodjo 2014)
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4.2 [bookmark: _Toc126157563]Kerangka Kerja / Kerangka Operasional
	Kerangka kerja operasional adalah tahapan (langkah- langkah dalam aktifitas ilmiah),mulai dari penetapan populasi, sample, dan seterusnya (Nursalam, 2010).
Kerangka operasional dalam penelitian ini dapat dilihar sebagai berikut :
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Gambar 4.2  Kerangka Kerja Penelitian faktor-faktor yang mempengaruhi self efficacy  Perawat sebagai upaya pencegahan Deteriorate Pasien Di Ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.


4.3 [bookmark: _Toc126157564]Tempat Dan Waktu Penelitian
	Penelitian dilaksanakan pada rentang waktu satu bulan mulai tanggal 1 Januari sampai 15 Januari 2023 di Ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
4.4 [bookmark: _Toc126157565]Populasi Penelitian Dan Sampling
4.4.1 [bookmark: _Toc126157566]Populasi Penelitian
	Populasi dalam penelitian adalah setiap subjek (misalnya manusia, pasien) yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah semua perawat yang bekerja di Rumah Sakit Premier Surabaya. Kemudian populasi target penelitian ini adalah seluruh perawat yang bekerja diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya yaitu berjumlah 41 orang.
4.4.2 [bookmark: _Toc126157567]Sampel Penelitian
	Sample penelitian adalah sebagian dari seluruh objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Setiadi,2013). Sampel pada penelitian ini adalah adalah seluruh perawat yang bekerja diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya yaitu berjumlah 41 orang.
4.4.3 [bookmark: _Toc126157568]Besar Sample
	Sampel yang digunakan dalam penelitian ini sejumlah 41 perawat yang bekerja diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
4.4.4 [bookmark: _Toc126157569]Teknik Sampling
	Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2013). Teknik sampling dalam penelitian ini yaitu total sampling. Total sampling adalah teknik pengambilan sample dimana jumlah sampel sama dengan populasi (sugiono, 2011). Alasan mengambil total sampling karena menurut sugiono (2011) jumlah populasi yang kurang dari 100, seluruh populasi dijadikan sampel penelitian semuanya.
4.5 [bookmark: _Toc126157570]Identifikasi Variabel
	Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang dimiliki atau didapat oleh satuan penelitian tentang suatu konsep pengertian tertentu, misalnya umur, jenis kelamin, pendidikan, dan lain lain. Variabel juga dapat diartikan sebagai konsep yang mempunyai bermacam-macam nilai (Notoadmodjo, 2010).
	Penelitian ini menggunakan dua variabel veriabel bebas dan variabel terikat.
4.5.1 Variabel bebas
Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variable terikat (Nursalam,2010). Variabel bebas yang diteliti adalah Faktor mempengaruhi Self Efficacy: 
1. Pengalaman Menguasai Sesuatu (Mastery Experience) 
2. Modeling Sosial (Vicarious Experience) 
3. Persuasi Verbal (Verbal Persuasion) 
4. Kondisi Fisik dan Emosiona.



4.5.2 Variabel terikat
Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variabel bebas (Nursalam,2010). Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tingkat Self Efficacy perawat di ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
4.6 [bookmark: _Toc126157573]Definisi Operasional
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang diamati ketika melakukan pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena dengan menggunakan parameter yang jelas. Perumusan definisi operasional pada penelitian ini diuraikan dalam tabel sebagai berikut:
Tabel 4.1 Definisi Operasional faktor-faktor Self Efficacy Perawat sebagai upaya pencegahan Deteriorate Pasien Di Ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Alat ukur
	Skala data
	Skor 

	1. Independent Pengalaman Menguasai Sesuatu (Mastery Experience)
	Pengalaman perawat mampu menguasai masalah
	1. Perawat Memiliki keyakinan dan usaha untuk mengatasi tugas yang sulit.
2. Perawat Mempunyai keyakinan yang kuat sehingga termotivasi untuk bertindak dan
3. Perawat Memiliki keinginan menyelesaikan tugas yang dihadapi
	Kuesioner
	Ordinal (Likert)
	Score 5-10 = rendah, score 11-15 = cukup dan score 16-20 = tinggi 














	2. Modeling Sosial (Vicarious Experience)
	Pengamatan terhadap keberhasilan orang lain  dengan kemampuan yang sebanding dalam mengerjakan suatu masalah.
	1. perawat mencontoh kesuksesan orang lain yang memiliki  pengalaman tentang cara menyelesaikan masalah dalam mengelolah pasien,
2. perawat terdorong oleh kesuksesan sesama rekan kerja
	Kuesioner
	Ordinal(Likert)
	  Score 5-10 = rendah, score 11-15 = cukup dan score 16-20 = tinggi 

	3 Persuasi Verbal (Verbal Persuasion)
	Kemampuan individu dalam meraih keberhasilan melalui dukungan sosial baik verbal maupun non verbal
	1. Perawat yakin dapat melalui tugasnya dengan dukungan verbal lingkungannya, 
2. Perawat merasa dapat menghadapi tugasnya dengan dukungan lisan dari lingkungannya, Lingkungan kerja
3. perawat menguatkan untuk menghadapi tugasnya
	Kuesioner
	Ordinal
(Likert)
	Score 5-10 = rendah, score 11-15 = cukup dan score 16-20 = tinggi 

	4 Kondisi fisik dan emosi
	Kondisi yang dimiliki individu yang memberikan pengaruh terhadap kondisi fisikmental.
	1. Perawat mampu  memelihara kondisinya pada level terbaik saat menghadapi tugasnya, 
2. perawat mampu menjaga emosinya untuk tetap tenang menghadapi tugasnya
	Kuesioner
	Ordinal(Likert)
	Score 5-10 = rendah, score 11-15 = cukup dan score 16-20 = tinggi 

	Dependen
Tingkat self efficacy perawat 
	keyakinan diri dari responden terhadap kemampuan dirinya dalam
melakukan tugas atau tanggung jawabnya untuk mencapai suatu pencapaian hasil yang diharapkan
	Perawat yakin mampu menghadapi masalah.
	kuesioner
GSE (General Self Efficac y)
	Ordinal(Likert)
	Score 10-20= Self Efficacy Rendah 21-30= Self Efficacy Cukup
31-40= Self Efficacy Tinggi.



4.7 [bookmark: _Toc126157574]Pengumpulan, Pengelolahan dan Analisa Data
4.7.1 [bookmark: _Toc126157575]Pengumpulan Data
1. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian adalah alat atau cara yang diperlukan pengumpulan data yang baik sehingga data yang dikumpulkan merupakan data yang valid, andal (reliable), dan aktual. Penelitian ini menggunakan  instrumen sebagai pedoman dalam menggumpulkan data yaitu :
a. Penilaian Pengalaman Menguasai Sesuatu (Mastery Experience) dengan menggunakan kuesioner yang sudah di uji validitaskan dan valid untuk menilai Self Efficacy perawat sebagai upaya pencegahan terjadinya deteriorate. Koesioner yang digunakan yaitu Pertanyaan berjumlah 5 item yang telah memiliki 1-4 poin. Penilaian Score 5-10 = rendah, score 11-15 = cukup dan score 16-20 = tinggi.
b. Penilaian modeling sosial (Vicarious Experience) dengan menggunakan kuesioner yang sudah di uji validitaskan dan valid untuk menilai pengamatan terhadap keberhasilan orang lain dengan kemampuan yang sebanding dalam menghadapi suatu masalah. Koesioner yang digunakan yaitu Pertanyaan berjumlah 5 item yang telah memiliki 1-4 poin. Penilaian Score 5-10 = rendah, score 11-15 = cukup dan score 16-20 = tinggi.
c. Penilaian persuasi verbal (Verbal Persuasion) dengan menggunakan kuesioner yang sudah di uji validitaskan dan valid untuk menilai Kemampuan individu dalam meraih keberhasilan melalui dukungan sosial baik verbal maupun non verbal. Koesioner yang digunakan yaitu Pertanyaan berjumlah 5 item Penilaian Score 5-10 = rendah, score 11-15 = cukup dan score 16-20 = tinggi. 
d. Penilaian kondisi fisik dan emosional dengan menggunakan kuesioner yang sudah di uji validitaskan dan valid untuk menilai Kondisi yang dimiliki individu yang memberikan pengaruh terhadap fungsi kesehatan. Koesioner yang digunakan yaitu Pertanyaan berjumlah 5 item yang telah memiliki 1-4 poin. Penilaian Score 5-10 = rendah, score 11-15 = cukup dan score 16-20 = tinggi.
e. Penilaian Self Efficacy perawat dengan menggunakan kuesioner GSE (General Self Efficacy) untuk mengukur kenyakinan diri pada responden tentang tingkat kemampuan menjalani kemoterapi. General Self Efficacy Scale (GSE) yang dikembangkan oleh Schwarzer & Jerusalem pada tahun 1979 terdiri atas 10 item, dengan rentang jawaban 1- 4 dengan bentuk model skala Likert. Penilaian score terdiri dari 10-20 = Self Efficacy Rendah, 21-30 = Self Efficacy Cukup, 31-40= Self Efficacy Tinggi.
Tabel 4.2 Komponen pertanyaan faktor yang mempengaruhi Self Efficacy perawat sebagai upaya pencegahan kejadian deteriorate.
	Variable penelitian
	Indikator
	No Item Instrumen

	Mastery Experience (pengalaman menguasai sesuatu)
	Perawat Memiliki keyakinan dan usaha untuk mengatasi tugas yang sulit.
Mempunyai keyakinan yang kuat sehingga termotivasi untuk bertindak dan
Memiliki keinginan menyelesaikan tugas yang dihadapi
	1,2,3,4,5

	Vicarious Experience (Modeling Sosial)


	perawat mencontoh kesuksesan orang lain yang memiliki  pengalaman tentang cara menyelesaikan masalah dalam mengelolah pasien, perawat terdorong oleh kesuksesan sesama rekan kerja
	6,7,8,9,10

	Sosialpersuasion ( Persuasi sosial)
	Perawat yakin dapat melalui tugasnya dengan dukungan verbal lingkungannya,  Perawat merasa dapat menghadapi tugasnya dengan dukungan lisan dari lingkungannya, Lingkungan kerja perawat menguatkan untuk menghadapi tugasnya
	11,12,13,
14,15

	Enhance Physical Status ( Kondisi fisik dan emosi)
	Perawat mampu  memelihara kondisinya pada level terbaik saat menghadapi tugasnya, perawat mampu menjaga emosinya untuk tetap tenang mengahdapi tugasnya
	16,17,18,
19,20



4. Prosedur Pengumpulan Data
Peneliti mendapat surat rekomendasi dari STIKES Hang Tuah Surabaya ditujukan kepada Rumah Sakit Premier Surabaya untuk memohon ijin serta fasilitas pengumpulan data. Pada 01 Januarisampai 15 Januari 2023 peneliti mendapat surat jawaban permohonan pengambil data penelitian. Setelah mendapat ijin, peneliti mendatangi responden ke ruangan dan memberikan lembar koesioner yang berisi pertanyaan data demografi dan pertanyaan data khusus. Kemudian peneliti menjelaskan tujuan peneliti dan sistematika pengisian koesioner kepada responden, serta menyakinkan responden bahwa kerahasiaannya akan dijaga agar responden dapat jujur dalam pengisian lembar koesioner. Pada pengumpulan data peneliti mengukur Self Efficacy perawat di ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya. 
4.7.2 [bookmark: _Toc126157576]Pengujian Instrumen Penelitian
1. Uji validitas dan Reliabilitas Instrumen
Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip keandalan instrumen dalam mengumpulkan data, dalam penelitian ini dilakukan dengan cara melakukan uji korelasi product moment yaitu melakukan korelasi antar skor butir pertanyaan dengan total skor variabel. Pengukuran pada analisi butir yaitu dengan cara skor- skor yang ada kemudian dikorelasikan dengan menggunakan rumus korelasi product moment yang ditemukan oleh person sebagai berikut. Pada jumlah responden 41, berdasarkan tabel, taraf signifikasi yang diperlukan ialah (>0,308). Jika didapatkan r hitung ≥ r table dengan taraf signifikasi 5% maka pernyataan untuk koesioner di anggap valid dan apabila r di hitung < r table maka pernyataan untuk kuesioner dianggap tidak valid. r table untuk jumlah responden 41 dengan taraf signifikasi 5%. Bila hasil r > r tabel, dengan tingkat kemaknaan 5%, maka pertanyaan tersebut valid. Skor setiap pertanyaan yang diuji validasinya dikorelasikan dengan skor total seluruh pertanyaan dengan rumus sebagai beriku

Keterangan: 
r = Koefisien korelasi antara variabel X dan veriabel Y 
n = Banyaknya responden 
X = Jumlah skor pada setiap butir soal 
Y = Jumlah total skor 
XY = Jumlah hasil perkalian skor responden pada setiap buir soal dengan total skor.
Uji Reliabilitas pada penelitian ini menggunakan rumus Cronbach’s Alpha Dengan menggunakan rumus Cronbach’s Alpha, sebagai berikut:
r11  =
Keterangan:
r = Koefisien reliabilitas instrument (Cronbach’s Alpha) 
k = Banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal 
∑∂b2 = Total varians total 
 = Total varians 
Jika nilai alpha >0,70 artinya reliabilitas mencukupi (sufficient reliabilility) sementara jika alpha >0,80 ini mensugestikan seluruh item reliabel dan seluruh tes secara konsisten secara internal karena memiliki reabilitas yang kuat.
2. Analisis Data
a. Pengolahan Data yang telah diperoleh kemudian dikumpulkan dan diolah sesuai dengan tujuan kerangka konsep penelitian. Pengelolahan data menggunakan perangkat lunak dengan tipe software SPSS versi 21 atau diatasnya dengan langkah sebagai berikut.
1) Mengedit (Editing)
Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh para pengumpulan data (Setiawan & Saryono, 2011). Pada tahap ini peneliti melihat apakah data sudah terisi lengkap atau tidak lengkap.
2) Memberi kode (Coding)
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban dari para responden (Setiawan & Saryono, 2011). Biasanya dengan cara memberikan tanda atau kode terbentuk angka pada setiap jawaban. Coding yang digunakan pada penelitian ini yaitu:
a. Kode Data Demografi
1) Jenis kelamin 
Laki – laki 		: kode 1 
Perempuan 		: kode 2
2) Agama
Islam 			: kode 1
Katolik			: kode 2
Budha 			: kode 3
Kristen 			: kode 4
Hindu 			: kode 5
3) Pendidikan 
D III keperawatan 	: kode 1
S 1 Keperawatan		: kode 2 
4) Usia 
20-30 tahun 		: kode 1
31-40 tahun 		: kode 2
41- 50 tahun 		: kode 3
>50 tahun 		: kode 4
5) Masa kerja
1-5 tahun 			: kode 1
6-10 tahun 		: kode 2
11-15 tahun 		: kode 3
>15 tahun 		: kode 4
b. Kode kuesioner Self Efficacy
Sangat Setuju		: kode 4
Setuju			: kode 3
Tidak setuju		: kode 2
Sangat tidak setuju	: kode 1
3) Scoring 
Proses ini dilakukan dengan memberikan nilai pada data sesuai dengan skor yang sudah ditentukan (Alimul, 2008). Skoring dalam penelitian ini dilakukan dengan cara membagi jumlah dari jawaban yang diberikan responden dengan jumlah pertanyaan.
4) Tabulasi (Tabulating)
Penyusunan data (tabulating) merupakan pengorganisasian data sedemikian rupa agar dengan muda dapat dijumlah, disusun, dan ditata untuk disajikan dan dianalisis.

5) Entry Data 
Tahapan ini yaitu memasukkan data penelitian ke dalam perangkat lunak SPSS untuk dilakukan pengelolahan data sesuai dengan variable yang sudah ada.
6) Cleaning 
Setelah data semua dimasukkan kedalam system komputerisasi, kemudian dilakukan pengecekan ulang untuk melihat adanya kemungkinan kesalahan dalam memasukkan data ataupun pengodean sebelum dilakukan pengolahan menggunakan analisis univariate.
b. Analisa Data Statistik
Teknik analisa statistik data dilakukan dengan uji statistik dengan analisa univariate dan analisa bivariate. Analisa univariate dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian, sedangkan analisa bivariate dilakukan terhadap dua variabel yang diduga saling berhubungan atau berkolerasi.
1) Analisa Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variable penelitian (Soekidjo Notoatmojo, 2010). Analisa univariate digunakan untuk melihat faktor yang mempengaruhi Self Efficacy perawat sebagai upaya pencegahan deteriorate diruang HCU dan ICU RS Premier Surabaya. Data hasil penelitian dideskripsikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk mengevaluasi besarnya proporsi dari masing- masing faktor yang ditemukan pada masing- masing variabel yang diteliti.

2) Analisa Bivariate
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variable yang diduga berhubungan atau berkorelasi dengan menguji statistik (Soekidjo Notoatmojo, 2010). Analisa bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh dua variabel yaitu variabel bebas dan terikat. Uji statistik yang dilakukan analisis bivariat ini digunakan program komputer. Uji statistik dalam penilitian ini Korelasi rank spearman digunakan untuk mencari tingkat hubungan atau menguji signifikansi hipotesis asosiatif bila masing- masing variabel yang dihubungkan datanya berbentuk ordinal, dan sumber data antar variabel tidak harus sama. Dalam hal ini, korelasi rank spearman disimbolkan dengan rs, atau terkadang juga ditulis dengan rho. Data yang digunakan pada korelasi ini adalah data berskala ordinal, maka dari itu sebelum dilakukan pengelolahan data, data kuantitatif yang akan dianalisis perlu disusun dalam bentuk ranking terlebih dahulu. Kriteria Tingkat Kekuatan Korelasi dalam menentukan tingkat kekuatan hubungan antar variable, dapat berpedoman padanilai koefisien korelasi yang merupakan hasil dari output SPSS, dengan ketentuan:
1. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,000  = tidak ada hubungan
2. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,001 – 0,2000 = tidak ada hubungan / hubungan sangat lemah
3. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,201– 0,400 = ada hubungan lemah
4. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,401 – 0,600 = ada hubungan sedang
5. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,601 –0,800 = ada hubungan kuat
6. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,801 – 0,999 = ada hubungan sangat kuat
7. Nilai koefisien korelasi sebesar 1,000 = ada hubungan sempurna
Kriteria Arah Korelasi arah korelasi dilihat pada angka koefisien korelasi sebagaimana tingkat kekuatan krelasi. Besarnya nilai koefisien korelasi tersebut terletak antara + 1 sampai dengan – 1. Jika koefisien korelasi bernilai ostif, maka hubungan kedua variable dikatakan searah. Maksud dari hubungan yang searah ini adlaah jika variabel X meningkat maka variable Y juga akan meningkat. Sebaliknya, jika koefisien korelasi bernilai negative maka hubungan kedua variable tersebut tidak searah. Tidak searah artinya jika variable X meningkat maka variable Y akan menurun.
Kriteria Signifkansi Korelasi kekuatan dan arah korelasi (hubungan) akan mempunyai arti jika hubungan antar variabel tersebut bernilai signifikan. Dikatakan ada hubungan yang signifikan, jika nilai Sig. (2-tailed) hasil perhitungan lebih kecil dari nilai 0,05 atau 0,01. Sementara itu, jika nilai sig. (2-tailed) lebih besar dari 0,05 atau 0,01, maka hubungan antar variabel tersebut dapat dikatakan tidak signifikan atau tidak berarti.
4.8 [bookmark: _Toc126157577]Etik Penelitian
Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti mendapat ijin dari STIKES Hang Tuah Surabaya dengan no sertifikat laik etik No : PE/18/II/2023/KEP/SHT dan Rumah Sakit Premier Surabaya dengan surat persetujuan etik No.20/RSPS/KERS/I/2023 untuk melakukan penelitian. Penelitian dimulai dengan melakukan beberapa prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian melipti: 
1. Lembar Persetujuan (informed consent)
Lembar persetujuan diedarkan sebelum penelitian dilakukan agar responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian. Jika responden bersedia diteliti, responden harus menandatangani lembar persetujuan yang ada. Jika responden tidak berkenan maka peneliti harus menghargai hak- hak responden dan tidak mengikut sertakan responden.
2. Tanpa Nama (anonimity)
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data (kuesioner) yang diisi oleh responden. Lembar tersebut diberikan kode tertentu.
3. Kerahasiaan (confidentiality)
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijaga kerahasiaannya oleh peneliti dan hanya disajikan ata dilaporkan pada hasil riset.
4. Keadilan (justice)
Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama, dan sesudah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya deskriminasi apabila ternyata mereka tidak bersedia atau dikeluarkan oleh peneliti.




[bookmark: _Toc126157578]BAB 5
[bookmark: _Toc126157579]HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Bab ini akan diuraikan secara rinci tentang hasil penelitian meliputi karakteristik responden, data khusus tentang faktor- faktor yang mempengaruhi Self Efficacy perawat sebagai upaya pencegahan Deteriorate diruang HCU dan ICU RS Premier Surabaya.
5.1 [bookmark: _Toc126157580]Hasil Penelitian
5.1.1 [bookmark: _Toc126157581]Gambaran Umum Tempat Penelitian
Rumah sakit Premier Surabaya merpakan bagian dari Sime Darby Health Care Group yang beroperasional sejak bulan maret 1998, berada di daerah Nginden Intan Barat Blok B Surabaya. Data umum Rumah Sakit Premier Surabaya berdasarkan batas wilayah :
Sebelah Utara		: Jl. Nginden gang VI
Sebelah Barat		: Kampung Nginden Jangkuangan
Sebelah Timur 	: Jl. Nginden Intan Timur
Sebelah Selatan	: Perumahan Taman Intan
1. Data umum ruangan Rumah sakit Premier Surabaya
a. Batas/ letak ruangan yang ada di Rumah Sakit Premier Surabaya
1) Lantai 1
Ruang IGD, Ruang IGD red zone, Ruang OPD 1, Ruang Hemodialisa, Ruang Medikal, Ruang Pediatric surgical, Ruang Farmasi, Ruang radiologi, Ruang F&B, Cafeteria , Ruang Rehab medic, Ruang IGD satelit, Ruang Medical Check Up (MCU), Mushola dan tempat ibadah, Ruang admission dan asuransi, Ruang jenazah, Laundry, Kantor Biomedical dan Enginering
2) Lantai 2
Ruang OPD 2, Ruang ICU, Ruang HCU, Ruang NICU, Ruang CAU, Ruang Endoscopy, Ruang OT dan CSSD, Ruang Obgyn, Ruang GeneralRuang Pathologi, Kemoterapi unit, Ruang medical record
3) Lantai 3 
Office
b. Visi, misi, falsafah, nilai- nilai pelayanan dan perusahaan Rumah Sakit Premier Surabaya
1) Visi
Rumah Sakit Premier Surabaya berkomitmen untuk menjadi penyelenggara pelayanan kesehatan terkemuka di Asia dengan memberikan layanan yang berkualitas dan berkesinambungan kepada seluruh stakeholder.
2) Misi 
a) Memberikan pelayana kesehatan yang unggul dan paripurna, berdasarkan komitmen untuk meningkatkan kualitas secara berkesinambungan. Komitmen ini akan diwujudkan melalui pengembangan profesionalisme dan pelayanan yang berkelanjutan, dan mengacu kepada kualitas yang berstandar Naasional maupun Internasional disemua Organisasi.
b) Memberikan pelayanan kesehatan didalam lingkungan yang ramah, disertai dukungan yang lkuat dari pelanggan internal maupun eksternal.
c) Menjaga pertumbuhan yang berkelanjutan dan kesuksesan dibidang finansial yang sangat ditentukan oleh konsistensi dalam hal nilai-nilaii kerjasama dengan patner kerja.
3) Falsafah
People caring for people
4) Nilai- nilai pelayanan
a) Handal 	: Melayani dengan sumber daya manusia terlatih dan terampil dengan fasilitas yang dapat diandalkan
b) Cepat	: memberikan pelayanan dengan sesegera mungkin
c) Tepat	: memberikan pelayanan yang benar sesuai dengan kebutuhan
d) Ramah	: memberikan pelayanan dengan senyum dan salam dengan sahabat
e) Proaktif :memberikan pelayanan dengan tanggap dan penuh inisiatif dengan kepedulian yang tinggi
f) Konsisten	: melayani sesuai dengan standar pelayanan yangberkesinambungan
5) Nilai- nilai perusahaan
a) Unggul dalam melakukan setiap pekerjaan
b) Memberikan perhatian dan kepedulian dari hati
c) Berinovasi untuk perbaikan yang berkesinambungan
d) Bekerjasama dan saling menghormati satu sama lain
e) Menjunjung tinggi etika dan integritas
c. Tujuan Pelayanan Rumah Sakit Premier Surabaya
1) Tujuan umum
Memberikan pelayanan keperawatan secara professional, cepat dan tepat
2) Tujuan khusus
a) Memberikan pelayanan pada pasien tanpa membedakan suku, bangsa, agama, dan social ekonomi
b) Meningkatkan kepekaan staf keperawatan terhadap kondisi pasien, dalam memberikan asuhan keperawatan
c) Menjalin kerjasama yang baik denga profesi lain dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan mengutmakan kepentingan pasien
d) Cepat dan tanggap dalam memberikan pelayanan
e) Menciptakan suasana kerja ang kondusif untuk proses belajar berkesinambungan dan pengembangan prestasi kerja
f) Memberikan palayanan keperawatan yang handal dan terpercaya bagi masyarakat
5.1.2 [bookmark: _Toc126157582]Gambaran Umum Subjek Penelitian
[bookmark: _Toc126157583]Subjek penelitian ini adalah semua perawat ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya yang jumlah keseluruhan subjek penelitian adalah 41 perawat. Data demografi diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh responden.

5.1.3 [bookmark: _Toc126157584]Data Umum Hasil Penelitian
[bookmark: _Toc126157585]Data umum hasil penelitian merupakan gambaran tentang karakteristik responden yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, spiritual.
1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
[bookmark: _Toc125180454][bookmark: _Toc126157586]Tabel 5.1	Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan jenis kelamin Responden perawat Di Ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya Pada Tanggal 01 Januari -15 Januari 2023 (n = 41).
	Jenis kelamin
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Laki- laki
	12
	29,3

	Perempuan
	29
	70,7

	Total
	41
	100,0



Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 41 responden didapatkan data 29 (70,7%) responden berjenis kelamin perempuan, 12 (29,3%) responden berjenis kelamin laki- laki.
2. Karakteristik responden berdasarkan usia
Tabel 5.2	Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Responden perawat Di Ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya Pada Tanggal 01 Januari -15 Januari 2023 (n = 41).
	Usia
	Frekuensi
	Presentase (%)

	20-30 tahun
	13
	31,7

	31-40 tahun
	17
	41,5

	41-50 tahun
	9
	22,0

	>50 tahun
	2
	4,9

	Total
	41
	100,0



Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 41 responden didapatkan data 13 (31,7%) responden berusia 20-30 tahun, 17 (41,5%) responden berusia 31-40 tahun, 9 (22%) responden berusia 41-50 tahun, 2 (4,9%) responden berusia lebih dari 50 tahun.

3. Karakteristik responden berdasarkan spiritual
Tabel 5.3	Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Spiritual Responden perawat Di Ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya Pada Tanggal 01 Januari -15 Januari 2023 (n = 41).

	Spiritual 
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Islam 
	31
	75,6

	Katolik
	4
	9,8

	Kristen 
	6
	14,6

	Total
	41
	100,0



Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 41 responden didapatkan data 31 (75,6%) responden beragama islam, 4 (9,8%) responden beragama katolik, 6 (14,6%) responden beragama Kristen.
4. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Responden perawat Di Ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya Pada Tanggal 01-15 Januari 2023 (n = 41).

	Pendidikan
	Frekuensi
	Presentase (%)

	D-III keperawatan
	20
	48,8

	S1 keperawatan
	21
	51,2

	Total
	41
	100,0



Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 41 responden didapatkan hasil 20 responden (48,8%) lulusan D-III keperawatan, 21 responden (51,2%) lulusan S1 keperawatan.




5. Karakteristik responden berdasarkan pengalaman kerja
Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengalaman kerjaResponden perawat Di Ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya Pada Tanggal 01-15 Januari 2023 (n = 41).

	Pengalaman kerja
	Frekuensi
	Presentase (%)

	1-5tahun
	0
	0,0

	6-10 tahun
	17
	41,4

	11-15 tahun
	22
	53,7

	>15 tahun
	2
	4,9

	Total
	41
	100,0



Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 41 responden didapatkan hasil 17 responden (41,4%) memiliki masa kerja 6-10 tahun, 22 responden (51,7%) memiliki masa kerja 11-15 tahun, dan 2 responden (4,9%) memiliki masa kerja > 15 tahun.
5.1.4 [bookmark: _Toc126157588]Data Khusus Penelitian
[bookmark: _Toc126157589]Data khusus dalam penelitian ini berisi tentang Faktor Pengalaman Menguasai Sesuatu (Mastery Experience), Faktor Modeling Sosial (Vicarious Experience), Faktor Pesuasi Verbal (Sosial Persuasion) dan Self Efficacy.
1. [bookmark: _Toc126157590]Faktor Pengalaman Menguasai Sesuatu (Mastery Experience) yang mempengaruhi Self Efficacy perawat ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.



[bookmark: _Toc126157591]Tabel 5.5 Hasil Analisis Dengan Uji Sperman Rank terhadap Faktor Pengalaman Menguasai Sesuatu (Mastery Experience) yang mempengaruhi Self Efficacy sebagai upaya mencegah Deteriorate ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya tanggal 01-15 Januari 2023 (n = 41)

	Pengalaman Menguasai Sesuatu (Master Experience)
	Self Efficacy
	
	
Total
	
Koefisien korelasi
	
Approximate Significance

	
	Cukup
	Tinggi
	
	
	
	

	
	(f)
	%
	(f)
	%
	(f)
	%
	
	

	Rendah
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	
	

	Cukup
	3

	60
	2
	40
	5
	100
	
0,425
	
0,0006

	Tinggi
	4
	11,1
	32
	88,9
	36
	100
	
	

	Total
	7
	17,1
	34
	82,9
	41
	100
	
	



Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 5 responden yang memiliki pengalaman menguasai sesuatu (mastery experience) cukup serta memiliki tingkat Self Efficacy cukup sebanyak 3 responden (60%) dan 2 responden (40%) yang memiliki pengalaman menguasai sesuatu (mastery experience) cukup serta memiliki Self Efficacy tinggi. Dari 36 responden yang memiliki pengalaman menguasai sesuatu (mastery experience) tinggi serta memiliki tingkat Self Efficacy cukup sebanyak 4 orang (11,1%) dan 32 orang responden (88,9%) memiliki pengalaman menguasai sesuatu (mastery experience) tinggi serta tingkat Self Efficacy tinggi. Berdasarkan uji statistik Sperman rank didapatkan nilai r (koefisien korelasi) = 0,425 dan nilai sig= 0,006 (sig <0,05) maka H1 diterima dan Ho ditolak, ada hubungan positif yang signifikan dengan keerat hubungan sedang antara faktor pengalaman menguasai sesuatu (mastery experience) dan tingkat Self Efficacy, atau dapat dikatakan ada hubungan antara faktor pengalaman menguasai diri dengan Self Efficacy perawat sebagai upaya mencegah deteriorate diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
2. Faktor Modeling social (Vicarious Experience) yang mempengaruhi Self Efficacy perawat ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya 
Tabel 5.6 Hasil Analisis Dengan Uji Sperman Rank terhadap Faktor Modeling social (Vicarious Experience) yang mempengaruhi Self Efficacy sebagai upaya mencegah Deteriorate ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya tanggal 01-15 Januari 2023 (n = 41)

	Modeling Sosial (Vicarious -Experience)
	Self Efficacy
	
Total
	
Koefisien korelasi
	
Approximate Significance

	
	Cukup
	Tinggi
	
	
	

	
	(f)
	%
	(f)
	%
	(f)
	%
	
	

	Rendah
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	
	

	Cukup
	4
	57,1
	3
	42,9
	7
	100
	
0,483
	
0,001

	Tinggi
	3
	8,8
	31
	91,2
	34
	100
	
	

	Total
	7
	17,1
	34
	82,9
	41
	100
	
	



Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 7 responden yang memiliki modeling sosial (Vicarious Experience) cukup dan memiliki tingkat Self Efficacy cukup sebanyak 4 orang (57,1%) dan 3 responden (42,9%) memiliki modeling sosial (Vicarious Experience) cukup dan tingkat Self Efficacy tinggi. Dari 34 responden yang memiliki modeling sosial (Vicarious Experience) tinggi dan tingkat Self Efficacy cukup sebanyak 3 orang (8,8%), dan 31 responden yang memiliki modeling sosial (Vicarious Experience) tinggi dan tingkat Self Efficacy tinggi. Berdasarkan uji statistik Sperman rank didapatkan nilai r (koefisien korelasi) = 0,483 dan nilai sig= 0,001 (sig <0,05) maka H1 diterima dan Ho ditolak, ada hubungan positif yang signifikan dengan keerat hubungan sedang antara faktor modeling sosial (mastery experience) dan tingkat Self Efficacy, atau dapat dikatakan ada hubungan antara faktor modeling sosial (Vicarious Experience) dengan Self Efficacy perawat sebagai upaya mencegah deteriorate diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
3. Faktor Persuasi Verbal (Sosial Persuasion) yang mempengaruhiSelf Efficacy perawat ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
Tabel 5.7 Hasil Analisis Dengan Uji Sperman Rankterhadap Faktor Persuasi Verbal (Sosial Persuasion) yang mempengaruhiSelf Efficacy perawat ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya tanggal 01-15 Januari 2023 (n = 41)

	Persuasi Verbal (Sosial Persuasion)
	Self Efficacy
	
Total
	
Koefisien korelasi
	Approximate Significance

	
	Cukup
	Tinggi
	
	
	

	
	(f)
	%
	(f)
	%
	(f)
	%
	
	

	Rendah
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	
	

	Cukup
	4
	100
	0
	0
	4
	100
	
0,725
	
0,000

	Tinggi
	3
	8,1
	34
	91,9
	37
	100
	
	

	Total
	7
	17,1
	34
	82,9
	41
	100
	
	



Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa responden yang memiliki Pesuasi Verbal (Sosial Persuasion) serta memiliki Self Efficacy cukup sebanyak 4 responden (100%).Dari 37 responden yang memiliki Pesuasi Verbal (Sosial Persuasion) tinggi dan Self Efficacy cukup sebanyak 3 responden (8,1%) dan 34 responden (91,9%) memiliki Pesuasi Verbal (Sosial Persuasion) tinggi dan tingkat Self Efficacy tinggi.Berdasarkan uji statistik Sperman rank didapatkan nilai r (koefisien korelasi) = 0,725 dan nilai sig= 0,000 (sig <0,05) maka H1 diterima dan Ho ditolak, ada hubungan positif yang signifikan dengan keerat hubungan kuat antara faktor Pesuasi Verbal (Sosial Persuasion) dan tingkat Self Efficacy, atau dapat dikatakan ada hubungan antara faktor Pesuasi Verbal (Sosial Persuasion) dengan Self Efficacy perawat sebagai upaya mencegah deteriorate diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
4. Faktor Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status) yang mempengaruhi Self Efficacy perawat ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
Tabel 5.8Hasil Analisis Dengan Uji Sperman Rank TerhadapFaktor Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status) yang mempengaruhi Self Efficacy perawat ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya tanggal 01-15 Januari 2023 (n = 41)

	Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status)
	Self Efficacy
	
Total
	
Value 
	Approximate Significance

	
	Cukup
	Tinggi
	
	
	

	
	(f)
	%
	(f)
	%
	(f)
	%
	
	

	Rendah
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	
	

	Cukup
	2
	66,7
	1
	33,3
	3
	100
	
0,370
	
0,017

	Tinggi
	5
	13,2
	33
	86,8
	38
	100
	
	

	Total
	7
	17,1
	34
	82,9
	41
	100
	
	



Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa dari 3 responden yang memiliki Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status) cukup dan Self Efficacy cukup sebanyak 2 responden (66,7%),1 responden (33,3%) yang memiliki Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status) cukup dan Self Efficacy tinggi.  Dari 38  responden yang memiliki Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status) tinggi dan tingkat Self Efficacy cukup sebanyak 5 responden (13,2%) 33 responden (86,8%) Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status) tinggi dan tingkat Self Efficacy tinggi. Berdasarkan uji statistik Sperman rank didapatkan nilai r (koefisien korelasi) = 0,370 dan nilai sig= 0,017 (sig <0,05) maka H1 diterima dan Ho ditolak, ada hubungan positif yang signifikan dengan keerat hubungan Lemah antara faktor Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status) dan tingkat Self Efficacy, atau dapat dikatakan ada hubungan antara faktor Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status) dengan Self Efficacy perawat sebagai upaya mencegah deteriorate diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
5.2 [bookmark: _Toc126157596]Pembahasan
Penelitian ini dirancang untuk mengetahui apa saja faktor yang mempengaruhi Self Efficacy pada perawat di Ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya. Sesuai dengan tujuan penelitian, maka akan dibahas hal-hal sebagai berikut: 
1. Pengalaman Diri Menguasai Sesuatu (Mastery Experience) terhadap Self Efficacy perawat di Ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya. Dari data penelitian pada tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 5 responden yang memiliki pengalaman menguasai sesuatu (mastery experience) cukup serta memiliki tingkat Self Efficacy cukup sebanyak 3 responden (60%) dan 2 responden (40%) yang memiliki pengalaman menguasai sesuatu (mastery experience) cukup serta memiliki Self Efficacy tinggi. Dari 36 responden yang memiliki pengalaman menguasai sesuatu (mastery experience) tinggi serta memiliki tingkat Self Efficacy cukup sebanyak 4 orang (11,1%) dan 32 orang responden (88,9%) memiliki pengalaman menguasai sesuatu (mastery experience) tinggi serta tingkat Self Efficacy tinggi. Berdasarkan uji statistik Sperman rank didapatkan nilai r (koefisien korelasi) = 0,425 dan nilai sig= 0,006 (sig <0,05) maka H1 diterima dan Ho ditolak, ada hubungan positif yang signifikan dengan keerat hubungan sedang antara faktor pengalaman menguasai sesuatu (mastery experience) dan tingkat Self Efficacy, atau dapat dikatakan ada hubungan antara faktor pengalaman menguasai diri dengan Self Efficacy perawat sebagai upaya mencegah deteriorate diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya. Self Efficacy terbentuk melalui proses belajar sosial yang dapat terjadi pada lingkungan sosial yang dialami. Kesuksesan membangun keyakinan yang kuat dan kegagalan yang dialami akan menjatuhkannya, terutama jika kegagalan terjadi sebelum efikasi diri terbentuk. Kesulitan atau kegagalan merupakan bagian dari mastery experience yang akan menjadi dasar melatih kemampuan mengontrol setiap keadaan (Bandura dalam Ghufron & Risnawita, 2016) 
Menurut Susanti, (2013). Pengalaman merupakan salah satu cara kepemilikan pengetahuan yang di alami seseorang dalam kurun waktu yangtidak di tentukan. Perawat yang memiliki masa kerja lebih lama tentunya mempunyai pengalaman yang lebih banyak. Pengalaman ini dapat berguna ketika perawat menghadapi masalah terkait dengan pasien atau masalah internal dalam dunia keperawatan 
Berdasarkan data diatas peneliti beransumsi bahwa ada pengaruh antara faktor pengalaman menguasai diri dengan Self Efficacy. Pengalaman yang didapat dari diri sendiri akan lebih diingat dan akan membuat kita lebih percaya diri dalam menghadapi masalah. Sebuah keberhasilan yang diperoleh melalui pengalaman sendiri akan memberikan pengaruh yang baik terhadap efikasi diri. Begitu pula sebuah kegagalan yang dialami dari pengalaman sendiri akan menjadi pengalaman yag tidak terlupakan dan menjadi pelajaran untuk meningkatkan Self Efficacy.
2. Modeling social (Vicarious Experience) terhadap Self Efficacy perawat diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya. Dari data tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 7 responden yang memiliki modeling sosial (Vicarious Experience) cukup dan memiliki tingkat Self Efficacy cukup sebanyak 4 orang (57,1%) dan 3 responden(42,9%) memiliki modeling sosial (Vicarious Experience) cukup dan tingkat Self Efficacy tinggi. Dari 34 responden yang memiliki modeling sosial (Vicarious Experience) tinggi dan tingkat Self Efficacy cukup sebanyak 3 orang (8,8%), dan 31 responden yang memiliki modeling sosial (Vicarious Experience) tinggi dan tingkat Self Efficacy tinggi. Berdasarkan uji statistik Sperman rank didapatkan nilai r (koefisien korelasi) = 0,483 dan nilai sig= 0,001 (sig <0,05) maka H1 diterima dan Ho ditolak, ada hubungan positif yang signifikan dengan keeratan hubungan sedang antara faktor modeling sosial (mastery experience) dan tingkat Self Efficacy, atau dapat dikatakan ada hubungan antara faktor modeling sosial (Vicarious Experience) dengan Self Efficacy perawat sebagai upaya mencegah deteriorate diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
Menurut Ghufron dan Risnawati (2014:7-10) efikasi Pengamatan terhadap keberhasilan orang lain dengan kemampuan yang sebanding dalam mengerjakan suatu tugas yang sama. Begitu pula sebaliknya, pengamatan terhadap kegagalan orang lain akan menurunkan penilaian individu mengenai kemampuannya dan individu akan mengurangi usaha yang dilakukan. Pengamatan terhadap keberhasilan orang lain dengan kemampuan yang sebanding dalam mengerjakan suatu tugas akan meningkatkan Self Efficacy individu dalam mengerjakan tugas yang sama. Begitu pula sebaliknya, pengamatan terhadap kegagalan orang lain akan menurunkan penilaian individu mengenai kemampuannya dan individu akan mengurangi usaha yang dilakukannya. Melihat orang yang mirip dengan diri sendiri dapat berhasil dengan upayanya akan menimbulkan keyakinan bahwa mereka juga memiliki kemampuan untuk menjadi sukses. 
Berdasarkan data diatas peneliti beransumsi bahwa ada pengaruh antara faktor Modeling social (Vicarious Experience) terhadap Self Efficacy Pada seorang perawat, dengan cara melihat dan mengamati seseorang yang dianggap sebagai model yang baik, maka akan membangkitkan seseorang berbuat sesuai modelnya. Dia akan menirukan cara bekerja maupun cara menghadapi masalah.
3. Verbal (Sosial Persuasion) terhadap Self Efficacy perawat di Ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya. Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa responden yang memiliki Persuasi Verbal (Sosial Persuasion) serta memiliki Self Efficacy cukup sebanyak 4 responden (100%). Dari 37 responden yang memiliki Pesuasi Verbal (Sosial Persuasion) tinggi dan Self Efficacy cukup sebanyak 3 responden (8,1%) dan 34 responden (91,9%) memiliki Pesuasi Verbal (Sosial Persuasion) tinggi dan tingkat Self Efficacy tinggi. Berdasarkan uji statistik Sperman rank didapatkan nilai r (koefisien korelasi) = 0,725 dan nilai sig= 0,000 (sig <0,05) maka H1 diterima dan Ho ditolak, ada hubungan positif yang signifikan dengan keerat hubungan kuat antara faktor Pesuasi Verbal (Sosial Persuasion) dan tingkat Self Efficacy, atau dapat dikatakan ada hubungan antara faktor Pesuasi Verbal (Sosial Persuasion) dengan Self Efficacy perawat sebagai upaya mencegah deteriorate diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
Hal ini sejalan dengan teori Bandura (1977) yang mengatakan bahwa terdapat verbal persuasion dalam sumber Self Efficacy yang tergantung pada nasehat dari seseorang yang dihormati dan dipercaya oleh individu. Menurut Bandura dalam Ghufron & Risnawati (2016), pengaruh persuasi verbal tidaklah terlalu besar karena tika memberikan suatu pengalaman yang dapat langsung dialami atau diamati individu. Dalam kondisi yang menekan dan kegagalan terusmenerus, pengaruh sugesti akan cepat hilang jika mengalami pengalaman yang tidak menyenangkan. Pada dasarnya verbal persuasi merupakan kemampuan komunikasi yang dapat membujuk atau mengarahkan orang lain. 
Berdasarkan data diatas peneliti beransumsi bahwaada pengaruh antara faktorPersuasi Verbal (Sosial Persuasion) dengan Self Efficacy karena seorangkepala ruangan atau senior yang diyakinkan secara verbal akan mempengaruhi cara kerja perawat pelakasana untuk menjalankan tugas-tugasnya dengan baik untuk mencapai sebuah keberhasilan yang diingnkan. Motivasi yang diberikan akan menghasilkan energi positif sehingga sangat mempengaruhi kepercayaan diri seorang perawat dalam menjalankan tugasnya.
4. Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status) terhadap Self Efficacy perawat di Ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya. Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa dari 3 responden yang memiliki Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status) cukup dan Self Efficacy cukup sebanyak 2 responden (66,7%), 1 responden (33,3%) yang memiliki Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status) cukup dan Self Efficacy tinggi.  Dari 38  responden yang memiliki Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status) tinggi dan tingkat Self Efficacy cukup sebanyak 5 responden (13,2%) 33 responden (86,8%) Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status) tinggi dan tingkat Self Efficacy tinggi.Berdasarkan uji statistik Sperman rank didapatkan nilai r (koefisien korelasi) = 0,370 dan nilai sig= 0,017 (sig <0,05) maka H1 diterima dan Ho ditolak, ada hubungan positif yang signifikan dengan keerat hubungan Lemah antara faktor Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status) dan tingkat Self Efficacy, atau dapat dikatakan ada hubungan antara faktor Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status) dengan Self Efficacy perawat sebagai upaya mencegah deteriorate diruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
Perubahan kondisi suasana hati dapat mempengaruhi Self Efficacy, seseorang cepat menyimpulkan kelelahan dan perubahan suasana hati sebagai petunjuk tentang Self Efficacy. Dalam kaitannya dengan keadaan fisiologis dan suasana hati, Self Efficacy dapat meningkat apabila: kondisi tubuh meningkat, stres menurun, emosi-emosi negatif berkurang, ada koreksi terhadap keadaan tubuh. Bandura dalam Ghufron & Risnawati, 2016).
Berdasarkan data diatas peneliti beransumsi bahwaada pengaruh antara faktor Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status) terhadap Self Efficacy perawat. Self Efficcay akan meningkat bila kondisi tubuh kita dalam keadaan baik, Keberhasilan pada waktu kesiapan fisik dan psikis dalam melakukan tugas/ bekerjasebagai seorang perawat akan menimbulkan Self Efficacy yang Tinggi sedangkan saat mengalami kondisi fisik dan psikis yang kurang baik pada waktu melakukan tugas/bekerjasebagai seorang perawat akan menimbulkan Self Efficacy yang rendah.
5.3 Keterbatasan 
Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Pada penelitian ini beberapa keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti adalah: 
1. Pengumpulan data dengan kuesioner, memungkinkan responden menjawab pertanyaan denga tidak jujur atau tidak mengerti dengan pertanyaan yang dimaksud sehingga hasilnya kurang mewakili secara kualitatif. 
2. Pada penelitian ini dalam menilai Self Efficacy hanya dinilai melalui lembar kuesioner saja, seharusnya juga melalui observasi sehingga nilai yang didapat sesuai dengan harapan dan tujuan peneliti.
















BAB 6
PENUTUP

Pada bab ini berisi simpulan dan saran berdasarkan hasil pembahasan dalam penelitian. 
6.1 Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan hasil pengujian pada pembahasan yang dilaksanakan, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 
1. Faktor Pengalaman Menguasai Sesuatu (Mastery Experience) berpengaruh terhadap kejadian deteriorate diruang HCU dan ICU Rs Premier Surabaya.
2. Faktor Modeling Sosial (Vicarious Experience) berpengaruh terhadap kejadian deteriorate diruang HCU dan ICU Rs Premier Surabaya.
3. Faktor persuasi Verbal (verbal persuation) berpengaruh terhadap kejadian deteriorate diruang HCU dan ICU Rs Premier Surabaya.
4. Faktor kondisi fisik dan emosional berpengaruh terhadap kejadian deteriorate diruang HCU dan ICU Rs Premier Surabaya.
6.2 Saran 
1. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan dapat dilakukan penelitian yang sama dengan mengembangkan dan memperbanyak variabel yang akan diteliti serta menggunakan metode penelitian dan tempat penelitian yang berbeda. 
2. Bagi Institusi Pendidikan Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan kajian pustaka sebagai tambahan informasi serta sumber wacana dan dapat memberikan manfaat bagi mahasiswa khususnya program S1 Keperawatan sebagai acuan untuk melakukan penelitian selanjutnya. 
3. Bagi Responden perawat agar memiliki Self Efficacy yang baik dalam melakukan pelayanan kepada pasien baik secara fisik maupun psikis. 
4. Bagi Instansi Rumah Sakit
Diharapkan lebih banyak lagi internal edukasi agar menambah ilmu para perawat agar membentuk perawat yang memiliki kepercayaan diri yang tinggi dalam merawat pasien sebagai upaya mengurangi angka kejadian deteriorate diruang intensive.
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Lampiran 4
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama :
Nama 			: Emy Yulianingsih
NIM 			: 2111020
Yang berjudul 		: “ Faktor-faktor yang mempengaruhi Self Efficacy Perawat sebagai upaya pencegahan Kejadian Deteriorate Di Ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya ” tanda tangan saya menunjukkan bahwa : 
a. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya.
b. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiannya. Semua berkas
yang dicantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk pengolahan data. 
c. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang “Faktor-faktor yang mempengaruhi Self Efficacy Perawat sebagai upaya pencegahan Kejadian Deteriorate Di Ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya”. 
Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini
								Surabaya,    

      Peneliti							        Responden

______________						________________
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LEMBAR KUISIONER
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI SELF EFFICACY PERAWAT SEBAGAI UPAYA PENCEGAHAN KEJADIAN DETERIORATE DI RUANG HCU DAN ICU RUMAH SAKIT PREMIER SURABAYA

Petunjuk Pengisihan :
Bacalah pertanyaan terlebih dahulu dengan cermat dan teliti
Isilah titik – titik di bawah ini dan berilah tanda checklist ( √ ) didalam kotak yang tersedia pada jawaban yang menurut anda benar. 
Bila ada yang kurang dimengerti Bapak/Ibu, Saudara/Saudari , dapat dipertanyakan pada peneliti.
Data Demografi ( Diisi oleh Responden)
Umur 				:   ___ tahun
Jenis Kelamin 			:     		Laki – Laki            Perempuan
Spritual Agama 		:		Islam 		       Kristen 
						 Katholik                 Hindu 
						Budha 		       Lain-lain……   
Pendidikan 			:         		D III  Keperawatan
						S1 keperawatan

	No
	Pernyataan
	Sangat Setuju
	Setuju
	Tidak Setuju
	Sangat Tidak Setuju

	1.
	Saya yakin dapat menyelesaikan pengkajian pasien baru dengan lengkap sesuai format pengkajian pasien baru.
	
	
	
	

	2.
	Saya merasa mampu mengenali tanda- tanda penurunan kondisi pada pasien.
	
	
	
	

	3.
	Saya yakin mampu untuk melakukan pengisian observasi secara tepat waktu
	
	
	
	

	4.
	Saya yakin mampu melakukan observasi vital sign secara menyeluruh (tensi, nadi, rate nafas, suhu tubuh, Spo2, kesadaran, GCS ) tidak hanya melihat sebagian.
	
	
	
	

	5.
	Saya merasa mampu melaporkan kondisi pasien ke dokter penanggung jawab
	
	
	
	

	6.
	Saya cenderung meniru ataupun mencontoh senior saya dalam cara pengisian pengkajian pasien baru dengan lengkap.
	
	
	
	

	7.
	Saya tidak tergantung pada orang lain dalam melakukan pemantauan tanda-tanda vital pasien
	
	
	
	

	8.
	Teman saya diruangan menjadi contoh dalam pelaporan kondisi pasien ke dokter penanggung jawab.
	
	
	
	

	9.
	Teman kerja saya menjadi contoh yang baik dalam melakukan pemantauan tanda-tanda vital pasien sesuai SPO yang ada.
	
	
	
	

	10.
	Kepercayaan diri saya meningkat ketika melihat keberhasilan teman saya dalam menangani pasien dengan penurunan kesadaran.
	
	
	
	

	11.
	Saya merasa bersemangat jika ada internal edukasi, akan menjadi bekal meningkatkan kepercayaan diri saya.
	
	
	
	

	12.
	Dukungan dari teman-teman membuat saya merasa lebih percaya diri dalam malakukan pemantauan kondisi pasien secara ketat.
	
	
	
	

	13.
	Motivasi yang diberikan atasan membuat saya lebih bersemangat dalam bekerja.
	
	
	
	

	14.
	Saya merasa lebih percaya diri jika ada teman atau senior yang mendampingi saya dalam melakukan pelaporan kepada dokter.
	
	
	
	

	15.
	Saya tidak mudah putus asa jika keluarga pasien tidak kooperatif untuk bekerjasama dengan perawat ketika proses perawatan pasien
	
	
	
	

	16
	Saya merasa senang dengan hasil kerja yang sesuai
dengan rencana saya.
	
	
	
	

	17.
	Saya sulit bekerjasama dengan perawat lain yang tidak saya sukai dalam menangani kegawatan pasien.
	
	
	
	

	18.
	 Walaupun sedang marah, saya berusaha untuk tetap menguasai diri.
	
	
	
	

	19.
	Saya tetap dapat berbicara dengan sopan khususnya pada pasien walaupun dalam keadaan marah.
	
	
	
	

	20.
	Saya berusaha menghindari perkelahian dengan sesame rekan saya walaupun saya sedang marah padanya.
	
	
	
	




Kuesioner General Self Efficacy (GSE)
Pertunjuk pengisian: 
Berilah tanda centang (√ ) pada kolom yang telah disediakan (STS-SS) sesuai kondisi Bapak/Ibu/Saudara,yaitu: 
STS	: Sangat tidak setuju, apabila anda SANGAT TIDAK SETUJU dengan pertanyaan tersebut 
TS	: Tidak setuju, apabila anda TIDAK SETUJU dengan pernyataan tersebut 
S	: Setuju,apabila anda SETUJU dengan pernyataan tersebut 
SS	: Sangat setuju, apabila anda SANGAT SETUJU dengan pernyataan tersebut 
Semua Jawaban adalah benar

	No.
	Pernyataan
	STS
	TS
	S
	SS

	1.
	Pemecahan masalah yang sulit selalu berhasil bagi saya, kalau saya berusaha
	
	
	
	

	2.
	Jika seseorang menghambat tujuan saya,saya akan mencari cara dan jalan untuk mencapainya
	
	
	
	

	3.
	Saya tidak mempunyai kesulitan untuk melaksanakan niat dan tujuan saya
	
	
	
	

	4.
	Dalam situasi yang tidak terduga, saya selalu tahu bagaimana saya harus bertingkah laku
	
	
	
	

	5.
	Dalam situasi akan berkonfrontasi/berhadapan dengan sesuatu yang baru, saya tahu bagaimana cara menanggulanginya
	
	
	
	

	6.
	Untuk setiap masalah saya mempunyai pemecahan
	
	
	
	

	7.
	saya dapat menghadapi kesulitan dengan tenang, karena saya selalu dapat mengandalkan kemampuan saya
	
	
	
	

	8.
	Saya dapat menghadapi kesulitan,biasanya saya mempunyai banyak ide untuk mengatasinya
	
	
	
	

	9.
	Jika dalam kejadian yang tidak terduga saya kira, saya dapat menanganinya dengan baik
	
	
	
	

	10.
	Apapun yang terjadi, saya akan siap menanganinya
	
	
	
	






Lampiran 6

TABULASI DATA
Data Demografi perawat ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya


	no responden
	jenis kelamin
	usia 
	spiritual
	pendidikan
	Pengalaman kerja

	1
	2
	3
	1
	1
	3

	2
	1
	2
	1
	1
	2

	3
	2
	3
	1
	2
	3

	4
	2
	1
	2
	2
	2

	5
	2
	1
	2
	2
	2

	6
	2
	1
	1
	2
	3

	7
	2
	1
	2
	2
	3

	8
	1
	1
	1
	2
	2

	9
	2
	1
	1
	2
	2

	10
	2
	3
	1
	1
	3

	11
	1
	2
	1
	2
	2

	12
	2
	2
	1
	2
	3

	13
	2
	1
	1
	1
	2

	14
	2
	1
	1
	1
	2

	15
	2
	1
	4
	2
	2

	16
	2
	2
	1
	2
	3

	17
	1
	2
	1
	2
	3

	18
	2
	1
	1
	1
	2

	19
	1
	2
	1
	2
	2

	20
	1
	2
	1
	1
	3

	21
	2
	1
	1
	1
	2

	22
	2
	3
	4
	1
	3

	23
	2
	2
	4
	1
	2

	24
	2
	4
	4
	1
	4

	25
	2
	3
	1
	1
	3

	26
	2
	2
	1
	2
	3

	27
	1
	2
	2
	1
	2

	28
	2
	1
	1
	2
	2

	29
	2
	3
	1
	2
	3

	30
	1
	3
	1
	1
	3

	31
	2
	3
	1
	2
	3

	32
	1
	2
	1
	1
	3

	33
	1
	2
	1
	2
	3

	34
	1
	2
	1
	2
	3

	35
	2
	2
	1
	1
	3

	36
	2
	1
	1
	1
	2

	37
	2
	2
	1
	1
	2

	38
	2
	4
	4
	1
	4

	39
	2
	2
	4
	2
	3

	40
	2
	3
	1
	1
	3

	41
	1
	2
	1
	2
	3



Keterangan Kode Data Demografi
1) Jenis kelamin 
Laki – laki 		: kode 1 
Perempuan 		: kode 2
2)  Usia
20-30 tahun 		: kode 1
31-40 tahun			: kode 2
41-50 tahun 		: kode 3
>  50 tahun 			: kode 4
3) Agama
Islam 			: kode 1
Katolik			: kode 2
Budha 			: kode 3
Kristen 			: kode 4
Hindu 			: kode 5
4) Pendidikan 
D III keperawatan 	: kode 1
S 1 Keperawatan		: kode 2 

5) Pengalaman kerja
1-5 tahun 			: kode 1
6-10 tahun		: kode 2
7-15 tahun 		: kode 3

>15 tahun			: kode 4
130

Lampiran 7
TABULASI DATA Data Faktor yang mempengaruhi Self Efficacy perawat sebagai upaya pencegahan deteriorate di ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
	No responden
	Pengalaman Diri (Master Experience)
	Modeling Sosial (Vicarious Experience)
	Persuasi verbal (verbal persuasion)

	
	X1.1
	X1.2
	X1.3
	X1.4
	X1.5
	Total X1
	Kategori
	X2.1
	X 2.2
	X 2.3
	X2.4
	X2.5
	Total X2
	Kategori
	X3.1
	X3.2
	X3.3
	X3.4
	X3.5
	Total X3
	Kategori

	1
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3

	2
	4
	4
	3
	4
	4
	19
	3
	1
	4
	4
	3
	4
	16
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	3

	3
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	19
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	3

	4
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	13
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	11
	2

	5
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	19
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	18
	3

	6
	4
	4
	4
	4
	3
	19
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	18
	3

	7
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3

	8
	4
	4
	4
	3
	4
	19
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	17
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	17
	3

	9
	4
	4
	4
	4
	3
	19
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	18
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	19
	3

	10
	3
	3
	3
	4
	4
	17
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	17
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	18
	3

	11
	4
	4
	4
	4
	3
	19
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	18
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	17
	3

	12
	3
	3
	2
	3
	3
	14
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	14
	3

	13
	3
	2
	3
	4
	3
	15
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	16
	3

	14
	3
	3
	3
	2
	2
	13
	2
	3
	3
	3
	4
	4
	17
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	19
	3

	15
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	18
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	18
	3

	16
	3
	3
	3
	2
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	16
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	18
	3

	17
	3
	2
	2
	3
	2
	12
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	13
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	16
	3

	18
	3
	3
	3
	2
	2
	13
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	3

	19
	3
	3
	3
	4
	3
	16
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3

	20
	3
	3
	4
	4
	3
	17
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3

	21
	3
	3
	3
	2
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	13
	2

	22
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	3
	2
	4
	3
	4
	3
	16
	3
	4
	3
	4
	2
	3
	16
	3

	23
	2
	2
	2
	2
	2
	10
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	13
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	12
	2

	24
	4
	4
	3
	4
	4
	19
	3
	2
	3
	3
	4
	3
	15
	3
	4
	3
	4
	2
	4
	17
	3

	25
	3
	4
	4
	4
	4
	19
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	3
	4
	3
	4
	2
	4
	17
	3

	26
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	16
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3

	27
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	16
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3

	28
	3
	4
	4
	3
	3
	17
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	4
	3
	2
	3
	3
	15
	3

	29
	3
	3
	3
	4
	4
	17
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	16
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	17
	3

	30
	3
	3
	3
	3
	2
	14
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3

	31
	4
	4
	4
	3
	3
	18
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	13
	2
	4
	2
	3
	2
	2
	13
	2

	32
	4
	3
	3
	3
	3
	16
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3

	33
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3

	34
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	13
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	14
	3

	35
	3
	3
	2
	3
	3
	14
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	13
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	14
	3

	36
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	14
	3

	37
	4
	4
	3
	4
	4
	19
	3
	4
	4
	3
	2
	3
	16
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	17
	3

	38
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	3
	2
	4
	2
	3
	3
	14
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	16
	3

	39
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3

	40
	3
	2
	3
	3
	2
	13
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	14
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	16
	3

	41
	4
	4
	4
	4
	3
	19
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	13
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	14
	3



	No resp
	Kondisi fisik dan emosi
	General self efficacy
	Total Y
	Kategori

	
	
	Y1
	Y2
	Y3
	Y4
	Y5
	Y6
	Y7
	Y8
	Y9
	Y10
	
	

	
	X4.1
	X4.2
	X4.3
	X4.4
	X4.5
	total X4
	Kategori
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	28
	3

	2
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	30
	3

	3
	4
	4
	3
	4
	4
	19
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	32
	3

	4
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	25
	2

	5
	4
	4
	3
	3
	4
	18
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	3
	3
	3
	31
	3

	6
	4
	4
	4
	3
	3
	18
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	32
	3

	7
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	27
	3

	8
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	27
	3

	9
	4
	3
	4
	4
	4
	19
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	28
	3

	10
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	29
	3

	11
	3
	3
	4
	4
	3
	17
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	29
	3

	12
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	30
	3

	13
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	4
	29
	3

	14
	4
	2
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	28
	3

	15
	4
	2
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	27
	3

	16
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	26
	2

	17
	2
	3
	2
	2
	2
	11
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	25
	2

	18
	4
	2
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	28
	3

	19
	2
	2
	3
	3
	3
	13
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	27
	3

	20
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	28
	3

	21
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	26
	2

	22
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	4
	28
	3

	23
	2
	2
	3
	2
	3
	12
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	25
	2

	24
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	30
	3

	25
	4
	2
	3
	3
	3
	15
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	28
	3

	26
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	29
	3

	27
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	29
	3

	28
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	28
	3

	29
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	4
	28
	3

	30
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	27
	3

	31
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	26
	2

	32
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	29
	3

	33
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	28
	3

	34
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	29
	3

	35
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	29
	3

	36
	3
	3
	3
	2
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	29
	3

	37
	4
	3
	2
	3
	3
	15
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	31
	3

	38
	4
	2
	3
	3
	2
	14
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	4
	27
	3

	39
	2
	3
	3
	3
	3
	14
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	27
	3

	40
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	2
	25
	2

	41
	3
	2
	3
	3
	3
	14
	3
	4
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	31
	3



 (
Keterangan :
Kode 1 = 
Sangat Tidak Setuju
 
Kode 2 = 
Tidak Setuju
Kode 3 = Se
tuju
 Kode 4 = 
Sangat Setuju
)Keterangan kode pengisian kuesioner





 (
Keterangan :
score 
5-10
 = Rendah
score 
11-15
 = Cukup 
score 
16-20
 = Tinggi
)Keterangan kode pengisian kuesioner faktor Pengalaman Diri (Master Experience), Modeling Sosial (Vicarious Experience), Persuasi verbal (verbal persuasion), Kondisi fisik dan emosi





 (
Keterangan :
score 
10-20
 = Rendah
score 
21-30
 = Cukup 
score 
31-40
 = Tinggi
)Keterangan kode pengisian kuesioner General self efficacy



Lampiran 8
TABEL FREKUENSI DEMOGRAFI

Frequency Table


	Jenis Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-laki
	12
	29.3
	29.3
	29.3

	
	Perempuan
	29
	70.7
	70.7
	100.0

	
	Total
	41
	100.0
	100.0
	




	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	20-30 tahun
	13
	31.7
	31.7
	31.7

	
	31-40 tahun
	17
	41.5
	41.5
	73.2

	
	41-50 tahun
	9
	22.0
	22.0
	95.1

	
	>50 tahun
	2
	4.9
	4.9
	100.0

	
	Total
	41
	100.0
	100.0
	




	Spiritual

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Islam
	31
	75.6
	75.6
	75.6

	
	Katolik
	4
	9.8
	9.8
	85.4

	
	Kristen
	6
	14.6
	14.6
	100.0

	
	Total
	41
	100.0
	100.0
	




	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	DIII Keperawatan
	20
	48.8
	48.8
	48.8

	
	S1 Keperawatan
	21
	51.2
	51.2
	100.0

	
	Total
	41
	100.0
	100.0
	






	Pengalaman kerja

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	1-5 tahun
	0
	
	0
	0

	
	6-10 tahun
	17
	
	41,4
	41,4

	
	11-15 tahun
	22
	
	53,7
	53,7

	
	>15 tahun
	2
	
	4,9
	4,9

	
	Total
	41
	100.0
	100.0
	100.0 





	Pengalaman menguasai sesuatu (mastery experience)

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Cukup
	5
	12.2
	12.2
	12.2

	
	Tinggi
	36
	87.8
	87.8
	100.0

	
	Total
	41
	100.0
	100.0
	





	Modeling social (Vicarious Experience)

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Cukup
	7
	17.1
	17.1
	17.1

	
	Tinggi
	34
	82.9
	82.9
	100.0

	
	Total
	41
	100.0
	100.0
	




	Pesuasi Verbal (Sosial Persuasion)

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Cukup
	4
	9.8
	9.8
	9.8

	
	Tinggi
	37
	90.2
	90.2
	100.0

	
	Total
	41
	100.0
	100.0
	




	Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status)

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Cukup
	3
	7.3
	7.3
	7.3

	
	Tinggi
	38
	92.7
	92.7
	100.0

	
	Total
	41
	100.0
	100.0
	







	Tingkat Self Efficacy

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Cukup
	7
	17.1
	17.1
	17.1

	
	Tinggi
	34
	82.9
	82.9
	100.0

	
	Total
	41
	100.0
	100.0
	








Lampiran 9

HASIL VALIDASI DAN REABILITY DATA KUESIONER

Correlations

Pengalaman menguasai sesuatu (mastery experience)

	Correlations

	
	X1.1
	X1.2
	X1.3
	X1.4
	X1.5
	TX1

	X1.1
	Pearson Correlation
	1
	.802**
	.650**
	.588**
	.574**
	.853**

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.000
	.000
	.000
	.000
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	X1.2
	Pearson Correlation
	.802**
	1
	.754**
	.521**
	.669**
	.892**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	
	.000
	.000
	.000
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	X1.3
	Pearson Correlation
	.650**
	.754**
	1
	.515**
	.462**
	.806**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	
	.001
	.002
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	X1.4
	Pearson Correlation
	.588**
	.521**
	.515**
	1
	.673**
	.801**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.001
	
	.000
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	X1.5
	Pearson Correlation
	.574**
	.669**
	.462**
	.673**
	1
	.818**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.002
	.000
	
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	TX1
	Pearson Correlation
	.853**
	.892**
	.806**
	.801**
	.818**
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.000
	.000
	.000
	

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Correlations
Modeling social (Vicarious Experience)

	Correlations

	
	X2.1
	X2.2
	X2.3
	X2.4
	X2.5
	TX2

	X2.1
	Pearson Correlation
	1
	.374*
	.388*
	.371*
	.278
	.755**

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.016
	.012
	.017
	.079
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	X2.2
	Pearson Correlation
	.374*
	1
	.380*
	.331*
	.255
	.719**

	
	Sig. (2-tailed)
	.016
	
	.014
	.034
	.108
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	X2.3
	Pearson Correlation
	.388*
	.380*
	1
	.364*
	.467**
	.703**

	
	Sig. (2-tailed)
	.012
	.014
	
	.019
	.002
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	X2.4
	Pearson Correlation
	.371*
	.331*
	.364*
	1
	.302
	.674**

	
	Sig. (2-tailed)
	.017
	.034
	.019
	
	.055
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	X2.5
	Pearson Correlation
	.278
	.255
	.467**
	.302
	1
	.586**

	
	Sig. (2-tailed)
	.079
	.108
	.002
	.055
	
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	TX2
	Pearson Correlation
	.755**
	.719**
	.703**
	.674**
	.586**
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.000
	.000
	.000
	

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




Correlations
Pesuasi Verbal (Sosial Persuasion)
	Correlations

	
	X3.1
	X3.2
	X3.3
	X3.4
	X3.5
	TX3

	X3.1
	Pearson Correlation
	1
	.362*
	.563**
	.246
	.416**
	.703**

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.020
	.000
	.121
	.007
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	X3.2
	Pearson Correlation
	.362*
	1
	.403**
	.499**
	.490**
	.738**

	
	Sig. (2-tailed)
	.020
	
	.009
	.001
	.001
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	X3.3
	Pearson Correlation
	.563**
	.403**
	1
	.263
	.498**
	.769**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.009
	
	.096
	.001
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	X3.4
	Pearson Correlation
	.246
	.499**
	.263
	1
	.443**
	.680**

	
	Sig. (2-tailed)
	.121
	.001
	.096
	
	.004
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	X3.5
	Pearson Correlation
	.416**
	.490**
	.498**
	.443**
	1
	.761**

	
	Sig. (2-tailed)
	.007
	.001
	.001
	.004
	
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	TX3
	Pearson Correlation
	.703**
	.738**
	.769**
	.680**
	.761**
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.000
	.000
	.000
	

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).





Correlations
Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status)
	Correlations

	
	X4.1
	X4.2
	X4.3
	X4.4
	X4.5
	TX4

	X4.1
	Pearson Correlation
	1
	.422**
	.418**
	.574**
	.506**
	.737**

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.006
	.006
	.000
	.001
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	X4.2
	Pearson Correlation
	.422**
	1
	.499**
	.505**
	.640**
	.804**

	
	Sig. (2-tailed)
	.006
	
	.001
	.001
	.000
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	X4.3
	Pearson Correlation
	.418**
	.499**
	1
	.725**
	.642**
	.781**

	
	Sig. (2-tailed)
	.006
	.001
	
	.000
	.000
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	X4.4
	Pearson Correlation
	.574**
	.505**
	.725**
	1
	.725**
	.847**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.001
	.000
	
	.000
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	X4.5
	Pearson Correlation
	.506**
	.640**
	.642**
	.725**
	1
	.854**

	
	Sig. (2-tailed)
	.001
	.000
	.000
	.000
	
	.000

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	TX4
	Pearson Correlation
	.737**
	.804**
	.781**
	.847**
	.854**
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.000
	.000
	.000
	.000
	

	
	N
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).





Reliability


Pengalaman menguasai sesuatu (mastery experience)

	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	41
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	41
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.887
	5



	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	X1.1
	3.34
	.530
	41

	X1.2
	3.29
	.642
	41

	X1.3
	3.24
	.624
	41

	X1.4
	3.32
	.687
	41

	X1.5
	3.15
	.654
	41



	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	X1.1
	13.00
	4.750
	.780
	.856

	X1.2
	13.05
	4.248
	.820
	.841

	X1.3
	13.10
	4.590
	.693
	.871

	X1.4
	13.02
	4.424
	.669
	.878

	X1.5
	13.20
	4.461
	.702
	.869



	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	16.34
	6.830
	2.614
	5









Reliability

Modeling social (Vicarious Experience)


	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	41
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	41
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.710
	5



	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	X2.1
	2.71
	.750
	41

	X2.2
	3.15
	.691
	41

	X2.3
	3.20
	.459
	41

	X2.4
	3.17
	.543
	41

	X2.5
	3.20
	.401
	41



	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	X2.1
	12.71
	2.262
	.499
	.658

	X2.2
	12.27
	2.451
	.471
	.665

	X2.3
	12.22
	2.876
	.553
	.640

	X2.4
	12.24
	2.789
	.477
	.658

	X2.5
	12.22
	3.176
	.428
	.684



	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	15.41
	3.949
	1.987
	5









Reliability

Persuasi Verbal (Sosial Persuasion)

	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	41
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	41
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.773
	5



	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	X3.1
	3.46
	.552
	41

	X3.2
	3.15
	.527
	41

	X3.3
	3.17
	.704
	41

	X3.4
	3.02
	.651
	41

	X3.5
	3.12
	.510
	41



	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	X3.1
	12.46
	3.255
	.532
	.736

	X3.2
	12.78
	3.226
	.589
	.720

	X3.3
	12.76
	2.789
	.568
	.728

	X3.4
	12.90
	3.140
	.457
	.765

	X3.5
	12.80
	3.211
	.629
	.709



	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	15.93
	4.620
	2.149
	5






Reliability

Kondisi Fisik dan Emosi (Enhance Phsical Status)


	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	41
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	41
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.842
	5



	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	X4.1
	3.24
	.624
	41

	X4.2
	2.59
	.774
	41

	X4.3
	3.12
	.458
	41

	X4.4
	3.10
	.490
	41

	X4.5
	3.12
	.458
	41



	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	X4.1
	11.93
	3.370
	.562
	.835

	X4.2
	12.59
	2.849
	.612
	.842

	X4.3
	12.05
	3.648
	.679
	.808

	X4.4
	12.07
	3.420
	.764
	.785

	X4.5
	12.05
	3.498
	.781
	.785



	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	15.17
	5.045
	2.246
	5







Lampiran 10
CROSSTAB DATA


Tabulasi silang pengaruh antara pengalaman menguasai sesuatu (mastery experience) terhadap self efficacy sebagai upaya mnecegah deteriorate ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.

	Crosstab

	
	
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	X1
	Cukup
	Count
	3
	2
	5

	
	
	% within X1
	60.0%
	40.0%
	100.0%

	
	Tinggi
	Count
	4
	32
	36

	
	
	% within X1
	11.1%
	88.9%
	100.0%

	Total
	Count
	7
	34
	41

	
	% within X1
	17.1%
	82.9%
	100.0%




	Symmetric Measures

	
	Value
	Asymptotic Standard Errora
	Approximate Tb
	Approximate Significance

	Interval by Interval
	Pearson's R
	.425
	.195
	2.934
	.006c

	Ordinal by Ordinal
	Spearman Correlation
	.425
	.195
	2.934
	.006c

	N of Valid Cases
	41
	
	
	

	a. Not assuming the null hypothesis.

	b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

	c. Based on normal approximation.





Tabulasi silang pengaruh antara Modeling social (Vicarious Experience) terhadap self efficacy sebagai upaya mencegah deteriorate ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.


	Crosstab

	
	
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	X2
	Cukup
	Count
	4
	3
	7

	
	
	% within X2
	57.1%
	42.9%
	100.0%

	
	Tinggi
	Count
	3
	31
	34

	
	
	% within X2
	8.8%
	91.2%
	100.0%

	Total
	Count
	7
	34
	41

	
	% within X2
	17.1%
	82.9%
	100.0%




	Symmetric Measures

	
	Value
	Asymptotic Standard Errora
	Approximate Tb
	Approximate Significance

	Interval by Interval
	Pearson's R
	.483
	.181
	3.447
	.001c

	Ordinal by Ordinal
	Spearman Correlation
	.483
	.181
	3.447
	.001c

	N of Valid Cases
	41
	
	
	

	a. Not assuming the null hypothesis.

	b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

	c. Based on normal approximation.





Tabulasi silang pengaruh antara Persuasi Verbal (Sosial Persuasion) terhadap self efficacy sebagai upaya mencegah deteriorate ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.

	Crosstab

	
	
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	X3
	Cukup
	Count
	4
	0
	4

	
	
	% within X3
	100.0%
	0.0%
	100.0%

	
	Tinggi
	Count
	3
	34
	37

	
	
	% within X3
	8.1%
	91.9%
	100.0%

	Total
	Count
	7
	34
	41

	
	% within X3
	17.1%
	82.9%
	100.0%




	Symmetric Measures

	
	Value
	Asymptotic Standard Errora
	Approximate Tb
	Approximate Significance

	Interval by Interval
	Pearson's R
	.725
	.132
	6.567
	.000c

	Ordinal by Ordinal
	Spearman Correlation
	.725
	.132
	6.567
	.000c

	N of Valid Cases
	41
	
	
	

	a. Not assuming the null hypothesis.

	b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

	c. Based on normal approximation.






Tabulasi silang pengaruh antara Emosi (Enhance Phsical Status) terhadap self efficacy sebagai upaya mencegah deteriorate ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.

	Crosstab

	
	
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	X4
	Cukup
	Count
	2
	1
	3

	
	
	% within X4
	66.7%
	33.3%
	100.0%

	
	Tinggi
	Count
	5
	33
	38

	
	
	% within X4
	13.2%
	86.8%
	100.0%

	Total
	Count
	7
	34
	41

	
	% within X4
	17.1%
	82.9%
	100.0%




	Symmetric Measures

	
	Value
	Asymptotic Standard Errora
	Approximate Tb
	Approximate Significance

	Interval by Interval
	Pearson's R
	.370
	.204
	2.490
	.017c

	Ordinal by Ordinal
	Spearman Correlation
	.370
	.204
	2.490
	.017c

	N of Valid Cases
	41
	
	
	

	a. Not assuming the null hypothesis.

	b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

	c. Based on normal approximation.



Lampiran

Crosstabs

Tabulasi silang pengaruh antara jenis kelamin terhadap self efficacy sebagai upaya mencegah deteriorate ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.


	JenisKelamin 


	
	
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	JenisKelamin
	Laki-laki
	Count
	1
	11
	12

	
	
	% within JenisKelamin
	8.3%
	91.7%
	100.0%

	
	Perempuan
	Count
	6
	23
	29

	
	
	% within JenisKelamin
	20.7%
	79.3%
	100.0%

	Total
	Count
	7
	34
	41

	
	% within JenisKelamin
	17.1%
	82.9%
	100.0%




	Tabulasi silang pengaruh antara Usia terhadap self efficacy sebagai upaya mencegah deteriorate ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.

Usia 

	
	
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	Usia
	20-30 tahun
	Count
	2
	11
	13

	
	
	% within Usia
	15.4%
	84.6%
	100.0%

	
	31-40 tahun
	Count
	3
	14
	17

	
	
	% within Usia
	17.6%
	82.4%
	100.0%

	
	41-50 tahun
	Count
	2
	7
	9

	
	
	% within Usia
	22.2%
	77.8%
	100.0%

	
	>50 tahun
	Count
	0
	2
	2

	
	
	% within Usia
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	Total
	Count
	7
	34
	41

	
	% within Usia
	17.1%
	82.9%
	100.0%




	Tabulasi silang pengaruh antara Spiritual terhadap self efficacy sebagai upaya mencegah deteriorate ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.

Spiritual 

	
	
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	Spiritual
	Islam
	Count
	5
	26
	31

	
	
	% within Spiritual
	16.1%
	83.9%
	100.0%

	
	Katolik
	Count
	1
	3
	4

	
	
	% within Spiritual
	25.0%
	75.0%
	100.0%

	
	Kristen
	Count
	1
	5
	6

	
	
	% within Spiritual
	16.7%
	83.3%
	100.0%

	Total
	Count
	7
	34
	41

	
	% within Spiritual
	17.1%
	82.9%
	100.0%




	Tabulasi silang pengaruh antara pendidikan terhadap self efficacy sebagai upaya mencegah deteriorate ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.

Pendidikan 

	
	
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	Pendidikan
	DIII Keperawatan
	Count
	3
	17
	20

	
	
	% within Pendidikan
	15.0%
	85.0%
	100.0%

	
	S1 Keperawatan
	Count
	4
	17
	21

	
	
	% within Pendidikan
	19.0%
	81.0%
	100.0%

	Total
	Count
	7
	34
	41

	
	% within Pendidikan
	17.1%
	82.9%
	100.0%






Crosstabs

Tabulasi silang pengaruh antara jenis kelamin terhadap pengalaman menguasai sesuatu (mastery experience) sebagai upaya mnecegah deteriorate ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.
	

	
	
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	JenisKelamin
	Laki-laki
	Count
	1
	11
	12

	
	
	% within JenisKelamin
	8.3%
	91.7%
	100.0%

	
	Perempuan
	Count
	4
	25
	29

	
	
	% within JenisKelamin
	13.8%
	86.2%
	100.0%

	Total
	Count
	5
	36
	41

	
	% within JenisKelamin
	12.2%
	87.8%
	100.0%




	Tabulasi silang pengaruh antara jenis kelamin terhadap Modeling social (Vicarious Experience) sebagai upaya mnecegah deteriorate ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya.


	
	
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	JenisKelamin
	Laki-laki
	Count
	3
	9
	12

	
	
	% within JenisKelamin
	25.0%
	75.0%
	100.0%

	
	Perempuan
	Count
	4
	25
	29

	
	
	% within JenisKelamin
	13.8%
	86.2%
	100.0%

	Total
	Count
	7
	34
	41

	
	% within JenisKelamin
	17.1%
	82.9%
	100.0%




	Tabulasi silang pengaruh antara jenis kelamin terhadap  Persuasi Verbal (Sosial Persuasion) sebagai upaya mnecegah deteriorate ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya 

	
	
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	JenisKelamin
	Laki-laki
	Count
	0
	12
	12

	
	
	% within JenisKelamin
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	Perempuan
	Count
	4
	25
	29

	
	
	% within JenisKelamin
	13.8%
	86.2%
	100.0%

	Total
	Count
	4
	37
	41

	
	% within JenisKelamin
	9.8%
	90.2%
	100.0%




	Tabulasi silang pengaruh antara jenis kelamin antara Emosi (Enhance Phsical Status) sebagai upaya mnecegah deteriorate ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya

	
	
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	JenisKelamin
	Laki-laki
	Count
	2
	10
	12

	
	
	% within JenisKelamin
	16.7%
	83.3%
	100.0%

	
	Perempuan
	Count
	1
	28
	29

	
	
	% within JenisKelamin
	3.4%
	96.6%
	100.0%

	Total
	Count
	3
	38
	41

	
	% within JenisKelamin
	7.3%
	92.7%
	100.0%




	Usia * X1 Crosstabulation

	
	X1
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	Usia
	20-30 tahun
	Count
	2
	11
	13

	
	
	% within Usia
	15.4%
	84.6%
	100.0%

	
	31-40 tahun
	Count
	2
	15
	17

	
	
	% within Usia
	11.8%
	88.2%
	100.0%

	
	41-50 tahun
	Count
	1
	8
	9

	
	
	% within Usia
	11.1%
	88.9%
	100.0%

	
	>50 tahun
	Count
	0
	2
	2

	
	
	% within Usia
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	Total
	Count
	5
	36
	41

	
	% within Usia
	12.2%
	87.8%
	100.0%




	Usia * X2 Crosstabulation

	
	X2
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	Usia
	20-30 tahun
	Count
	1
	12
	13

	
	
	% within Usia
	7.7%
	92.3%
	100.0%

	
	31-40 tahun
	Count
	5
	12
	17

	
	
	% within Usia
	29.4%
	70.6%
	100.0%

	
	41-50 tahun
	Count
	1
	8
	9

	
	
	% within Usia
	11.1%
	88.9%
	100.0%

	
	>50 tahun
	Count
	0
	2
	2

	
	
	% within Usia
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	Total
	Count
	7
	34
	41

	
	% within Usia
	17.1%
	82.9%
	100.0%




	Usia * X3 Crosstabulation

	
	X3
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	Usia
	20-30 tahun
	Count
	2
	11
	13

	
	
	% within Usia
	15.4%
	84.6%
	100.0%

	
	31-40 tahun
	Count
	1
	16
	17

	
	
	% within Usia
	5.9%
	94.1%
	100.0%

	
	41-50 tahun
	Count
	1
	8
	9

	
	
	% within Usia
	11.1%
	88.9%
	100.0%

	
	>50 tahun
	Count
	0
	2
	2

	
	
	% within Usia
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	Total
	Count
	4
	37
	41

	
	% within Usia
	9.8%
	90.2%
	100.0%














	Usia * X4 Crosstabulation

	
	X4
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	Usia
	20-30 tahun
	Count
	0
	13
	13

	
	
	% within Usia
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	31-40 tahun
	Count
	3
	14
	17

	
	
	% within Usia
	17.6%
	82.4%
	100.0%

	
	41-50 tahun
	Count
	0
	9
	9

	
	
	% within Usia
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	>50 tahun
	Count
	0
	2
	2

	
	
	% within Usia
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	Total
	Count
	3
	38
	41

	
	% within Usia
	7.3%
	92.7%
	100.0%



	Spiritual * X1 Crosstabulation

	
	X1
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	Spiritual
	Islam
	Count
	4
	27
	31

	
	
	% within Spiritual
	12.9%
	87.1%
	100.0%

	
	Katolik
	Count
	0
	4
	4

	
	
	% within Spiritual
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	Kristen
	Count
	1
	5
	6

	
	
	% within Spiritual
	16.7%
	83.3%
	100.0%

	Total
	Count
	5
	36
	41

	
	% within Spiritual
	12.2%
	87.8%
	100.0%




	Spiritual * X2 Crosstabulation

	
	X2
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	Spiritual
	Islam
	Count
	5
	26
	31

	
	
	% within Spiritual
	16.1%
	83.9%
	100.0%

	
	Katolik
	Count
	1
	3
	4

	
	
	% within Spiritual
	25.0%
	75.0%
	100.0%

	
	Kristen
	Count
	1
	5
	6

	
	
	% within Spiritual
	16.7%
	83.3%
	100.0%

	Total
	Count
	7
	34
	41

	
	% within Spiritual
	17.1%
	82.9%
	100.0%




	Spiritual * X3 Crosstabulation

	
	X3
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	Spiritual
	Islam
	Count
	2
	29
	31

	
	
	% within Spiritual
	6.5%
	93.5%
	100.0%

	
	Katolik
	Count
	1
	3
	4

	
	
	% within Spiritual
	25.0%
	75.0%
	100.0%

	
	Kristen
	Count
	1
	5
	6

	
	
	% within Spiritual
	16.7%
	83.3%
	100.0%

	Total
	Count
	4
	37
	41

	
	% within Spiritual
	9.8%
	90.2%
	100.0%







	Spiritual * X4 Crosstabulation

	
	X4
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	Spiritual
	Islam
	Count
	2
	29
	31

	
	
	% within Spiritual
	6.5%
	93.5%
	100.0%

	
	Katolik
	Count
	0
	4
	4

	
	
	% within Spiritual
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	Kristen
	Count
	1
	5
	6

	
	
	% within Spiritual
	16.7%
	83.3%
	100.0%

	Total
	Count
	3
	38
	41

	
	% within Spiritual
	7.3%
	92.7%
	100.0%







	Pendidikan * X1 Crosstabulation

	
	X1
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	Pendidikan
	DIII Keperawatan
	Count
	4
	16
	20

	
	
	% within Pendidikan
	20.0%
	80.0%
	100.0%

	
	S1 Keperawatan
	Count
	1
	20
	21

	
	
	% within Pendidikan
	4.8%
	95.2%
	100.0%

	Total
	Count
	5
	36
	41

	
	% within Pendidikan
	12.2%
	87.8%
	100.0%




	Pendidikan * X2 Crosstabulation

	
	X2
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	Pendidikan
	DIII Keperawatan
	Count
	2
	18
	20

	
	
	% within Pendidikan
	10.0%
	90.0%
	100.0%

	
	S1 Keperawatan
	Count
	5
	16
	21

	
	
	% within Pendidikan
	23.8%
	76.2%
	100.0%

	Total
	Count
	7
	34
	41

	
	% within Pendidikan
	17.1%
	82.9%
	100.0%




	Pendidikan * X3 Crosstabulation

	
	X3
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	Pendidikan
	DIII Keperawatan
	Count
	2
	18
	20

	
	
	% within Pendidikan
	10.0%
	90.0%
	100.0%

	
	S1 Keperawatan
	Count
	2
	19
	21

	
	
	% within Pendidikan
	9.5%
	90.5%
	100.0%

	Total
	Count
	4
	37
	41

	
	% within Pendidikan
	9.8%
	90.2%
	100.0%











	Pendidikan * X4 Crosstabulation

	
	X4
	Total

	
	Cukup
	Tinggi
	

	Pendidikan
	DIII Keperawatan
	Count
	1
	19
	20

	
	
	% within Pendidikan
	5.0%
	95.0%
	100.0%

	
	S1 Keperawatan
	Count
	2
	19
	21

	
	
	% within Pendidikan
	9.5%
	90.5%
	100.0%

	Total
	Count
	3
	38
	41

	
	% within Pendidikan
	7.3%
	92.7%
	100.0%





image3.jpeg
HALAMAN PERSETUJUAN

Setelah kami periksa dan amati, selaku pembimbing mahasiswa :

Nama : Emy Yulianingsih
NIM $2111 020
Program Studi : S1 Keperawatan

Judul : Faktor-faktor yang mempengaruhi Self Efficacy perawat sebagai upaya
mencegah Deteriorate di ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya
Serta perbaikan-perbaikan sepenuhnya, maka kami menganggap dan dapat
menyetujui bahwa skripsi ini digjukan dalam sidang guna memenuhi sebagian
persyaratan untuk memperoleh gelar :

SARJANA KEPERAWATAN (S.Kep)

Pembimbing
.

Dr. Nuh Huda, M. Kep.. Sp. Kep. MB

NIP. 03.020

Ditetapkan di : STIKES Hang Tuah Surabaya
Tanggal : 23Januari 2023




image4.jpeg
HALAMAN PENGESAHAN

Skripsi dari:

Nama : Emy Yulianingsih

NIM :2111020

Program Studi : S-1 Keperawatan

Judul ¢ Faktor-faktor yang mempengaruhi Self Efficacy perawat

sebagai upaya mencegah Deteriorate di ruang HCU dan ICU Rumah Sakit
Premier Surabaya

Telah dipertahankan dihadapan dewan penguji skripsi di Stikes Hang Tuah
Surabaya, dan dinyatakan dapat diterima scbagai salah satu syarat untuk
memperoleh gelar “SARJANA KEPERAWATAN" pada Prodi S-1 Keperawatan

Stikes Hang Tuah Surabaya

Penguji Ketua : Dr. A.V. Sri Suhardiningsih, S.Kp., M.Kes M.,
NIP. 04015

Penguji I : Dr. Dhian Satya R., S, Kep., Ns., M.Kep
NIP. 03008

Penguji I1 : Dr. Nuh Huda, M. Kep., Sp. Kep. MB  _...l..........
NIP. 03.020

Mengetahui,

STIKES HANG TUAH SURABAYA
KAPRODI S-1 KEPERAWATAN

Puji Hastuti, S.Kep., Ns., M.Kep
NIP.03010

Ditetapkan di : Surabaya
Tanggal : 05 Maret 2023

iii




image5.jpeg




image6.jpeg
YAYASAN NALA
Sceholak Tinggé Vma Keschatan Fang Tuak Surabaya
RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya
Website : www.stikeshangtuah-sby.ac.id

Surabaya, 12 April 2022

Nomor : BIP.00G /1V/2022 | SIKEP
Kiasifikasi ~ : BIASA.
Lampiran
Perihal : Permohanan ljin Kepada
‘Studi Pendahuluan Yth. Direktur RS Premier Surabaya
J. Nginden Barat Intan Blok B
di
Surabaya
* Dalam rangka penyusunan proposal Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1
Keperawatan Pararel STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2022/2023, mohon
Direktur Rumah Sakit Premier Surabaya berkenan mengijinkan kepada mahasiswa
kami untuk mengambil data pendahuluan di RS Premier Surabaya Surabaya.
2. Tersebutiitik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya ©
Nama : Emy Yulianingsih
NIM 2111020
Judul penelitian : Hubungan Tingkat Caring Perawat Terhadap
Kejadian Deteriorate (Penurunan Kondisi) Pasien Di HCU RS Premier
Surabaya.
3. Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19
maka pengambilan data akan dilakukan tanpa kontak langsung dengan responden
Pengambilan data dilakukan melalui media daring antara lain: Whatsapp, Google
form, dan lain-lain.
4 Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.
Surabaya, 12 April 2022
i S1 Keperawatan
Pujl 75 Kep N5, MKep
NIP.03.010
Tembusan :
7. Ketua Pengurus Yayasan Nala
2. Ketua STIKES Hang Tuah Sby. (Sbg. Lap.)
3. Kadep Bangdikiat RS Premier Sby
4. Kadep Keperawatan RS Premier Surabaya
5. Ka.Ruangan HCU RS Premier Surabaya
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Surabaya, 20 Februari 2023

Nomor : B1029.Par /11 2023 /| SIKEP

Klasifikasi . BIASA.

Lampiran Do

Perihal : Permohonan ljin Kepada

Data Penelitian Yth. Direktur RS Premier Surabaya
JI. Nginden Barat Intan Blok B
di
Surabaya
1. Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan

Pararel STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2022/2023, mohon Direktur Rumah
Sakit Premier Surabaya berkenan mengijinkan kepada mahasiswa kami untuk
mengambil data Penelitian di RS Premier Surabaya Surabaya.

2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :
Nama :  Emy Yulianingsih
NIM : 2111020
Judul penelitian . Faktor-faktor Yang Mempengaruh Self Efficacy

Perawat Sebagai Upaya Pencegahan Deteriorate Pasein Di HCU Dan ICU
RS Premier Surabaya.

3. Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19
pengambilan data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan
kontak dengan responden.

4, Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 20 Februari 2023
Kaprodi S1 Keperawatan

stutE”S.Kep.Ns, M.Kep
NIP. 03.010

Tembusan :

Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah Sby. (Sbg. Lap.)
Kadep Bangdiklat RS Premier Shy

Kadep Keperawatan RS Premier Surabaya
Ka.Ruangan HCU RS Premier Surabaya
Ka.Ruangan ICU RS Premier Surabaya
Prodi S1 Keperawatan Sebagai Arsip
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Nomor

Surabaya, 20 Februari 2023
: B/029.Par.1 /11/ 2023 / SIKEP

Klasifikasi : BIASA.
Lampiran Do

Perihal

: Permohonan ljin Kepada
Data Penelitian Yth. Kadep Bangdiklat RS Premier
JI. Nginden Barat Intan Blok B
di

Surabaya

1. Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan
Pararel STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2022/2023, mohon Kadep Bangdiklat
RS Premier Surabaya berkenan mengijinkan kepada mahasiswa kami untuk
mengambil data Penelitian di RS Premier Surabaya.

2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :
Nama :  Emy Yulianingsih
NIM : 2111020
Judul penelitian . Faktor-faktor Yang Mempengaruh Self Efficacy
Perawat Sebagai Upaya Pencegahan Deteriorate Pasein Di HCU Dan ICU
RS Premier Surabaya.

3. Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19
pengambilan data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan
kontak dengan responden.

4, Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 20 Februari 2023
Kaprodi S1 Keperawatan

lastutrS.Kep.Ns, M.Kep
NIP. 03.010

Tembusan :

oahkwnRE

Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah Sby. (Sbg. Lap.)
Kadep Keperawatan RS Premier Surabaya
Ka. Ruangan HCU RS Premier Surabaya
Ka.Ruangan HCU RS Premier Surabaya
Prodi S1 Keperawatan Sebagai Arsip
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W™

Nomor

Surabaya, 20 Februari 2023
: B/o29.Par.2/ 11/ 2023 / SIKEP

Klasifikasi : BIASA.
Lampiran Do

Perihal

: Permohonan ljin Kepada
Data Penelitian Yth. Kadep Keperawatan RS Premier
JI. Nginden Barat Intan Blok B
di

Surabaya

1. Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan
Pararel STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2022/2023, mohon Kadep Keperawatan
RS Premier Surabaya berkenan mengijinkan kepada mahasiswa kami untuk
mengambil data Penelitian di RS Premier Surabaya.

2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :
Nama :  Emy Yulianingsih
NIM : 2111020
Judul penelitian . Faktor-faktor Yang Mempengaruh Self Efficacy
Perawat Sebagai Upaya Pencegahan Deteriorate Pasein Di HCU Dan ICU
RS Premier Surabaya.

3. Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19
pengambilan data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan
kontak dengan responden.

4, Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 20 Februari 2023
Kaprodi S1 Keperawatan

4#7S . Kep.Ns, M.Kep
NIP. 03.010

Tembusan :

ok whE

Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah Sby. (Sbg. Lap.)
Kadep Bangdiklat RS Premier Surabaya
Ka. Ruangan HCU RS Premier Surabaya
Ka. Ruangan ICU RS Premier Surabaya
Prodi S1 Keperawatan Sebagai Arsip
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RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya
Website : www.stikeshangtuah-sby.ac.id

Nomor

Klasifikasi
Lampiran

Perihal

Tembusan :

Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah Sby. (Sbg. Lap.)
Kadep Bangdiklat RS Premier Surabaya
Kadep Keperawatan RS Premier Surabaya
Ka. Ruangan ICU RS Premier Surabaya
Prodi S1 Keperawatan Sebagai Arsip

ok whE

Surabaya, 20 Februari 2023

: B/029.Par.3 /111 2023 / SIKEP

. BIASA.
: Permohonan ljin Kepada
Data Penelitian Yth. Ka. Ruangan HCU RS Premier
JI. Nginden Barat Intan Blok B
di
Surabaya
Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan

1.

Pararel STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2022/2023, mohon Ka. Ruangan HCU
RS Premier Surabaya berkenan mengijinkan kepada mahasiswa kami untuk
mengambil data Penelitian di RS Premier Surabaya.

2.

3.

Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :

Nama :  Emy Yulianingsih

NIM : 2111020

Judul penelitian . Faktor-faktor Yang Mempengaruh Self Efficacy

Perawat Sebagai Upaya Pencegahan Deteriorate Pasein Di HCU Dan ICU
RS Premier Surabaya.

Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19

pengambilan data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan
kontak dengan responden.

4.

Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 20 Februari 2023
Kaprodi S1 Keperawatan

4#7S . Kep.Ns, M.Kep
NIP. 03.010
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RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya
Website : www.stikeshangtuah-sby.ac.id

Nomor

Klasifikasi
Lampiran

Perihal

Tembusan :

Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah Sby. (Sbg. Lap.)
Kadep Bangdiklat RS Premier Surabaya
Kadep Keperawatan RS Premier Surabaya
Ka. Ruangan HCU RS Premier Surabaya
Prodi S1 Keperawatan Sebagai Arsip

ok whE

Surabaya, 20 Februari 2023

: B1029.Par.4 [/ 2023 / SIKEP

. BIASA.
: Permohonan ljin Kepada
Data Penelitian Yth. Ka. Ruangan ICU RS Premier
JI. Nginden Barat Intan Blok B
di
Surabaya
Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan

1.

Pararel STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2022/2023, mohon Ka. Ruangan ICU
RS Premier Surabaya berkenan mengijinkan kepada mahasiswa kami untuk
mengambil data Penelitian di RS Premier Surabaya.

2.

3.

Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :

Nama :  Emy Yulianingsih

NIM : 2111020

Judul penelitian . Faktor-faktor Yang Mempengaruh Self Efficacy

Perawat Sebagai Upaya Pencegahan Deteriorate Pasein Di HCU Dan ICU
RS Premier Surabaya.

Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19

pengambilan data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan
kontak dengan responden.

4.

Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 20 Februari 2023
Kaprodi S1 Keperawatan

4#7S . Kep.Ns, M.Kep
NIP. 03.010
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RS Premier

No.  :127/RSPS/HRD/!l/2023 Surab aya
Lamp. :-

Hal : Jawaban Permohonan Pengambilan Data Penelitian

Kepada

Yth. Bapak/ibu Ketua
STIKES HANG TUAH SURABAYA
Fakultas Keperawatan

JI Gadung No 1 Surabaya

Up. Yth. Ibu Puiji Hastuti, S.Kep.Ns., M.Kep

Dengan hormat,

Menjawab surat tertanggal 20 Februari 2023 No.B/029.Par.1/11/2023/S1KEP perihal
Permohonan ljin Pengambilan Data guna penyusunan penelitian skripsi :

Nama : Emy Yulianingsih

NIM 12111020
Dengan ini kami sampaikan bahwa kami dapat membantu mahasiswa Ibu untuk melakukan
Pengambilan Data di RS. Premier Surabaya, dengan judul penelitian : Faktor-faktor yang
Mempengaruhi Self Efficacy Perawat Sebagai Upaya Pencegahan Deteriorate Pasien di HCU

dan ICU RS Premier Surabaya.

Demikian disampaikan dan kami mengucapkan terima kasih atas perhatiannya terhadap

Rumah Sakit Premier Surabaya.

Surabaya, 20 Februari 2023

Rahmadi Mulyo Widiyanto, S.H., M.Hum

Manajer Sumber Daya Manusia

RS Premier Surabaya

JI. Nginden intan Barat Blok B
Surabaya 60118, Indonesia

Telephone : +62-31 599 3211
Fax: +62-31599 3214
Email : rspremier.surabaya@ramsaysimedarby.co.id

www.ramsaysimedarby.com
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RS Premier
Surabaya

SURAT KETERANGAN
No. 125/RSPS/HRD/11/2023

Yang bertanda tangan di bawah ini, menerangkan bahwa :

Nama : Emy Yulianingsih
NIM 12111020

Telah menyelesaikan penelitian di RS Premier Surabaya dengan judul :

“Faktor-faktor yang Mempengaruhi Self Efficacy Perawat Sebagai Upaya Pencegahan
Deteriorate di HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya” pada tanggal 15 - 30 Januari
2023.

Demikian surat keterangan penelitian ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Surabaya, 17 Februari 2023

Rahmadi Mulvo Widivanto, S.H., M.Hum

Manajer Sumber Daya Manusia

RS Premier Surabaya

Ji. Nginden Intan Barat Blok B
Surabaya 60118, Indonesia

Telephone : +62-31 599 321
Fax:+62-31599 3214
Email : rspremier.surabaya@ramsaysimedarby.co.id

www.ramsaysimedarby.com
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PERSETUJUAN ETIK
(Ethical Approval)

Komite Etik Penelitian
Research Ethics Committee

Stibes Hang Tuat Sunabaya

JI. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, Fax. (031) 8411721 Surabaya

No: PE/18/11/2023/KEP/SHT

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Emy Yulianingsih
Principal In Investigator

Peneliti lain :-
Participating In Investigator(s)

Nama Institusi : Stikes Hang Tuah Surabaya
Name of the Institution

Dengan Judul:
Tittle

“Faktor-faktor yang Mempengaruhi Self Efficacy Perawat sebagai Upaya Mencegah Deteriorate
di Ruang HCU dan ICU Rumah Sakit Premier Surabaya ”

“Factors that Influence Nurse Self Efficacy as an Effort to Prevent Deterioration in the HCU and ICU
Rooms at Premier Hospital Surabaya”

Dinyatakan laik etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Sebelum Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific
Values, 3) Eqitable Assesment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentially and
Privacy, and 7) Informed Consent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is indicated by the
fulfilment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 17 Februari 2023 sampai dengan tanggal
17 Februari 2024.

The declaration of ethics applies during the period February 17, 2023 until February 17, 2024.

astuti, S.Kep.,Ns., M.Kep.
NIP. 03017
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RS Premier
Surabaya

PERSETUJUAN ETIK

Ethical Approval

Surat Persetujuan Etik Penelitian Kesehatan
No. 20/RSPS/KERS/1/2023

Komite Etik Dan Hukum Rumah Sakit Premier Surabaya menerangkan bahwa :

Nama : Emy Yulianingsih
NIM 12111020
Mahasiswa : Program Studi [lmu Keperawatan

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hangtuah Surabaya
Proposal Penelitian :

Dengan judul :

FAKTOR -FAKTOR YANG MEMPENGARUHI SELF EFFICACY PERAWAT
SEBAGAI UPAYA PENCEGAHAN DETERIOQORATE DI HCU DAN ICCU RUMAH
SAKIT PREMIER SURABAYA

Pada hari Jumat, 27 Januari 2023, Sdri Emy Yulianingsih menghadap Komite
Etik dan Hukum Rumah Sakit Premier Surabaya untuk mengajukan perpanjangan surat
persetujuan etik penelitian kesehatan No. 01/RSPS/KERS/X1/2022 yang telah habis masa
berlakunya pada tanggal 28 November 2022 dan untuk dilakukan perpanjangan masa
berlaku dari tanggal 28 November 2022 s/d 7 Maret 2023.

Demikian surat persetujuan etik penelitian kesehatan ini dibuat untuk dipergunakan

_ seperlunya.

24

ABAYA

Rahmadi Mulyvo, SH.MHum

Sekretaris

RS Premier Surabaya

JI. Nginden Intan Barat Blok B
Surabaya 60118, Indonesia

Telephone : +62-31 599 3211
Fax : +62-31599 3214
Email : rspremier.surabaya@ramsaysimedarby.co.id

www.ramsaysimedarby.com
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HALAMAN PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Emy Yulianingsih
NIM $2111 020
Tanggal lahir : 13 Februari 1988
Program studi : SI Keperawatan

Menyatakan bahwa Skripsi yang berjudul “Faktor-faktor yang mempengaruhi Self
Efficacy perawat scbagai upaya mencegah Deteriorate di ruang HCU dan 1CU
Rumah Sakit Premier Surabaya”, saya susun tanpa melakukan plagiat sesuai
dengan peraturan yang berlaku di STIKES Hang Tuah Surabaya.

Jika kemudian hari ternyata saya melakukan tindakan plagiat, saya akan
bertanggung jawab sepenuhnya dan menerima sanksi yang dijatuhkan oleh
STIKES Hang Tuah Surabaya.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya agar dapat
digunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya, Januari 2023

¥ 9y
: M;“Hf g I‘nx Yulianingsih

98q15akxesasatze0 © NIM:2111020




