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ABSTRAK  
 

MIMIN HERMINI. Hubungan caring perawat, beban kerja perawat dan motivasi kerja 

dengan pelaksanaan SP 1 pada pasien halusinasi di Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi 

Sulawesi Tengah. Dibimbing oleh SUKRANG dan AHMIL. 

 

Perilaku caring dari perawat di Rumah Sakit Daerah Madani Propinsi Sulawesi Tengah 

dalam memberikan pelayanan yang komprehensif serta holistik kepada pasien halusinasi 

sangatlah diperlukan. Ketika pasien mengalami halusinasi diharapkan dengan sikap caring 

perawat keberhasilan SP I dapat berhasil dan perawat bisa menangani masalah halusinasi 

dengan secepatnya. Tujuan penelitian ini adalah dianalisisnya Hubungan caring perawat, 

beban kerja perawat dan motivasi kerja dengan pelaksanaan SP 1 pada pasien halusinasi di 

Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah. Jenis penelitian ini adalah 

kuantitatif  dengan pendekatan analitik menggunakan desain cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua perawat pelaksana di ruang Salak (11 orang) Srikaya (10 

orang) dan Ruang Langsat (10 orang) RSUD Madani  Provinsi Sulawesi Tengah 

yang berjumlah 31 orang. Sampel adalah total populasi yaitu  31 orang. Hasil uji Chi 

Square nilai p value: 0,000 (p value ≤ 0,05), artinya ada hubungan antara caring 

perawat dengan pelaksanaan SP 1 pada pasien halusinasi. Hasil uji Pearson Chi-

Square nilai nilai p value: 0,006, artinya ada hubungan antara beban kerja perawat 

dengan pelaksanaan SP 1 pada pasien halusinasi. Nilai nilai p value: 0,000, ada 

hubungan antara motivasi perawat dengan pelaksanaan SP 1 pada pasien halusinasi. 

Kesimpulan ada hubungan antara caring perawat, beban kerja dan motivasi perawat 

dengan pelaksanaan SP 1 pada pasien halusinasi di Rumah Sakit Daerah Madani 

Provinsi Sulawesi Tengah.  
 

 

Kata kunci: Caring perawat, Beban Kerja, Motivasi, strategi pelaksanaan (SP) I, Halusinasi 
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ABSTRACT 

 

MIMIN HERMINI. The relationship between caring nurses, nurse workload and work 

motivation with the implementation of SP 1 in hallucinatory patients at the Civil Hospital of 

Central Sulawesi Province. Supervised by SUKRANG and AHMIL. 

 

Caring behavior from nurses at the Civil Hospital of Central Sulawesi Province in providing 

comprehensive and holistic services to hallucinatory patients is very necessary. When 

patients experience hallucinations are expected by caring attitude the success of SP I can be 

successful and nurses can deal with hallucinations problems as soon as possible. The 

purpose of this study was to analyze the relationship between caring nurses, nurse workload 

and work motivation with the implementation of SP 1 in hallucinatory patients at the Civil 

Hospital of Central Sulawesi Province. This type of research is quantitative with an 

analytical approach using a cross sectional design. The population in this study were all 

implementing nurses in the Salak room (11 people) Srikaya (10 people) and Langsat Room 

(10 people) Madani Hospital Central Sulawesi Province, amounting to 31 people. The 

sample is total sampling, a sample of 31 people. Chi Square test results p value value: 0,000 

(p value ≤ 0.05), meaning that there is a relationship between caring nurses and the 

implementation of SP 1 in hallucinatory patients. Pearson Chi-Square test results p value 

value: 0.006, meaning that there is a relationship between nurse workload and SP 1 

implementation in hallucinatory patients. The value of p value: 0,000, there is a relationship 

between the motivation of nurses with the implementation of SP 1 in hallucinatory patients. 

Conclusion there is a relationship between caring nurses, workload and motivation of nurses 

with the implementation of SP 1 in hallucinatory patients at the Civil Hospital of Central 

Sulawesi Province.  

 

 Keywords: Caring nurses, Workload, Motivation, implementation strategy (SP) I, 

Hallucinations 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang  

Upaya kesehatan jiwa yang bertujuan untuk mewujudkan jiwa yang sehat 

secara optimal, baik intelektual maupun sosial. Pelayanan “Tri Upaya Bina 

Jiwa” dalam pelayanan kesehatan jiwa meliputi usaha promotif yaitu 

pemeliharaan dan peningkatan kesehatan jiwa, usaha preventif yaitu 

pencegahan dan penanggulangan masalah psikososial dan gangguan jiwa dan 

usaha rehabilitative yaitu penyembuhan dan pemulihan penderita gangguan 

jiwa. Upaya kesehatan jiwa tersebut dapat dilakukan oleh perorangan, 

lingkungan keluarga, lingkungan sekolah, lingkungan pekerjaan, lingkungan 

masyarakat yang didukung sarana pelayanan kesehatan jiwa dan sarana lain 

seperti keluarga dan lingkungan sosial (Kemenkes RI 2014). 

World Health Organization (WHO) menyatakan, masalah gangguan jiwa 

di seluruh dunia sudah menjadi masalah yang sangat serius. WHO menyatakan 

paling tidak ada 1 dari 4 orang di dunia mengalami masalah mental. 

Permasalahan gangguan jiwa tidak hanya berpengaruh terhadap produktivitas 

manusia, juga berkaitan dengan kasus bunuh diri. Data dari WHO pada tahun 

2016, terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi, 60 juta orang terkena 

bipolar, 21 juta orang terkena skizofrenia, serta 47,5 juta terkena dimensia. 

Pada tahun 2017 terjadi peningkatan sekitar 450 juta orang di dunia yang 

mengalami gangguan kesehatan jiwa (WHO 2017). 

Halusinasi pendengaran merupakan bentuk yang paling sering dari 

gangguan persepsi pada klien dengan gangguan jiwa (schizofrenia). Bentuk 

halusinasi ini bisa berupa suara-suara bising atau mendengung (Harnawatiaj 

2012). Pasien halusinasi pendengaran memerlukan perhatian yang lebih dari 

perawat. Penanganan keperawatan yang dapat dilakukan adalah strategi 

pelaksanaan 1 pada pasien. SP I Membantu pasien mengenal halusinasi, 

menjelaskan cara-cara mengontrol halusinasi, mengajarkan pasien mengontrol 

1 
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halusinasi dengan cara pertama: menghardik halusinasi (Keliat 2015). Perawat 

harus bisa membina hubungan saling percaya dengan pasien dengan sikap 

caring perawat. Profesionalisme perawat dalam bentuk perilaku caring 

sangatlah diperlukan dalam menangani pasien jiwa. Caring adalah memberikan 

perhatian atau penghargaan kepada seorang manusia. Caring juga dapat 

diartikan memberikan bantuan kepada individu atau sebagai advokasi pada 

individu yang tidak mampu memenuhi kebutuhan dasarnya (Nursalam 2015).  

Dalam meningkatkan pelayanan kepada pasien halusinasi, perlu ada 

motivasi dari diri perawat. Motivasi kerja perawat masih menjadi salah satu 

masalah pelayanan keperawatan di rumah sakit. Pendekatan teori Herzberg 

banyak digunakan dalam dunia keperawatan. Kinerja perawat dipengaruhi oleh 

motivasi kerja internal seperti keinginan untuk berprestasi, mendapatkan 

penghargaan, pengembangan potensi individu, pekerjaan dan tanggung jawab. 

Sedangkan motivasi kerja eksternal berupa: peraturan dan administrasi rumah 

sakit, supervisi perawat manager, keamanan dan keselamatan kerja serta 

kondisi kerja (Herzberg 2015). 

Rendahnya motivasi perawat akan berdampak pada penurunan kinerja 

perawat. Menurut penelitian Onyango (2016) menurunnya motivasi kerja dapat 

mempengaruhi kinerja perawat, ketidakdisiplinan terhadap tanggung jawab 

dalam menjalankan tugas. Menurut penelitian Toode (2015) motivasi kerja 

yang rendah akan mempengaruhi penurunan prestasi perawat. Menurut 

penelitian Gomes dan Proenca (2015) motivasi kerja perawat memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap produktivitas pekerjaannya. Menurut 

penelitian Adjei, Emmanuel dan Forster (2016) rendahnya motivasi dalam 

lingkungan kerja seperti penghargaan dapat mempengaruhi penurunan kinerja 

kerja perawat sehingga dapat berdampak terhadap mutu pelayanan rumah sakit. 

Peran perawat dalam menangani halusinasi di rumah sakit antara lain 

melakukan penerapan standar asuhan keperawatan, terapi aktivitas kelompok, 

dan melatih keluarga untuk merawat pasien dengan halusinasi. Standar asuhan 

keperawatan mencakup penerapan strategi pelaksanaan halusinasi. Strategi 

pelaksanaan adalah penerapan standar asuhan keperawatan terjadwal yang 
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diterapkan pada pasien yang bertujuan untuk mengurangi masalah keperawatan 

jiwa yang ditangani (Fitria 2013). Strategi pelaksanaan pada pasien halusinasi 

mencakup kegiatan mengenal halusinasi, mengajarkan pasien menghardik 

halusinasi, minum obat dengan teratur, bercakap-cakap dengan orang lain saat 

halusinasi muncul, serta melakukan aktivitas terjadwal untuk mencegah 

halusinasi (Keliat 2015). 

Terapi aktivitas kelompok dapat dikerjakan dengan maksimal jika 

perawat beban kerjanya sesuai dengan kebutuhan tenaga yang ada. Beban kerja 

merupakan salah satu unsur yang harus diperhatikan untuk mendapatkan 

keserasian dan produktifitas kerja yang tinggi. Beban kerja seorang perawat 

juga harus sesuai dengan kemampuan individu perawat. Kinerja perawat yang 

sesuai dengan standar asuhan keperawatan akan menjamin tingginya mutu 

pelayanan keperawatan kepada pasien (Sulistyowati 2015). 

Hasil penelitian tentang beban kerja pernah diteliti oleh Pitoya, di RSUD 

Dr. Syaiful Anwar Malang Jawa Timur pada tahun 2013. Pengukuran beban 

kerja perawat dengan metode time motion dengan self-assesment. Hasil 

penelitian diketahui 70% perawat memiliki beban kerja berat. Perawat yang 

mempunyai beban kerja yang tinggi ternyata memiliki waktu lebih sedikit 

untuk memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien. 

Hasil penelitian Ramadani (2014) ada hubungan beban kerja perawat 

dengan pelaksanaan SP 1 pada pasien halusinasi dengan nilai p value 0,004. 

Beban kerja yang tinggi dapat menurunkan kemampuan perawat dalam 

memberikan tindakan kepada pasien dengan gangguan jiwa.  Ada hubungan 

motivasi kerja dengan pelaksanaan SP 1 pada pasien halusinasi. Motivasi kerja 

yang tinggi dapat meningkatkan keinginan perawat dalam memberikan 

pelayanan kepada pasien dengan gangguan jiwa. 

Menurut hasil penelitian Ahmadi (2010), klien halusinasi yang diberikan 

terapi individu menunjukkan perubahan perilaku yang semula sering 

memandang ke satu tempat dalam waktu yang lama disertai bicara, tertawa atau 

tersenyum sendiri secara tiba-tiba tanpa stimulus yang jelas, yang ditunjang 

dengan ada atau tidak adanya pengakuan klien tentang munculnya halusinasi, 



4 

 

 

 

menjadi lebih banyak melakukan kegiatan atau berbicara dengan orang lain 

sehingga terjadi penurunan frekuensi melamun, berbicara, tertawa atau 

tersenyum sendiri, bahkan tanda halusinasi tersebut dapat hilang sama sekali. 

Namun ada beberapa klien yang tidak menunjukkan adanya perubahan 

perilaku.  

Rumah Sakit Daerah (RSD) Madani sebagai salah satu unit pelayanan 

kesehatan jiwa yang ada di Propinsi Sulawesi Tengah. Tahun 2016 jumlah 

pasien rawat inap psikiatrik  adalah 588 pasien, pada rawat jalan psikiatri 2.239 

pasien tahun 2017 jumlah pasien rawat inap 525 orang, pasien rawat jalan 

berjumlah 2.321 pasien. Tahun 2018 jumlah pasien rawat inap psikiatrik  adalah 

641 pasien, pada rawat jalan psikiatri 2.639 pasien. Jumlah perawat yang 

bekerja sebagai pelaksana keperawatan psikiatrik berjumlah 86 orang, baik itu 

pegawai tetap maupun kontrak, laki-laki berjumlah 35 orang dan perempuan 51 

orang. Lulusan S1 berjumlah 10 Orang, D-III berjumlah 73 orang, rata-rata 

perawat yang bekerja di RSD Madani lebih banyak di atas 5 tahun (Rumah 

Sakit Daerah Madani 2018). 

Perilaku caring dari perawat di Rumah Sakit Daerah Madani Propinsi 

Sulawesi Tengah dalam memberikan pelayanan yang komprehensif serta 

holistik kepada pasien halusinasi sangatlah diperlukan. Ketika pasien 

mengalami halusinasi diharapkan dengan sikap caring perawat keberhasilan SP 

I dapat berhasil dan perawat bisa menangani masalah halusinasi dengan 

secepatnya. Hasil observasi peneliti pada tanggal 20 Januari 2019 jam 10.00, 

didapatkan pada saat perawat menangani pasien halusinasi dengan SP 1, 

peneliti menemukan salah satu perawat ketika memulai pra interaksi tidak 

menunjukkan perilaku caringnya  kepada pasien (perawat menunjukkan sikap 

kurang bersahabat dengan pasien), pada saat fase kerja, perawat tidak 

menunjukkan sikap caring dimana perawat ketika berbicara dengan pasien 

suaranya besar dan kasar maka pasien tidak mau membina hubungan saling 

percaya. Pasien mengatakan perawat yang menanganinya kasar. Penerapan 

caring pada SP 1 sangatlah penting, jika perawat tidak menunjukkan sikap 

caring maka pasien tidak mau terbuka dalam menceritakan masalahnya. 
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Dengan tidak menceritakan masalah pasien kepada perawat, maka perawat 

tidak mampu melaksanakan SP 1. Dari permasalahan yang ada, peneliti ingin 

melakukan penelitian tentang “Hubungan caring perawat, beban kerja perawat 

dan motivasi kerja dengan pelaksanaan SP 1 pada pasien halusinasi di Rumah 

Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah”.  

 

B. Perumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah: “apakah ada hubungan caring perawat, beban kerja 

perawat dan motivasi kerja dengan pelaksanaan SP 1 pada pasien halusinasi di 

Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah?”. 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Dianalisisnya hubungan caring perawat, beban kerja perawat dan 

motivasi kerja dengan pelaksanaan SP 1 pada pasien halusinasi di Rumah 

Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah 

2. Tujuan Khusus  

a. Dianalisisnya hubungan caring perawat dengan pelaksanaan SP 1 pada 

pasien halusinasi di Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi 

Tengah 

b. Dianalisisnya hubungan beban kerja perawat dengan pelaksanaan SP 1 

pada psien halusinasi di Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi 

Tengah 

c. Dianalisisnya hubungan motivasi kerja dengan pelaksanaan SP 1 pada 

pasien halusinasi di Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi 

Tengah 
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D. Manfaat penelitian  

1. Bagi Pendidikan/ Ilmu Pengetahuan  

Bagi institusi pendidikan, dapat memberikan tambahan referensi di 

perpustakaan STIKes Widya Nusantara Palu dan dapat dijadikan bahan 

bacaan mengenai hubungan caring perawat, beban kerja perawat dan 

motivasi kerja dengan pelaksanaan SP 1 pada pasien halusinasi. 

2. Bagi Tempat Penelitian   

Dapat dijadikan masukan bagi pihak Rumah Sakit Daerah Madani 

Provinsi Sulawesi Tengah dalam meningkatkan mutu pelayanan, melalui 

pelatihan terutama aplikasi caring perawat dalam memberikan pelayanan 

kepada pasien halusinasi. 

3. Bagi Masyarakat  

Dapat dijadikan bahan informasi bagi masyarakat dalam upaya 

pelaksanaan SP 1 pada pasien halusinasi. 
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