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The caring behavior of nurses is very important in order to maintain the quality of care
for cancer patients undergoing chemotherapy (Karlou et al, 2018). Researchers want
to know what caring behavior nurses have done in treating cancer patients undergoing
chemotherapy. Qualitative case study research, using qualitative data analysis
techniques Miles & Huberman with Swanson caring theory approach. Data collection
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Caring; _ of the study found 8 themes of nurse caring behavior with 17 sub themes. Two (2)

IC\‘Illljr:;g Behavior; themes are the dimensions of maintaining belief with 5 sub-themes being the sub-

Chemotherapy. dimensions of believing in, going the distance, offering a hope-filled attitude,
maintaining realistic optimism, helping to find meaning. One (1) the practice theme of
caring behavior in the dimension of knowing with 2 sub-themes, namely the sub-
dimension of caring seeking clues, assessing thoroughly, engaging the self of both. Two
(2) themes of caring behavior practice in the dimension of being with with 2 sub-
themes of caring, convering availability and non-burdening sub-dimensions. Two (2)
themes of caring behavior practice on the dimension of doing for which consist of 5
sub-themes of caring protecting, preserving dignity, anticipating, comforting, and
performing competently. One (1) the practice theme of caring behavior enabling
dimensions with 3 sub-themes are validating and informing caring sub-dimensions.
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kualitas perawatan pasien kanker yang menjalani kemoterapi (Karlou et al, 2018).
Peneliti ingin mengetahui perilaku caring apa saja yang sudah dilakukan perawat
dalam merawat pasien kanker yang menjalani kemoterapi. Penelitian kualitatif studi
kasus, menggunakan teknik analisis data kualitatif Miles & Huberman dengan
pendekatan teori caring Swanson. Teknik pengumpulan data purposive sampling,
wawancara mendalam, dan observasi. Hasil penelitian menemukan 8 tema perilaku
caring perawat dengan 17 sub tema. Dua (2) tema merupakan dimensi maintaining
belief dengan 5 sub tema merupakan sub dimensi believing in, going the distance,
offering a hope-filled attitude, maintaining realistic optimisme, helping to find
meaning. Satu (1) tema praktik perilaku caring dimensi knowing dengan 2 sub tema
merupakan sub dimensi caring seeking clues, assessing thoroughly, engaging the self
of both. Dua (2) tema praktik perilaku caring dimensi being with dengan 2 sub tema
sub dimensi caring convering availability dan non burdening. Dua (2) tema praktik
perilaku caring dimensi doing for yang terdiri dari 5 sub tema sub dimensi caring
protecting, preserving dignity, anticipating, comforting, dan performing competently.
Satu (1) tema praktik perilaku caring dimensi enabling dengan 3 sub tema merupakan
sub dimensi caring validating dan informing.

1. PENDAHULUAN

Caring merupakan salah satu perilaku
terpenting bagi perawat dalam membangun
kepercayaan dengan pasien, cara memahami
caring adalah dengan menjadi perawat yang baik
(being kind). Perilaku caring perawat dilakukan
dengan cara memperhatikan kebutuhan pasien
(Hardin, 2020). Caring membutuhkan perawat
yang fokus pada hubungannya dengan pasien
dengan cara melihat, memahami dan mengambil

tanggung jawab (Karlsson et al, 2020), banyak
manfaat yang diperoleh dengan mempraktekkan
caring, salah satu manfaatnya adalah meningkat-
kan kepuasan pasien terhadap layanan yang
diberikan perawat (Hardin, 2020), perilaku
caring perawat dapat juga meningkatkan
kenyamanan pasien, dan membuat pasien lebih
bersemangat dalam menjalani perawatan kemo-
terapi, pasien merasa mempunyai nilai, men-
dapatkan perhatian, informasi, dan edukasi lebih
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dari perawat, sehingga harapan sembuh pasien
kanker mengalami peningkatan (Jannah et al,
2020), perilaku caring perawat merupakan
sesuatu yang sangat penting dalam rangka men-
jaga kualitas perawatan pasien kanker yang
sedang menjalani kemoterapi (Karlou et al,
2018).

Komponen pelayanan perawat yang paling
dominan dilakukan dalam merawat pasien
kanker yang menjalani kemoterapi antara lain:
menjelaskan prosedur klinik, berpakaian rapi,
bersikap manis dan mendengarkan pasien/
keluarga pasien, mengukur tanda vital pasien,
bersikap kompeten dalam prosedur Klinik,
melibatkan pasien/keluarga pasien dalam
perawatan, memberikan privacy kepada pasien/
keluarga pasien, mengobservasi medikasi pasien,
konsultasi dengan dokter tentang pasien, mem-
berikan informasi kepada pasien/keluarga
pasien, Menempatkan kebutuhan pasien sebelum
kebutuhan pribadi, dan bersikap gembira kepada
pasien, penelitian ini bertujuan untuk menge-
tahui dan melakukan analisis tentang praktik
perilaku caring apa saja yang sudah dilakukan
oleh perawat dalam merawat pasien kanker yang
menjalani kemoterapi, sebuah penelitian kuali-
tatif tentang studi kasus, menggunakan teknik
analisis data kualitatif Miles & Huberman dengan
pendekatan teori caring Swanson.

II. METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan
pendekatan studi kasus, perilaku caring perawat
merupakan variabel penelitian, penelitian
dilakukan selama 28 hari dari tanggal 30
September sampai dengan 27 Oktober 2021,
dengan teknik pengumpulan data menggunakan
purposive sampling. Responden yang menjadi
subyek penelitian adalah 7 perawat dalam
merawat pasien kanker yang menjalani kemo-
terapi, pengambilan data subyek penelitian
dilakukan dengan wawancara secara mendalam
(In-Depth Interview) selama 1-2 jam setiap, dan
melakukan observasi terhadap setiap subyek
penelitian, uji keabsahan data primer hasil
transkrip wawancara mendalam dengan subyek
penelitian dilakukakan dengan uji kredibilitas
data kualitatif dengan metode triangulasi teknik,
sumber, dan member check. Analisis data secara
kualitatif hasil transkrip wawancara dilakukan
menggunakan teknik analisis data kualitatif Miles
& Huberman dengan pendekatan teori Swanson
sebagai dasar untuk mendeskripsikan perilaku
caring perawat dalam merawat pasien kanker

yang menjalani kemoterapi.Analisis data kuali-
tatif Miles dan Huberman meliputi 3 tahapan
yaitu reduksi data (data reduction), penyajian
data (data display), dan penarikan kesimpulan
dan verifikasi (conclusion drawing / verification)
(Yuswatiningsih, 2019). Penelitian ini sudah
mendapatkan sertifikat laik etik dengan sertifikat
No: 2690/KEPK/IX2021 dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan, IIK Strada Indonesia.

III. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden Penelitian
Berdasarkan observasi menyatakan bahwa

tujuh (7) responden penelitian berjenis kela-
min perempuan, usia berkisar antara 27-38
Tahun, tingkat pendidikan responden adalah
Diploma 3 Keperawatan (D3) sampai dengan
S1 Keperawatan (S1 Kep. Ners), pengalaman
kerja dalam memberikan layanan kemoterapi
antara 5-11 Tahun.

2. Temuan Tema Praktik Perilaku Caring
Perawat
Hasil penelitian menemukan delapan (8)
tema praktik perilaku caring perawat, yang
terdiri dari tujuh belas (17) sub tema praktik
perilaku caring perawat dalam merawat
pasien kanker yang menjalani kemoterapi.
Penilitian mendapati bahwa tema 1: menum-
buhkan kepercayaan pasien kepada perawat
terdiri dari dua (2) sub tema yaitu sub tema 1:
membina hubungan saling percaya antara
perawat dan pasien, sub tema 2: tetap men-
jaga hubungan profesional antara perawat
dan pasien. Tema 2: menumbuhkan keyakinan
pasien dalam menghadapi penyakitnya terdiri
dari tiga (3) sub tema yaitu sub tema 1:
memberikan edukasi kepada pasien, sub tema
2: memberikan motivasi kepada pasien, sub
tema 3: membantu pasien menerima pe-
nyakitnya. Tema 3: berusaha memahami
situasi dan kondisi pasien terdiri dari dua (2)
sub tema yaitu sub tema 1: menggali
informasi dan mengkaji data pasien secara
mendalam, dan sub tema 2: melibatkan diri
dalam memberikan asuhan keperawatan
secara intensif. Tema 4: menunjukkan ke-
hadiran bersama pasien terdiri dari satu (1)
sub tema yaitu sub tema 1: selalu melakukan
tindak lanjut keluhan pasien. Tema 5:
menjalin kerjasama dengan keluarga pasien
terdiri dari satu (1) sub tema yaitu melibatkan
keluarga dalam merawat pasien. Tema 6:
menghormati hak dan martabat pasien, terdiri
dari empat (4) sub tema yaitu sub tema 1:
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melindungi privasi pasien, sub tema 2:
menjelaskan dan meminta persetujuan
informed consent, sub tema 3: meminta
persetujuan pasien sebelum melakukan
tindakan keperawatan, dan sub tema 4:
memberikan kenyamanan Kkepada pasien.
Tema 7: menunjukkan kompetensi sebagai
perawat profesional terdiri dari satu (1) sub
tema yaitu sub tema 1: menjalankan prosedur
tindakan invasif secara teliti dan tepat. Tema
8: mempersiapkan kepulangan pasien terdiri
dari tiga (3) sub tema yaitu sub tema 1:
melakukan observasi pasien, sub tema 2:
mempersiapkan administrasi dan obat-obatan
yang akan dibawa pulang, dan sub tema 3:
memberikan edukasi perawatan pasien di
rumabh.

. Pembahasan

a) Analisis Praktik Perilaku Caring menurut

Dimensi Caring Maintaining Belief
Hasil penelitian menyatakan bahwa
praktik perilaku caring perawat dengan
tema menumbuhkan kepercayaan pasien
kepada perawat, dan tema meningkatkan
keyakinan pasien dalam menghadapi
penyakitnya, merupakan praktik perilaku
caring perawat yang sesuai dimensi
maintaining belief yang terdiri dari lima
(5) sub tema. Sub tema tersebut
dikelompokkan kedalam lima (5) perilaku
caring sub dimensi caring believing in
dengan mempraktikkan perilaku caring
sub tema membina hubungan saling
percaya antara perawat dan pasien , going
the distance dengan mempraktikkan
perilaku caring sub tema tetap memper-
tahankan hubungan profesional antara
perawat dengan pasien, offering a hope -
filled attitude dengan mempraktikkan
perilaku caring sub tema memberikan
edukasi kepada pasien, maintaining realis-
tic optimisme dengan mempraktikkan
perilaku caring sub tema memberikan
motivasi kepada pasien, dan helping to find
meaning dengan mempraktikkan perilaku
caring sub tema membantu pasien
menerima penyakitnya. Menurut Swanson
(1991), perilaku caring dimensi main-
taining belief merupakan perilaku caring
yang diharapkan mampu menumbuhkan
kepercayaan dan keyakinan pasien untuk
melalui keadaaanya dengan menumbuhkan
sikap optimis dan membantu mengambil
hikmah (Teting et al,, 2019). Menumbuh-
kan keyakinan pasien dalam melalui setiap

peristiwa hidup, melalui masa transisi
menghadapi penyakitnya, dan menghadapi
masa depan dengan penuh keyakinan,
mempercayai kemampuan pasien, menim-
bulkan sikap optimis pasien, membantu
pasien atau Kkeluarga pasien dalam
menemukan arti, mengambil hikmah dari
setiap peristiwa, dan perawat selalu ada
untuk pasien dalam menghadapi situasi
apapun. Tujuannya adalah untuk mem-
bantu orang lain supaya bisa menemukan
arti dan mempertahankan sikap yang
penuh harap, memelihara dan memper-
tahankan keyakinan nilai hidup seseorang
adalah dasar dari caring dalam praktik
keperawatan (Kusnanto, 2019).

Hasil Penelitian ini sejalan dengan pene-
litian yang dilakukan oleh Panglipurningsih
dan Astarini (2019) yang menyatakan
bahwa perilaku caring maintaining belief
yang dipraktikkan perawat adalah saat
bertemu pasien mengucapkan salam,
menggunakan komunikasi verbal dan non
verbal yang baik, bersifat ramah, kontak
mata yang baik, fokus pada keluhan yang
dirasakan oleh pasien, mendengarkan
setiap keluhan yang dirasakan oleh pasien.
Penelitian Astarini et.al (2020) menyata-
kan bahwa maintaining belief adalah
bagaimana kemampuan perawat dalam
memahami kondisi pasien yang sedang
menjalani kemoterapi dan efek yang
mungkin ditimbulkan yang akan mem-
pengaruhi kondisi pasien yang dapat
dilihat dari perilaku, tutur kata, sikap
tubuh dan kontak mata perawat, membina
hubungan saling percaya antara perawat
dan klien untuk memudahkan tindakan
keperawatan.

b) Analisis Praktik Perilaku Caring menurut
Dimensi Caring Knowing
Hasil penelitian menyatakan bahwa
tema berusaha memahami situasi dan kon-
disi pasien merupakan praktik perilaku
caring dimensi caring knowing, menurut
teori caring Swanson, yang terdiri dari tiga
(3) sub dimensi caring seeking clues dan
assessing thoroughly merupakan praktik
perilaku caring perawat sub tema menggali
informasi dan mengkaji informasi pasien
secara mendalam, serta engaging the self of
both yang merupakan praktik perilaku
caring sub tema melibatkan diri dalam
memberikan asuhan keperawatan secara
intentif. Menurut Swanson (1991), perilaku
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caring dimensi knowing merupakan upaya
perawat untuk memahami peristiwa yang
memiliki makna dalam kehidupan pasien
(Teting et al, 2019). Perawat berusaha
agar mampu mengetahui dan paham
terhadap peristiwa yang mempunayi arti
dalam kehidupan pasien, mempertahankan
kepercayaan, memahami pengalaman
hidup pasien, mengesampingkan asumsi
perawat mengetahui kebutuhan pasien,
menggali/menyelami informasi pasien
secara detail, sensitive terhadap petunjuk
verbal dan non verbal, fokus pada satu
tujuan keperawatan, serta mengikut-
sertakan orang yang memberi asuhan dan
orang yang diberi asuhan dan menyama-
kan persepsi antara perawat dan pasien,
knowing adalah  penghubung dari
keyakinan keperawatan terhadap realita
kehidupan (Kusnanto, 2019).

Hasil Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Astarini et al. (2020) yang
menyatakan bahwa knowing merupakan
bentuk caring dalam menggali informasi
mengenai apa yang dirasakan pasien atau
latar belakang penyakit pasien. Perawatan
pasien kanker dengan kemoterapi, di-
perlukan pengkajian data dari segala
aspek, memahami pasien merupakan pe-
mahaman perawat terhadap pasien sebagai
acuan  melakukan tindakan berikutnya,
pemahaman pasien merupakan gerbang
penentu pelayanan kesehatan, sehingga
antara perawat dan pasien terjalin suatu
hubungan yang baik dan saling memahami
(Hafriska dan Kamil, 2017). Penelitian
Panglipurningsih dan Astarini (2019) yang
menyatakan bahwa perilaku caring
knowing yang dipraktikkan perawat adalah
perawat menggali informasi terkait
keluhan, kesehatan, riwayat penyakit
dahulu, sekarang, dan keluarga maupun
kondisi lingkungan yang mempengaruhi
perubahan kesehatan, perawat bersifat
empati dan peduli terhadap kondisi yang
dialami pasien. Penelitian Nastiti et al.
(2017) menyatakan bahwa knowing
merupakan perilaku caring perawat yang
berusaha memahami apa arti situasi yang
terjadi saat ini bagi pasien, hal ini muncul
dalam bentuk latihan sebagai seorang
perawat, yang menciptakan seseorang
dengan rasa tertentu bagaimana kondisi
fisik dan psikologis dapat mempengaruhi
seseorang secara keseluruhan.

c) Analisis Praktik Perilaku Caring menurut

Dimensi Caring Being With.

Hasil penelitian menyatakan bahwa
perawat dalam merawat pasien kanker
yang menjalani kemoterapi mempraktik-
kan perilaku caring tema menunjukkan
kehadiran bersama pasien, dan tema men-
jalin kerjasama dengan keluarga pasien
yang merupakan praktik perilaku caring
yang termasuk dalam dimensi caring being
with, menurut teori caring Swanson.
Praktik perilaku caring ini terdiri dari dua
(2) sub dimensi caring yaitu convering
availability yang dipraktikkan dengan
perilaku caring sub tema melakukan tindak
lanjut terhadap keluhan pasien, dan non
burdening yang dipraktikkan dengan
perilaku caring sub tema melibatkan
keluarga dalam memberikan asuhan ke-
perawatan. Menurut Swanson (1991),
perilaku caring dimensi being with me-
rupakan kehadiran dari perawat untuk
pasien, perawat tidak hanya hadir secara
fisik saja, tetapi juga melakukan komuni-
kasi membicarakan Kkesiapan/kesediaan
untuk bisa membantu serta berbagi
perasaan dengan tidak membebani pasien,
perawat juga hadir dengan berbagi
perasaan tanpa beban dan secara emosio-
nal bersama klien dengan maksud
memberikan dukungan kepada Klien,
memberikan kenyamanan, pemantauan
dan mengurangi intensitas perasaan yang
tidak diinginkan (Kusnanto, 2019).

Hasil Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Panglipurningsih dan Astarini
(2019), being with dipraktikkan oleh
perawat dengan cara perawat hadir
menemani pasien, membantu pasien dalam
masalah kesehatan yang dirasakan pasien,
tidak hanya dilakukan saat di balai
pengobatan, tetapi saat kunjungan rumah,
perawat bekerja sepenuh hati untuk ke-
sembuhan pasiennya Astarini et al. (2020),
yang menyatakan bahwa being with
merupakan bentuk caring dalam ke-
bersamaan, Tindakan perawat dalam
menanggapi keluhan pasien dengan men-
dengarkan yang dirasakan pasien, bentuk
perilaku caring tentang bagaimana peran
seorang perawat yang hadir secara utuh,
mendengarkan pasien bukan hanya se-
kedar mendengar tetapi hadir menemani
pasien dalam setiap keluhan yang di
rasakan saat pasien menjalani kemoterapi.
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d) Analisis Praktik Perilaku Caring menurut

Dimensi Caring Doing For.

Hasil penelitian menyatakan bahwa
perawat dalam merawat pasien kanker
yang menjalani kemoterapi mempraktik-
kan perilaku caring tema menghormati hak
dan martabat pasien dan tema me-
nunjukkan kompetensi sebagai perawat
professional yang merupakan praktik
perilaku caring dimensi caring doing for
menurut teori caring Swanson, yang terdiri
dari lima (5) sub dimensi caring yaitu
protecting yang merupakan praktik
perilaku caring sub tema melindungi
privasi pasien, preserving dignity yang
merupakan praktik perilaku caring sub
dimensi menjelaskan dan meminta per-
setujuan informed consent, anticipating
yang merupakan praktik perilaku caring
sub tema meminta Kkonfirmasi dan
persetujuan pasien sebelum melakukan
tindakan keperawatan, comforting yang
merupakan praktik perilaku caring sub
tema memberikan kenyamanan kepada
pasien, dan performing competently yang
merupakan praktik perilaku caring sub
tema melakukan prosedur tindakan invasif
secara tepat dan teliti. Menurut Swanson
(1991), perilaku caring dimensi doing for
berarti bersama-sama melakukan tinda-
kan, mengantisipasi kebutuhan yang
diperlukan, menciptakan kenyamanan,
serta menjaga privasi dan martabat pasien
(Teting et.al, 2019). Doing for adalah
bekerja sama melakukan sesuatu tindakan
yang bisa dilakukan, mengantisipasi
kebutuhan yang diperlukan, kenyamanan,
menjaga privasi dan martabat klien, dalam
pelaksanaan asuhan keperawatan, perawat
bisa memberikan konstribusi dalam pe-
mulihan kesehatan (atau sampai meninggal
dengan damai). Perawat akan tampil
seutuhnya ketika diperlukan dengan
menggunakan semua kekuatan maupun
pengetahuan yang dimiliki (Kusnanto,
2019).

Hasil Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Panglipurningsih dan Astarini
(2019), doing for dipraktikkan oleh pera-
wat dengan cara memberikan tindakan
pemeriksaan tanda-tanda vital, melakukan
penimbangan berat badan dan pengukuran
tinggi badan, melakukan implementasi
sesuai dengan intervensi yang telah di
rencanakan misalnya seperti merawat

luka, melakukan kunjungan ke rumabh.
Doing for sangat penting dalam meningkat-
kan hubungan interpersonal perawat dan
pasien, dengan mengetahui apa yang
dialami pasien, perawat dapat melanjutkan
proses doing for untuk memberikan
tindakan terapi dan intervensi bagi pasien
(Nastiti, Sukanto, Ahsan, 2017). Penelitian
Astarini et al. (2020) yang menyatakan
bahwa doing for merupakan bentuk caring
dalam tindakan yang sesuai kompetensi
yang berhubungan dengan tindakan
mandiri atau kolaborasi dengan tenaga
medis lainnya. Tindakan yang dilakukan
perawat dalam membantu pasien untuk
mendapatkan  informasi yang ingin
diketahui pasien seputar kemoterapi pada
pasien kanker baik tentang kondisi tubuh
ataupun hal lain yang ingin diketahui oleh
pasien yang berhubungan dengan ke-
sehatannya, perawat memiliki persepsi
yang baik tentang caring adalah yang
berkaitan dengan pemberian terapi pada
pasien, seperti memasukkan obat kemo-
terapi.

e) Analisis Praktik Perilaku Caring menurut

Dimensi Caring Enabling

Hasil penelitian menyatakan bahwa
perawat dalam merawat pasien kanker
yang menjalani kemoterapi mempraktik-
kan perilaku caring tema mempersiapkan
kepulangan pasien yang merupakan
praktik perilaku caring dimensi caring
enabling, yang terdiri dari dua (2) sub
dimensi caring yaitu validating yang
merupakan praktik perilaku caring sub
tema melakukan observasi pasien, infor-
ming yang merupakan praktik perilaku
caring sub tema mempersiapkan adminis-
trasi dan obat-obatan yang akan dibawa
pulang dan sub tema memberikan edukasi
perawatan pasien di rumah. Menurut
Swanson (1991), perilaku caring dimensi
enabling berarti perawat memberdayakan
pasien dengan memberikan dukungan,
informasi, dan memnfasilitasi pasien dalam
rangka meningkatkan kesembuhan (Teting
et.al, 2019), enabling adalah memampu-
kan atau memberdayakan pasien, perawat
memberikan informasi, menjelaskan mem-
beri dukungan dengan fokus masalah yang
relevan, berfikir melalui masalah dan
menghasilkan alternatif pemecahan ma-
salah agar pasien mampu melewati masa
transisi dalam hidup yang belum pernah
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dialaminya sehingga bisa mempercepat
penyembuhan pasien ataupun supaya klien
mampu melakukan tindakan yang tidak
biasa dilakukannya, memberikan umpan
balik/feedback (Kusnanto, 2019).

Hasil Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Astarini et al. (2020) yang
menyatakan bahwa Enabling merupakan
bentuk caring dalam hal pemberdayaan
dimana perawat dapat memberikan duku-
ngan berupa informasi yang dapat
meningkatkan kesehatan pasien. Tindakan
yang dilakukan perawat dalam membantu
pasien untuk mendapatkan informasi yang
ingin diketahui pasien seputar kemoterapi
pada pasien kanker baik tentang kondisi
tubuh ataupun hal lain yang ingin diketahui
oleh pasien yang berhubungan dengan
kesehatannya. Penelitian Nastiti, Sukanto,
dan Ahsan (2017) menyatakan bahwa
enabling merupakan dimensi caring yang
sangat penting dalam membina hubungan
interpersonal perawat dengan pasien,
dimana perawat harus menyediakan waktu
untuk memberikan informasi pada pasien
tentang kesehatannya serta perawat harus
menciptakan lingkungan internal dan eks-
ternal yang berpengaruh terhadap
kesehatan dan penyakit pasien. Menurut
Swanson dalam penelitian Apriani et al.
(2020), Enabling adalah memberikan
kemudahan atau memberdayakan pasien,
memfasilitasi pasien agar dapat melewati
masa transisi dalam hidup dengan cara
memberikan informasi serta memberikan
feed back.

Analisis Hambatan atau Kendala Penentu-

an Tema Praktik Perilaku Caring
Hasil penelitian yakni temuan tentang

hambatan atau kendala dalam menentukan

tema hasil penelitian, adalah sebagai

berikut:

1) Perawat masih belum maksimal dalam
memberikan dukungan spiritual

Dalam tema menumbuhkan ke-

yakinan pasien dalam menghadapi
penyakitnya, sub tema membantu
pasien menerima penyakitnya yang
merupakan dimensi caring maintaining
belief (menjaga keyakinan), sub dimensi
caring helping to find meaning
(membantu menemukan makna), hasil
observasi peneliti menemukan bahwa
perawat masih belum maksimal dalam
memberikan dukungan spiritual ke-

2)

3)

pada pasien kanker yang menjalani
kemoterapi, sementara dukungan spiri-
tual selama menjalani kemoterapi
sangat diperlukan oleh pasien dalam
menghadapi penyakitnya. Salah satu
faktor yang potensi sumber masih
kurang maksimalnya perawat dalam
memberikan dukungan spiritual adalah
rumah sakit belum mempunyai sesi
khusus pelayanan doa kepada pasien
kanker yang menjalani kemoterapi
secara rutin.
Perawat masih terburu-buru/tergesa-
gesa dalam menggali informasi dan
mengkaji data pasien

Dalam tema berusaha memahami
situasi dan kondisi pasien, sub tema
menggali informasi dan mengkaji data
pasien secara mendalam, yang me-
rupakan dimensi caring knowing
(mengetahui), sub dimensi seeking
clues (menggali informasi secara men-
dalam) dan caring assessing thoroughly
(pengkajian menyeluruh), hasil obser-
vasi peneliti menemukan perawat
masih terburu-buru atau tergesa-gesa
dalam  melakukan sesi menggali
informasi atau mengkaji data pasien
terutama apabila pasien datang ber-
samaan dalam jumlah banyak, sehingga
perawat tidak mempunyai banyak
waktu dalam memberikan layanan
kepada pasien, kesibukan perawat
dalam menerima kedatangan pasien
kemoterapi dan non kemoterapi yang
datang bersamaan, membuat perawat
kurang fokus dan tidak mempunyai
banyak waktu dalam menggali infor-
masi dan mengkaji data pasien secara
mendalam.
Perawat kurang menunjukkan kehadi-
ran bersama pasien

Dalam tema menunjukkan kehadiran
bersama pasien, sub tema melakukan
tindak lanjut terhadap keluhan pasien,
yang merupakan dimensi caring being
with (kehadiran), dengan sub dimensi
caring convering availability (me-
nunjukkan kesediaan), hasil observasi
peneliti menemukan perawat masih
kurang menunjukkan kehadiran ber-
sama pasien, perawat akan bersama
pasien pada saat mengecek pemberian
obat kepada pasien, hasil observasi
peneliti menunjukan bahwa perawat
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tidak mempunyai banyak waktu ber-
sama pasien atau seperlunya bersama
pasien karena harus membagi waktunya
dengan memberikan layanan keperawa-
tan kepada pasien non kemoterapi juga.
4) Pasien dalam menjalani kemoterapi
tidak didampingi oleh keluarga
Dalam tema menjalin Kkerjasama
dengan keluarga pasien, sub tema me-
libatkan keluarga dalam memberikan

belum selesai dan baru selesai setelah
shift perawat berikutnya, serah terima
pasien kepada perawat shift berikutnya
hanya terjadi secara lisan tanpa ada
serah terima resmi dengan checklist
tentang hal-hal yang harus diketahui
perawat shift berikutnya dalam rangka
memberikan pelayanan maksimal ke-
pada pasien.

asuhan keperawatan, yang merupakan IV. SIMPULAN DAN SARAN

dimensi caring being with (kehadiran), A. Simpulan

dengan sub dimensi caring non- Adapun kesimpulan yang di peroleh dari
burdening (tidak membebani/memak- penelitian di atas yaitu sebagai berikut:

sa), hasil observasi peneliti menemukan 1. Perawat dalam merawat pasien kanker

beberapa pasien dalam menjalani
kemoterapi tidak didampingi oleh
anggota keluarga, padahal dukungan
keluarga dalam memberikan pendampi-
ngan langsung kepada pasien merupa-
kan salah satu faktor yang sangat
penting bagi pasien dalam meningkat-
kan harapan hidup pasien kanker yang
menjalani kemoterapi.
5) Perawat kurang maksimal dalam mem-
persiapkan kepulangan pasien
Dalam tema mempersiapkan Kke-
pulangan pasien, dengan sub tema
melakukan observasi pasien, sub tema
mempersiapkan administrasi dan obat-
obatan yang akan dibawa pulang pasien,
dan sub tema memberikan edukasi
perawatan pasien di rumah, yang
merupakan dimensi caring enablement
(memberdayakan), dengan sub dimensi
caring validating (melakukan validasi),
dan informing (memberikan informasi),
hasil observasi dan wawancara peneliti
kepada pasien atau keluarga pasien
menunjukkan bahwa perawat kurang
maksimal dalam mempersiapkan pasien
pulang antara lain kurang melakukan
observasi, kurang melakukan edukasi
serta kurang memberikan pengarahan
kepada pasien atau keluarga pasien
tentang penanganan pasien setelah
kemoterapi atau proses Kkemoterapi
selanjutnya, sehingga ada keengganan
pasien untuk kembali lagi melakukan
kemoterapi lanjutan. Salah satu faktor
yang menyebabkan kurang maksimal-
nya perawat dalam mempersiapkan
kepulangan pasien adalah terjadi shift
perawat karena jam Kerja sudah habis,
sementara pelaksanaan kemoterapi

yang menjalani kemoterapi mempraktik-
kan delapan (8) tema perilaku caring yaitu
menumbuhkan kepercayaan pasien kepada
perawat, menumbuhkan keyakinan pasien
dalam menghadapi penyakitnya, berusaha
memahami situasi dan kondisi pasien,
menunjukkan kehadiran bersama pasien,
menjalin  kerjasama dengan keluarga
pasien, menghormati hak dan martabat
pasien, menunjukkan kompetensi sebagai
perawat professional, dan mempersiapkan
kepulangan pasien.

. Praktik perilaku caring tema menumbuh-

kan kepercayaan pasien kepada perawat,
menumbuhkan keyakinan pasien dalam
menghadapi penyakitnya merupakan prak-
tik perilaku caring dimensi caring
maintaining belief menurut teori caring
Swanson, yang terdiri dari lima (5)
perilaku caring sub dimensi caring
believing in yaitu praktik perilaku caring
sub tema membina hubungan saling
percaya antara perawat dan pasien , going
the distance yaitu praktik perilaku caring
sub tema tetap mempertahankan hubu-
ngan profesional antara perawat dengan
pasien, offering a hope-filled attitude yaitu
praktik perilaku caring sub tema mem-
berikan edukasi kepada pasien,
maintaining realistic optimisme yaitu
praktik perilaku caring sub tema mem-
berikan motivasi kepada pasien, dan
helping to find meaning yaitu praktik
perilaku caring sub tema membantu pasien
menerima penyakitnya.

. Praktik perilaku caring tema berusaha

memahami situasi dan kondisi pasien
merupakan praktik perilaku caring dimensi
caring knowing menurut teori -caring
Swanson, yang terdiri dari tiga (3) sub
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dimensi caring seeking clues dan assessing
thoroughly yaitu praktik perilaku caring
perawat sub tema menggali informasi dan
mengkaji informasi pasien secara men-
dalam, serta engaging the self of both yaitu
praktik perilaku caring sub tema me-
libatkan diri dalam memberikan asuhan
keperawatan secara intentif.

4. Praktik perilaku caring tema menunjukkan
kehadiran bersama pasien dan tema men-
jalin kerjasama dengan keluarga pasien
merupakan praktik perilaku caring yang
termasuk dalam dimensi caring being
with, menurut teori caring Swanson, yang
terdiri dari dua (2) sub dimensi caring
convering availability yaitu  praktik
perilaku caring sub tema melakukan tindak
lanjut terhadap keluhan pasien, dan non
burdening yaitu praktik perilaku caring
sub tema melibatkan keluarga dalam mem-
berikan asuhan keperawatan.

5. Praktik perilaku caring tema menghormati
hak dan martabat pasien dan tema me-
nunjukkan kompetensi sebagai perawat
professional merupakan praktik perilaku
caring dimensi caring doing for menurut
teori caring Swanson, yang terdiri dari lima
(5) sub dimensi caring protecting yaitu
praktik perilaku caring sub tema me-
lindungi privasi pasien, preserving dignity
yaitu praktik perilaku caring sub dimensi
menjelaskan dan meminta persetujuan
informed consent, anticipating yaitu
praktik perilaku caring sub tema meminta
konfirmasi dan persetujuan pasien se-
belum melakukan tindakan keperawatan,
comforting yaitu praktik perilaku caring
sub tema meminta konfirmasi dan per-
setujuan pasien sebelum melakukan
tindakan keperawatan, dan performing
competently yaitu praktik perilaku caring
sub tema melakukan prosedur tindakan
invasif secara tepat dan teliti.

6. Praktik perilaku caring tema mempersiap-
kan kepulangan pasien yang merupakan
praktik perilaku caring dimensi caring
enabling menurut teori caring Swanson,
yang terdiri dari dua (2) sub dimensi
caring yaitu validating yaitu praktik
perilaku caring sub tema melakukan obser-
vasi pasien, dan informing yaitu praktik
perilaku caring sub tema mempersiapkan
administrasi dan obat-obatan yang akan
dibawa pulang dan sub tema memberikan
edukasi perawatan pasien di rumah.

7. Hambatan atau kendala dalam penentuan
tema hasil penelitian adalah Perawat masih
belum maksimal dalam memberikan duku-
ngan spiritual, Perawat masih terburu-
buru/tergesa-gesa dalam menggali infor-
masi dan mengkaji data pasien, Perawat
kurang menunjukkan kehadiran bersama
pasien, Pasien dalam menjalani kemoterapi
tidak didampingi oleh keluarga, Perawat
kurang maksimal dalam mempersiapkan
kepulangan pasien.

B. Saran

Pembahasan terkait penelitian ini masih
sangat terbatas dan membutuhkan banyak
masukan, saran untuk penulis selanjutnya
adalah mengkaji lebih dalam dan secara
komprehensif tentang Pengaruh Caring
Perawat dalam Merawat Pasien Kanker yang
Menjalani Kemoterapi.
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