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BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Data Umum 

1. Gambaran lokasi penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Bedah Sentral RSUD Mardi Waluyo Blitar yang berlamatkan di Jl. Kalimantan No. 113 Kota Blitar. IBS RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar  memiliki 5 kamar operasi yaitu 2 kamar operasi bersih,2 kamar operasi bersih terkontaminasi,1 kamar operasi terkontaminasi dan telah terakreditasi Paripurna. Di IBS RSUD Mardi Waluyo memiliki 23 staf perawat, 2 perawat manajer, 5 ketua tim dan 16 anggota tim perawat. IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar melayani berbagai jenis pembedahan, mulai dari pembedhan mata, bedah umum, kebidanan dan kadungan, bedah orthopedi, bedah Telinga Hidung Tenggorokan (THT), bedah syaraf, dan bedah urologi. 
2. Data Responden 
a. Distribusi frekuensi responden berdasarkan  umur
Tabel 4.1  Distribusi Frekuensi responden berdasarkan  umur, di IBS 
RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	No
	Umur
	Frekuensi
	Prosentase

	
	
	F
	%

	1
	21-30 tahun
	2
	9,1

	2
	31-40 tahun
	10
	45,5

	3
	41-50 tahun
	9
	40,9

	4
	51-60 tahun
	1
	4,5

	Jumlah
	22
	100


Dari tabel di atas didapatkan hasil  bahwa  kurang dari separuh responden atau 10 responden (45,5%) berumur 31-40 tahun , sedangkan sebagain kecil atau 1 responden (4,5%) berumur 51-60 tahun.  
b. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan
Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi responden berdasarkan  pendidikan, di IBS 
      RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018

	No
	Pendidikan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1
	D III Keperawatan
	9
	40,9

	2
	D IV Keperawatan
	3
	13,6

	3
	S 1 Keperawatan
	10
	45,5

	Jumlah
	22
	100


Berdasarkan tabel 4.2 diatas  didapatkan hasil  responden berpendidikan D III Keperawatan yaitu 9 responden (40,9%),  D IV Keperawatan yaitu 3 responden (13,6%) dan  S 1 Keperawatan  sebanyak 10  responden (45,5%).   
c. Distribusi frekuensi responden berdasarkan  status kepegawaian
Tabel 4.3Distribusi Frekuensi responden berdasarkan  status kepegawaian, 
    di IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	No
	Status Kepegawaian
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1
	PNS
	16
	72,7

	2
	Non PNS
	6
	27,3

	Jumlah
	22
	100


Hasil penelitian didapatkan  6  responden (27,3%) berstatus Non PNS dan dan  PNS sebanyak  16 responden (72,7%). 
d. Distribusi frekuensi responden berdasarkan lama bekerja
Tabel 4.4  Distribusi Frekuensi responden berdasarkan  lama bekerja, di IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	No
	Lama Bekerja
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1
	< 3 tahun
	1
	4,5

	2
	3-5   tahun
	3
	13,6

	3
	5-10 tahun
	7
	31,8

	4
	>10 tahun
	11
	50

	Jumlah
	22
	100


Hasil penelitian didapatkan lama bekerja < 3 tahun sebanyak 1 responden (4,5%), dan  > 10 tahun sebanyak 11 responden (50%).
e. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jabatan di ruangan
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan jabatan di IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	No
	Jabatan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	1
	Kepala/Wakil Kepala Ruang
	2
	9,1

	2
	Ketua tim
	5
	22,7

	3
	Pelaksana
	15
	68,2

	Jumlah
	22
	100


Dari data  tabel 4,5 di atas didapatkan 2 responden (9,1%)  sebagai kepala dan wakil kepala ruangan dan 15 responden (68,2%) sebagai  pelaksana.  

4.1.2 Data Khusus

1. Pengetahuan responden tentang surgical patient  safety  
Tabel 4.6 Pengetahuan   responden  tentang  surgical  patient  safety,  di  IBS 
  
RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	No
	Kategori
	Pengetahuan

	
	
	Frekuensi
	Prosentase

	1
	Baik
	12
	54,5

	2
	Cukup
	7
	31,8

	3
	Kurang
	3
	13,6

	   Jumlah
	22
	100


Dari tabel 4.6 di atas menunjukkan bahwa pengetahuan responden tentang surgical patient  safety lebih dari separuh atau  12 responden (54,5%)  dalam kategori baik. Sedangkan yang berpengetahuan kurang sebesar 3 responden (13,6%).
2. Sikap responden tentang surgical patient safety  
 Tabel 4.7 Sikap  responden  tentang  surgical  patient  safety,   di  IBS  RSUD 
 Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	No
	Kategori 
	Sikap

	
	
	Frekuensi
	Prosentase

	1
	Positif 
	12
	54,5

	2
	Negatif
	10
	45,5

	Jumlah
	22
	100


Dari tabel 4,7 di atas menunjukkan bahwa  lebih dari separuh 12 responden (54,5%) bersikap positif tentang surgical patient safety, sedangkan kurang dari separuh atau 10 responden (45,5%) bersikap negatif.
3. Perilaku responden dalam melaksanakan surgical  patient  safety  
Tabel 4.8  Perilaku responden dalam melaksanakan surgical  patient  safety, di IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018  
	No
	Kategori
	Perilaku

	
	
	Frekuensi
	Prosentase

	1
	Baik
	14
	54,5

	2
	Cukup
	6
	31,8

	3
	Kurang
	2
	13,6

	   Jumlah
	22
	100


Berdasarkan tabel 4.8 perilaku perawat dalam melaksanakan surgical  patient  safety  lebih dari separuh dalam kategori baik  yaitu 14 responden (54,5%), dan sebagian kecil dalam kategori kurang yaitu 2 responden (13,6%).
4. Hubungan pengetahuan perawat dengan perilaku dalam melaksanakan surgical  patient  safety
Tabel 4.9 Hubungan pengetahuan perawat dengan perilaku dalam melaksanakan surgical  patient  safety, di IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018
	Pengetahuan
	Perilaku
	

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	Jumlah

	Baik 
	11
	1
	0
	12

	Cukup
	5
	2
	0
	7

	Kurang 
	0
	1
	2
	3

	Jumlah
	16
	4
	2
	22

	Hasil Uji Spearman rho, koofisien korelasi  = 0,616,  signifikansi  = 0,002



Berdasarkan tabel 4.9 di atas menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan baik yang berperilaku baik sebanyak 11 orang, pengetahuan cukup dan berperilaku baik 5 orang, dan responden dengan pengetahuan kurang yang berperilaku  dalam kategori kurang  sebanyak 2 orang. 
Hasil uji statistik spearman rho  menunjukkan bahwa koofisien korelasi = 0,616 dan p(signifikansi)  = 0,002, hal ini berarti p value  yang didapatkan lebih rendah dari α = 0,05, yang berarti ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku perawat dalam melaksanakan surgical patient safety.  
5. Hubungan sikap perawat dengan perilaku dalam melaksanakan surgical  patient  safety   
Tabel 4.10 Hubungan sikap perawat dengan perilaku dalam melaksanakan surgical  patient  safety, di IBS RSUD Mardi Waluyo Blitar, Desember 2018   
	Sikap
	Perilaku
	

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	Jumlah

	Positif
	11
	1
	0
	12

	Negatif
	5
	3
	2
	10

	Jumlah
	16
	4
	2
	22

	Hasil Uji Spearman rho, koofisien korelasi  = 0,479, signifikansi  = 0,024   



Berdasarkan tabel 4.10 di atas menunjukkan bahwa responden dengan sikap positif yang berperilaku baik sebanyak 11 orang, dan berperilaku  cukup 1 orang. Sedangkan responden yang bersikap negative dan berperilaku baik 5 orang, 3 orang responden berperilaku cukup dan 2 kurang  berperilaku kurang. 
Hasil uji statistik spearman rho  menunjukkan  bahwa koofisien korelasi adalah 0,479 dan p (signifikansi) = 0,024, hal ini berarti p value  yang didapatkan lebih rendah dari α = 0,05, yang berarti ada hubungan antara sikap dengan perilaku perawat dalam melaksanakan surgical patient safety.  
4.2 Pembahasan
4.2.1 Pengetahuan perawat tentang surgical patient  safety  
Berdasarkan tabel 4.6 di atas menunjukkan bahwa pengetahuan responden tentang surgical patient  safety lebih dari separuh atau  12 responden (54,5%)  dalam kategori baik, sedangkan yang berpengetahuan kurang sebesar 3 responden (13,6%).
Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan  penginderaan terhadap suatu objek tertentu (Notoadmodjo, 2012).   Penginderaan terjadi melalui panca indera  manusia, yakni : indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain  yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behaviour). 

Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan responden dalam kategori baik  adalah faktor usia, pendidikan, serta pengalaman.   Berdasarkan tabel  4.1 sebagian besar atau 45,5% responden berusia 31-40 tahun.  Hal ini sesuai dengan pendapat Abu Ahmadi yang  mengatakan bahwa  memori atau daya ingat seseorang  itu salah satunya  dipengaruhi  oleh umur. Selain itu menurut Singgih D. Gunarsa dalam Notoadmodjo (2012), bahwa makin tua umur seseorang, maka proses perkembangan mental bertambah baik. Dengan bertambahnya umur seseorang akan terjadai perubahan pada aspek psikis dan psikologis (mental). Pertumbuhan fisik secara garis besar akan mengalami perubahan baik dari aspek ukuran maupun dari aspek proporsi yang mana hal ini terjadi akibat pematangan fungsi organ. Sedangkan pada aspek psikologis (mental) terjadi perubahan dari segi taraf berfikir seseorang yang semakin matang dan dewasa. Adapun selain itu, semakin bertambah usia maka semakin banyak pengalaman dan pengetahuan yang di peroleh oleh seseorang, sehingga bisa meningkatkan kematangan mental dan intelektual. Usia seseorang yang lebih dewasa mempengaruhi tingkat kemampuan dan kematangan dalam berfikir dan menerima informasi yang semakin lebih baik jika di bandingkan dengan usia yang lebih muda. Usia mempengaruhi tingkat pengetahuan sesorang. Semakin dewasa umur maka tingkat kematangan dan kemampuan menerima informasi lebih baik jika dibandingkan dengan umur yang lebih muda atau belum dewasa.
Faktor kedua adalah faktor pendidikan. Berdasarkan tabel  4.2 sebagian besar atau 45,5% responden berpendidikan S1 Keperawatan. Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang lain terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami. Pendidikan merupakan sebuah proses belajar dan proses pertumbuhan, perkembangan atau perubahan ke arah yang lebih baik, lebih dewasa dan lebih matang terhadap individu, kelompok atau masyarakat Tidak dapat dipungkiri bahwa makin tinggi pendidikan seseoarang semakin mudah pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya, jika seseorang tingkat pendidikannya rendah, akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan, informasi dan nilai – nilai yang baru diperkenalkan (Soekanto, 2002). Adapun selain itu, pendidikan juga merupakan perubahan sikap, tingkah laku dan penambahan ilmu dari seseorang serta merupakan proses dasar dari kehidupan manusia. Melalui pendidikan manusia melakukan perubahan-perubahan kualitatif induvidu sehingga tingkah lakunya berkembang. Semua aktivitas dan prestasi hidup  manusia tidak lain adalah hasil dari belajar. Proses belajar tidak akan terjadi begitu saja apabila tidak ada di sertai sesuatu yang menolong pribadi yang bersangkutan (Soekanto, 2002). 

Faktor ketiga adalah faktor pengalaman. Berdasarkan tabel 4.4 penelitin ini lama kerja perawat sebagian besar atau 31,8% telah bekerja di kamar operasi lebih dari 10 tahun. Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Jika seseorang memiliki pengalaman menyenangkan, maka secara psikologis mampu menimbulkan kesan yang sangat mendalam dan membekas dalam emosi kejiwaan seseorang. Pengalaman baik ini akhirnya dapat membentuk sikap positif dalam kehidupan seseorang  (Mubarak, 2011). Seseorang dengan pengalaman yang cukup maka akan berdampak pada pengetahuan dan wawasan terhadap sesuatu hal. Sebaliknya responden dengan pengalaman yang kurang maka menyebabkan wawasan dan pengetahuannya mengenai surgical patient safety  menjadi kurang.
4.2.2 Sikap perawat tentang surgical patient safety  
\
Berdasarkan tabel 4,7 di atas menunjukkan bahwa  lebih dari separuh 12 responden (54,5%) bersikap positif tentang surgical patient safety, sedangkan kurang dari separuh atau 10 responden (45,5%) bersikap negatif.
Sikap merupakan  konstelasi  komponen kognitif, afektif, dan konatif  yang saling berinteraksi   dalam memahami, merasakan,  dan berperilaku  terhadap  suatu objek. Secord dan Backman dalam Azwar (2011)  mendefinisikan sikap sebagai  keteraturan  tertentu dalam hal perasaan (afeksi), pemikiran (kognisi) dan predisposisi tindakan (konasi) seseorang terhadap suatu aspek di lingkungan sekitarnya. 

Adanya sikap responden yang bervariasi tersebut dikarenakan sikap terbentuk dari berbagai faktor.  Menurut Notoadmojo (2012)  dalam penentuan suatu sikap aspek pengetahuan, aspek berfikir, keyakinan dan emosi memegang peranan penting. Dari berbagai aspek tersebut di atas,  faktor pengetahuan merupakan  salah satu faktor yang cukup berperan dalam penentuan sikap . Pendapat ini bukanlah suatu hal yang berlebihan, karena pengetahuan merupakan salah satu komponen pokok dari suatu sikap. Suatu pengetahuan  akan  menimbulkan suatu kepercayaan yang  merupakan dasar terbentuknya suatu ide mengenai sifat  atau karakteristik umum dari suatu objek sikap. Sekali kepercayaan terbentuk maka  akan menjadi dasar pengetahuan  seseorang mengenai apa  yang dapat diharapkan  dari objek sikap. 

Selain  faktor pengetahuan,  adanya  variasi sikap responden tersebut mungkin juga disebabkan oleh beberapa sumber sikap. Sumber sikap pertama adalah  pengalaman pribadi. Sikap dapat  merupakan  hasil pengalaman  yang menyenangkan  atau menyakitkan dengan objek sikap (Calhoun, 1990).  Pengalaman pribadi akan membentuk dan mempengaruhi  penghayatan seseorang terhadap stimulus sosial. Tanggapan akan menjadi salah satu dasar terbentuknya sikap. Untuk dapat mempunyai tanggapan  dan  penghayatan seseorang harus mempunyai pengalaman yang berkaitan dengan suatu objek psikologis. 

Sumber sikap kedua yang mungkin menyebabkan adanya variasi sikap responden adalah  pemindahan perasaan yang menyakitkan. Pemindahan  seperti ini secara tidak sadar mengalihkan perasaan  yang menyakitkan jauh dari objek yang sebenarnya kepada objek lain  yang lebih  aman. Pembentukan sikap ini merupakan pembentukan sikap  yang didasari atas faktor emosional.  Sedangkan sumber sikap ketiga  yang mungkin juga  menyebabkan adanya variasi sikap responden adalah pengaruh sosial.   Pengaruh sosial  tersebut adalah orang lain yang dianggap penting , teman sebaya dan media massa.  

4.2.3 Perilaku dalam perawat dalam melaksanakan surgical  patient  safety
Berdasarkan tabel 4.8 perilaku perawat dalam melaksanakan surgical  patient  safety  lebih dari separuh dalam kategori baik  yaitu 14 responden (54,5%), dan sebagian kecil dalam kategori kurang yaitu 2 responden (13,6%) .

Adanya variasi perilaku pada penelitian ini disebabkan oleh adanya variasi tingkat pendidikan, pengalaman, pengetahuan, dan sikap masing-masing responden. Pada penelitian ini sebagian besar pendidikan responden adalah S1 Keperawatan, hal ini menyebabkan sebagian besar perilaku responden dalam kategori baik. Pendidikan mempengaruhi wawasan dan pengetahuan seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang menyebabkan pengetahuan terhadap sesuatu objek meningkat.  Inti dari kegiatan pendidikan adalah proses belajar mengajar. Hasil dari proses belajar mengajar adalah seperangkat perubahan perilaku. Dengan demikian pendidikan sangat besar pengaruhnya terhadap perilaku seseorang. Seseorang yang berpendidikan tinggi akan berbeda perilakunya dengan orang yang berpendidikan rendah
Teori perilaku Green (2005)  memaparkan bahwa antara pengetahuan dan perilaku memiliki hubungan positif.  enurut (Itrat, 2008) dan (Indah, 2011) tingkat pendidikan mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang.  Semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin mudah untuk menerima informasi kesehatan karena kesempatan untuk dapat mengakses informasi semakin luas bila dibandingkan dengan kelompok yang   ting kat pendidikannya lebih rendah. 

Faktor kedua adalah pengalaman kerja. Dalam penelitian ini sebagain besar responden memiliki pengalaman kerja di atas 10 tahun. Semakin lama pengalama kerja seseorang maka semakin lama pula terpapar dengan informasi yang bermanfaat bagi pekerjaannya. Masa kerja, revelensi masa kerja adalah berkaitan dengan senioritas dalam pekerjaan.Pengalaman pribadi akan membentuk sikap yang postif yang pada akhirnya membentuk perilaku yang baik pada kegiatan tertentu. Menurut Green (2000), perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor utama yaitu: salh satunya faktor predisposisi  yaitu  pengetahuan dan sikap. Pengalaman merupakan pembentuk pengetahuan dan sikap seseorang. 

4.2.4 Hubungan pengetahuan perawat dengan perilaku dalam melaksanakan surgical  patient  safety   
Hasil uji statistik spearman rho  menunjukkan p = 0,002, hal ini berarti p value  yang didapatkan lebih rendah dari α = 0,05, yang berarti ada hubungan anatara pengetahuan dengan perilaku perawat dalam melaksanakan surgical patient safety.  

Perilaku sangat dipengaruhi oleh faktor pengetahuan. Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang, maka semakin baik pula perilakunya. Sebaliknya semakin rendah pengeetahuan seseorang maka semakin jelek pula perilakunya.  Pengetahuan merupakan faktor predisposisi terbentuknya perilaku  seseorang. Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi melalui proses sensori khususnya mata dan telinga terhadap obyek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbetuknya perilaku terbuka (overt behavior). Perilaku yang didasari pengetahuan umumnya bersifat langgeng (Sunaryo, 2013; Notoatmodjo, 2012).

4.2.5 Hubungan sikap perawat dengan perilaku dalam melaksanakan surgical  patient  safety   
Hasil uji statistik spearman rho  menunjukkan  p = 0,024, hal ini berarti p value  yang didapatkan lebih rendah dari α = 0,05 yang berarti ada hubungan antara sikap dengan perilaku perawat dalam melaksanakan surgical patient safety.  
Sikap yang positif merupakan faktor predisposisi terbentuknya perilaku seseorang. Sikap seseorang sangat berperan terhadap pembentukan perilaku seseorang. Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap suatu stimulus atau obyek baik yang bersifat intern maupun ekstern sehingga manifestasinya tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup tersebut. Sikap secara realitas menunjukkan adanya kesesuaian respon terhadap stimulus tertentu ( Sunaryo, 2013; Purwanto, 2000). Tingkatan respon adalah menerima (receiving), merespon (responding), menghargai (valuing), dan bertanggung jawab (responsible) (Sunaryo, 2013; Purwanto, 2000).
Hubungan antara sikap dan perilaku telah menyebabkan minat sikap terhadap lingkungan sebagai prediktor tindakan yang berbasis lingkungan dan keputusan dalam berpartisipasi. Berdasarakan Teori TPB, gagasan individu memiliki serangkaian nilai pribadi yang menjadi kriteria untuk menilai kesesuan perilaku tertentu. Perilaku potensial dengan hasil yang lebih baik bagi individu dikaitkan dengan niat perilaku yang lebih kuat, yang akan meningkatkan kemungkinan perilaku tertentu ini benar-benar terjadi atau tidak.
Hubungan antara sikap dan perilaku dapat bervariasi, karena sikap dan perilaku merupakan faktor yang bergantung tetapi dipengaruhi oleh faktor lainnya (suasana hati, emosi, kepribadian, tekanan sosial, potensi, resiko ataupun waktu). Sikap akan mempengaruhi perilaku, jika; (1) faktor-faktor yang mempengaruhi pernyataan sikap dan perilaku di kurangi seminimal mungkin, (2) Ketika pengukuran sikap menunjuk pada suatu perilaku yang lebih spesifik, (3) Terdapat kesadaran terhadap sikap yang dimiliki, ketika akan menunjukkan suatu perilaku. (Rahman, Abdul, 2014) 
Sikap terhadap perilaku biasanya mengacu pada teori perilaku yang direncanakan (TPB). Berdasarkan teori tersebut, yang menjadi penentu terpenting dari perilaku seseorang adalah intensi untuk berperilaku. Dimana, intensi perilaku tersebut dipengaruhi oleh sikap individu yang baik terhadap perilaku tersebut, persepsi individu terhadap norma subjektif, dan sejauh mana individu merasakan tingkah laku yang berada dibawah kendali pribadinya (Sawitri et al. 2015). 
Sikap terhadap perilaku didefinisikan sebagai peneliaan positif atau negatif indiviu terhadap suatu perilaku. Sikap terhadap perilaku ditentukan oleh kombinasi belief individu mengenai konsekuensi positif dan atau negatif dari melakukan suatu perilaku dengan nilai subjektif individu terhadap konsekuensi berperilaku tersebut (Ajzen, 2005). Sikap positif seseorang akan menyebabkan perilaku yang positif terhadap suatu objek (Suprapti, 2010). Beberapa penelitian menjelaskan terdapat hubungan yang positif antara sikap dan perilaku (Kollmuss & Agyeman, 2002).
4.3 Keterbatasan

4.3.1 Instrumen pengumpulan data dirancang  oleh peneliti sendiri   dengan tidak melakukan uji coba terlebih dahulu,  sehingga  validitas dan realibilitasnya  masih perlu diuji  coba kembali.[image: image1.emf] 




