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Abstrak 

End OfLifeCare (EOLC) atau perawatanmenjelangajal merupakan bagian dari 

konsepperawatanpaliatifyangbertujuanmembantusetiappenderita penyakit 

kronisuntukhidupsebaikmungkinsampai merekamati dalam keadaanyangbaik. 

WorldHealthOrganization(WHO) menyatakanbahwapadatahun2016angka 

kematiandewasasecaraglobaladalah142per1.000penduduk.Tujuanpenelitian ini 

adalahuntukmengetahuifaktor-faktoryangberhubungandenganpengetahuan perawat terhadapendof 

lifediInstalasi Gawat DaruratRuangInstalasi Gawat Darurat RumahSakitSiloam 

Palembangtahun2021.Desainpenelitianini adalah menggunakanmetode analitik kuantitatif 

denganpendekatancross sectional. Sampel dalampenelitianini adalahsemua perawatyangadadi Instalasi 

Gawat darurat diRumahSakit Siloam Palembangdenganjumlahsampel sebanyak28 

orang.HasilpenelitiandidapatkanAdahubunganpendidikanperawat(pvalue=0,020),pelatihan(pvalue=0,007

) danpengalaman(pvalue=0,019)dengan pengetahuanperawat tentangendof llifedi RuangInstalasi 

GawatDarurat Rumah Sakit  

SiloamPalembangdengannilaipvalue=0,020.Sarandiharapkandapatlebihmeningkatkanlagimotivasikepada

perawat  khususnyadalammelakukanendoflife.Sehingga diharapkandapat meningkatkankinerja perawat 

dalam melakukanendof lifeserta dalam memberikanpelayanankepada masyarakat sehingga 

mutupelayananrumahsakit dapat menjadi lebihbaikdanmendapatkan kepercayaan darimasyarakat.  

 

Kata kunci: pengetahuanperawat,pendidikan,pelatihan,pengalaman,End of life 

 

 

Abstract 

 EndOfLifeCare(EOLC)ispartoftheconceptofpalliativecarewhichaimsto helppeople withchronic 

diseaseslive theirbestlivesuntil they die ingood condition.TheWorldHealthOrganization(WHO) 

statesthatin2016theglobal adultmortalityratewas142 per1,000 population. Thepurposeof this studywasto 

determine the factorsrelatedtonurses'knowledge of the endoflife inthe Emergency Roomof 

theSiloamHospitalPalembangin2021.The designofthis study wastouse quantitativeanalytical 

methodswithacrosssectionalapproach. The sample inthisstudy were all nursesinthe emergency 

departmentat Siloam HospitalPalembangwithatotalsampleof28people.Theresultsshowedthat there 

wasarelationshipbetweennurse education(pvalue = 0.020),training(p value= 0.007)andexperience 

(pvalue= 0.019)withnurses' knowledge aboutthe 

endoflifeintheEmergencyRoomofSiloamHospitalPalembangwithpvalue0.020.Suggestionsare 

expectedtofurtherincrease the motivationof nurses, 

especiallyinconductingendoflife.Sothatitisexpectedtoimprove the 

performanceofnursesincarryingoutendoflifeandinprovidingservicestothecommunitysothatthequalityofhos

pitalservicescanbebetterandgainthetrustof the community. 
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PENDAHULUAN 

RuangInstalasiGawat Darurat 

(IGD)atauinstalasigawat darurat 

merupakantempat pertama 

yangdikunjungi pasienemergencysetelah 

sampai di rumahsakit.Di dalam ruanganini 

biasanya perawat dandokter melakukan 

pertolongan kepada  pasien serba cepat  

karena  menangani pasienyangbarusaja 

datangdengankondisi gawatdarurat 

(mengancam 

nyawa).Perawatanmenjelangajal di 

departemenkegawatdaruratan(IGD) 

adalah  tantangan  

bagiperawatkarenatataletak  IGD yang  

merupakan tempat 

awalmenerimapasiendirumah sakit, 

bebankerjadarurat, dan sifat pekerjaan 

darurat(menyelamatkanjiwaseseorang) 

(Decker, 2015). 

Kematian   merupakan  tahapan   

kehidupan   yang  tidak   dapat 

dihindaridandiprediksi.Kematianpadaumu

mnyadialamikliendalam 

faseterminaldipelayanankesehatandaerah,

khususnyadiruangIGD, 

ICUdanruangrawat inap.Fase terminal 

kehidupanklienbersifat unik karena 

setiaporangberbeda,bisa 

sangatpendekataupanjang.Manusia 

akanmembutuhkanperawatanmenjelangaja

l seperti perawatanuntuk mengurangi 

gejala dandukungankeluarga 

saatmemasuki prosesberduka 

cita(Gamma, 2018). 

WorldHealthOrganization(WHO)me

nyatakanbahwapadatahun2016 angka  

kematian dewasa  secara  global adalah 

142 per 1.000 

penduduk(WHO,2016).Angka kematiandi 

pelayanankesehatannasional diInggris dan 

Wales pada periodebulan  Juli 2014  

hinggaJuni 2015 

adalahsebanyak39074kasus.Angka 

kematianyangtinggi di pelayanan 

kesehatan bisa disebabkan karenakualitas 

pelayanan  yang rendah dan 

keterlambatantransferkeperawatanyangtepa

t.Pada pasienyang 

menjelangajaldiperlukansuatutindakanyang

dapatmembantupasien 

padamasalahspiritual,psikologisdansosialy

angdinamakanEndofLifeCare(EOLC).(Satr

i, 2020). 

End  Of   Life   Care  (EOLC)  atau  

perawatan  menjelang  ajal merupakan  

bagian  dari   konsep  perawatan  paliatif  

yang  bertujuan 

membantusetiappenderitapenyakit 

kronisuntukhidupsebaikmungkin 

sampaimerekamatidalamkeadaanyangbaik

(NationalCouncil for Palliative 

Care,2011).Seorangperawat 

sangateratterlibat dalamproses 

perawatanmenjelangajal (Endof 

lifecare)danmemainkanperanpenting 

dalamkasusini. Bentuk perawatanyangbisa 

dilakukan oleh seorang perawat 

yaitumanajemennyeri dangejala lainnya 
danpenyediaan psikologis,sosial,spiritual 

dandukungan(NationalCouncil 

forPalliative Care,2011).Perawat menjadi 

penyedia perawatankesehatanyangpaling 

konstan ataucontinoumemberikan 

asuhankeperawatanmenjelangajaldi ruang 

bangsal,ICU, 

IGDdanrumah.Perawatmembutuhkan 

modal pengetahuan,keterampilan  

memberikanperawatan  

menjelangajalyang 

efektif,pengembangansikapdankompetens

iinterpersonal untuk 

menyediakanperawatanmenjelangajaldeng

anpenuhkasihsayang.Hal ini menjadi 

tantanganbagi perawat 

dalammenentukansikap,perilakudan 

caraberkomunikasiyang baik dihadapan 

klien (Farikhah, 2019). 

Perawatanend oflife lebih 

berfokuspadaperawatanpaliatif.Lebih 

dari20jutaorangdiduniamembutuhkanpera

watanpaliatifpadafaseend of 

lifesetiaptahunnya (WorldwidePalliative 

Care Alliance,2014). Perawatan paliatif 

diberikan oleh multidisiplinilmu 

yangmemiliki pendidikandankompetensi 
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dibidangpaliatifdengankerjasama 

timuntuk 

meningkatkankualitashiduppasiendankelu

arga.Perawat berperan 

memberikanrasaamandanpercaya diri 

bagipasiendankeluarga (Suhamdani, 

2019). 

Perawatanmenjelangajal di 

departemenkegawatdaruratan(IGD) adalah  

tantangan  bagiperawatkarenatataletak  

IGD yang  merupakan tempat 

awalmenerimapasiendirumah sakit, 

bebankerjadarurat, dan sifat 

pekerjaandarurat 

Berdasarkanpenelitianyangdilakukanoleh

Decker (2015),ada beberapa 

hambatanperawatanmenjelangajal di 

ruangIGD, yaitu  kurangnya  waktu,  

prioritas  rendah,  kurangnya  privasi,  

danlingkungantidak  

cocok.Tetapi,adabeberapastrategiuntuk  

mengatasi beberapa 

hambatanperawatanmenjelangajal 

IGDyaitupada saat menjelangajal 

pasiensegera dipindahke 

ruangankhusus,perawat harus 

melakukanperawatanmenjelangajal 

semaksimalmungkin,perawat gawat 

darurat  mendiskusikan  karakteristik  

seperti   penderitaan  pasien  dan keluarga, 

manajemen gejala, usia pasien, dan cara  

kematian pasien (Decker, 2015). 

Intervensi perawatanmenjelangajal 

yangdapatdilakukanoleh seorang perawat, 

diantaranya  yaitu memberikan perhatian 

dan arahan terkait  pengobatan  yang  

tepat,  memberikan    rasa  yang  nyaman, 

memberikanintervensi untukmengurangi 

responnyeri,mendiskusikan kematian yang 

diinginkan dengan klien, mendengarkan 

kenginan klien 

untukperawatanakhirhidupnya (Endof 

lifecare),danmemberikan 

dukunganpenuhuntukkliendankeluarga(Ca

nadianNurseAssociation,2015).Intervensi

yangharusdilakukanolehperawat tersebut 

harus dilandasi dengansikapperawat 

yangpositifdalam merawatpasien 

menjelangajal,karena 

keberhasilanperawatanpasienmenjelangaj

al 

dipengaruhiolehsikapperawatdalamproses

perawatannya(Gallagher,2015). 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Decker (2015), ada 

beberapa 

hambatanperawatanmenjelangajaldi 

ruangIGD,yaitu kurangnya  waktu, 

prioritas rendah, kurangnya  privasi, dan 

lingkungan 

tidakcocok.Tetapi,adabeberapa strategi 

untukmengatasibeberapa 

hambatanperawatanmenjelangajalIGDyait

upada saatmenjelangajal pasiensegera 

dipindahkeruangankhusus,perawat harus 

melakukan perawatan  menjelang  

ajalsemaksimalmungkin,  

perawatgawatdarurat 

mendiskusikankarakteristikseperti 

penderitaanpasiendankeluarga, 

manajemen gejala, usiapasien, dan 

carakematian pasien 

Menurut Amalia (2013)terdapat 

kecenderunganbahwa tingkat pendidikan 

dan pelatihan memberi  efek positif 

dengan pengetahuan 

perawatdalammelakukanperawatanendofli

fe.Perawatyangmemilikipendidikandanpel

atihanlebihtinggi memiliki 

pengetahuanyanglebih 

baik.PenelitianyangdilakukanolehYona 

(2008),menunjukkanperawat 

mengetahuicaraperawatanmelaluimembac

a bukuataumemperolehnya melalui 

pengalamanpribadi.Dapat 

disimpulkanbahwa terdapat hubungan 

antaratingkat pendidikan, 

pelatihandanpengalamandenganpegetahua

n perawat.  Pengetahuan  seorang  

perawat   sangat  dibutuhkan  dalam 

melakukansuatutindakanterutama 

tindakanBantuanHidupDasar(BHD) 

ataukhususnyadalam  

pemberianperawatanend  

oflifesangatpenting yang 

harusdimilikioleh seorang perawat. 

Hasil penelitianCarla 

(2018)tentangfaktor-faktoryang 
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berhubungan dengan pengetahuan 

perawattentangperawatan paliatifdi 

PuskesmasKecamatandi DKIJakarta.Hasil 

penelitianmenunjukanrata- 

ratapengetahuanperawatadalah32,82%.Ti

dakadahubungansignifikan 

(pvalue>0,05)antarapendidikan(pvalue1,0

00),paparanmediamassa (pvalue 

0,677)danpengalamanperawat(pvalue 

0,517)dengan pengetahuanperawat 

tentangperawatanpaliatif.Namunberdasark

an variabel  pendidikan perawat, paparan 

media  massa  dan pengalaman 

perawatditemukan nilaiyang berbanding 

lurusdengan pengetahuannya. 

Berdasarkandatayangdidapat dari 

RumahSakit Siloam 

Palembang,jumlahperawat 

yangbertugasdiInstalasi Rawat Inap 

Rumah SakitSiloamtahun 2020 sebanyak 

32 orang. 

Berdasarkan studipendahuluan 

yangpenelitian lakukan terhadap 

kegiatankeperawatanpada 

pasienmenjelangajal (endof life)di Rumah 

Sakit Siloam Palembangbahwa 

perawatanpaliatifbarumulai diberikan 

padapasiendengankondisiterminalyangaka

nsegerameninggal.Halinidikarenakanketer

batasansumberdaya dari tim 

perawatanpaliatif.Sejalan 

dengansumberdaya perawatyangsedikit 

mengetahui tentangperawatan paliatif 

menyebabkan perawat  sering sekali  

merasa  ketakutan, frustasi, 

sedihdankehilanganharapanketika 

perawattidakmampumemberikan 

perawatanpaliatifsecara 

maksimal.Kurangmaksimalnya perawat 

dalam melakukanperawatanendof 

lifedipengaruhi olehbeberapa faktorseperti 

pengalaman,pendidikan,pengetahuan,sika

p,usia danjeniskelamin. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitiandilakukanpadasemuaper

awatyangadadi   Instalasi 

GawatDaruratRumahSakit 

SiloamPalembang. 

 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan 

kuantitatifdenganmetodeanalitikdengan 

pendekatancrosssecitonalantara 

faktorrisiko (pendidikan, pelatihan dan 

pengalaman perawat)dengan faktor efek 

(pengetahuanperawat terhadapendof 

life).Korelasi antara faktor-

faktorresikodenganefek,dengancara 

pendekatan,observasi 

ataupengumpulandata sekaliguspada 

suatusaat(point time approach) 

 

Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitianinidilaksanakan pada 15 

Maret 2021 – 15 April 2021 di Ruang 

InstalasiGawatDaruratRumahSakit Siloam 

Palembang. 

 

Target/Subjek Penelitian 

Sampel pada penelitianini 

adalahseluruh perawat yangada 

diRuangInstalasiGawat 

DaruratRumahSakitSiloam 

Palembangberjumlah 32 orang. 

Untukmenentukanjumlahsampel disini 

penulismenggunakan tekniksampel 

jenuhatautotal 

populasi,yaitupenentuansampel di mana 

semua anggotapopulasi dijadikan sampel 

Prosedur 

Teknikpengumpulandatapadapeneli

tianinimenggunakan kuesioner dan lembar 

observasisebagaialatbantu 

dalampengambilan data pengetahuan 

perawat, pendidikan, 

pelatihandanpengalamanperawat 

tentangend oflife. 

 

Data, Intrumen, dan Teknik 

Pengumpulan Data 

Dalam penelitianini data 

primerdiperolehsecara langsungdengan 

caramemberikanpertanyaandalam 

bentukkuesionerkepadaperawat 

yangbertugasdiInstalasi  
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GawatDaruratRumahSakit Siloam 

Palembang saatdilakukan penelitian 

. 

Teknik Analisis Data 

Analisis univariat   dilakukan  

terhadap  tiap  variabel   dari   hasil 

penelitian yaitu  variabel independen 

(pendidikan,  pelatihan  dan pengalaman 

perawat) dan variabeldependen 

(pengetahuan perawattentang end of life) 

yang 

dianalisisdenganmenggunakantabeldistribu

sifrekuensi. Analisa bivariat adalahanalisa 

data untukmengetahui hubungan 

antaravariabelindependendenganvariabel 

dependenyangdianalisis dengan ujichi-

square(x2) dengan taraf signifikan (α) = 

0,05.  

 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

1. AnalisisUnivariat 

Analisisini 

dilakukanuntukmendapatkandistribusifrek

uensi dan persentase  dari variabel 

independen (pendidikan, pelatihan dan 

pengalaman perawat) dan 

variabeldependen (pengetahuan perawat 

tentang end of life) datadisajikan 

dalambentuk tabeldan teks. 
 

Tabel 1. 

Karakteristik Responden N=30 

Variabel Frekwensi (f) 
Persentase 

(%) 

Pengetahuan   

Baik 

Kurang 

15 

13 

53.6 

46.4 

Pendidikan    

Ners 

S1 Keperawatan 

D3 

Keperawatan 

12 

2 

14 

42.9 

7.1 

50 

Pelatihan   

Ya 

Tidak 

13 

15 

46.4 

53.6 

Pengalaman   

Berpengalaman 

Kurang 

Berpengalaman 

12 

16 

42.9 

57.1 

 

PengetahuanPerawat TentangEnd of 

Life 

Penelitianini 

dilakukanpada28respondendimanapengeta

huan perawat tentangendof 

lifedikelompokkanmenjadi2kategori 

yaitubaik 

(Jikaskor>75%)dankurang(Jikaskor<75%

).Adapuntabeldistribusifrekuensipengetah

uan perawattentangend oflife 

Berdasarkantabel1diatasdiketahuibahwadi

stribusifrekuensi 

pengetahuanperawattentangendoflifesebag

ianbesarpadakategoribaiksebanyak     15     

responden     (53,6%),     sedangkan     

responden     yang berpengetahuan kurang 

sebanyak 13 responden (36,4%). 

 

PendidikanPerawat 

Penelitian ini dilakukan pada 28responden 

dimana 

pendidikandikelompokkanmenjadi3katego

riyaituNers,S1KeperawatandanD3 

Keperawatan. 

Adapuntabeldistribusifrekuensipendidikan 

perawatberdasarkantabel 1diatasdiketahui 

bahwadistribusi frekuensi 

pendidikanperawat 

sebagianbesarberpendidikanD3Keperawat

an sebanyak 14 responden (50%),Ners 

sebanyak12 responden (42,9%) dan yang 

berpendidikan S1 Keperawatan sebanyak 

2 responden (7,1%). 

 

Pelatihan 

Penelitianini 

dilakukanpada28respondendimanapelatiha

n dikelompokkanmenjadi2kategori 

yaituya (Jika pernahmengikuti 

pelatihanendoflife)dantidak(Jikatidakperna

hmengikutipelatihanend of life). Adapun 

tabeldistribusifrekuensipelatihanberdasark

antabel 1diatasdiketahui bahwadistribusi 

frekuensi responden sebagian besar tidak 

mendapatkan pelatihan end of  life 

sebanyak15responden(53,6%)sedangkanp

erawat yangmendapatkan pelatihan end of 

lifesebayak 13 responden (46,4%). 
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Pengalaman 

Penelitianini 

dilakukanpada28respondendimanapengala

man dikelompokkan menjadi2 

kategoriyaituberpengalaman 

(Jikalamakerja> 

3tahun)dankurangberpengalaman(Jikalama

kerja<3tahun).Adapun 

tabeldistribusifrekuensi 

pengalamandiketahui bahwadistribusi 

frekuensi pengalaman  perawat   sebagian  

besar  kurang  berpengalaman  sebanyak  

16 responden(57,1%)sedangkanperawat 

yangberpengalamanbaiksebanyak12 

responden (42,9%). 

 

Analisis Bivariat 

Analisisini dilakukanuntukmengetahui 

hubunganantaravariabel independen 

(pendidikan, pelatihandan 

pengalamanperawat) dan variabel 

dependen(pengetahuanperawat 

tentangendoflife).Penelitianini 

menggunakanuji statistikChi 

Square.Menggunakansistem komputerisasi 

Statistical ProgramforSocial 

Science(SPSS)versi 20yangmerupakan 

paketatauprogramstatistikyangdibuatuntuk

mengolahataumenganalisadata.Bataskemak

naanpadaα=0,05.Jika pvalue <α=0,05 

artinyaadahubunganyangbermakna 

(signifikan)antara variabelindependendan 

variabeldependen,   

jikapvalue>α=0,05artinyatidakadahubunga

n yangbermakna (signifikan)antara 

variabel independendanvariabel dependen. 

Hubungan  Pendidikan  Perawat  

dengan  Pengetahuan  PerawatTentang 

End Of Life 

Jumlahrespondendalam 

penelitianiniadalah28orang.Analisis 

bivariat ini digunakanuntukmengetahui 

hubunganantara pendidikan perawat  

dengan pengetahuan perawat  tentang end 

of  life, yang dapat 

dilihatpadatabeldibawah ini. 

Tabel2 

Hubungan Pendidikan Perawat dengan 

Pengetahuan Perawat 

TentangEndofLlife 

 
Berdasarkantabel 2 diatasdiketahui bahwa 

dari 12respondenyang berpendidikan Ners 

sebagian besar berpengetahuan baik 

tentang end of  life 

sebesar10responden(83,3%),sedangkandar

i2respondenyangberpendidikan 

S1keperawatanmemiliki 

pengetahuanbaiksebanyak1responden(50

%). Sedangkan dari14 responden 

yangberpendidikan D3 sebagian besar 

berpengetahuan kurang tentangend 

oflifeyaitu sebanyak 10 responden (71,4) 

DarihasilujiChi-Squaredidapatkannilai 

pvalue=0,020<α(0,05) halini 

menunjukkanbahwaada 

hubunganpendidikanperawat 

denganpengetahuan perawat  tentang end 

of  llife .  Dengan  demikian  hipotesa   

awal   yang menyatakanada 

hubunganpendidikanperawat 

denganpengetahuanperawat 

tentangendofllifeterbuktisecarastatistik. 

HubunganPelatihanPerawatdenganPen

getahuanPerawatTentangEnd Of Life 

Jumlahrespondendalam 

penelitianiniadalah28orang.Analisis 

bivariat  ini  digunakan untuk mengetahui  

hubungan antara  pelatihan perawat  

dengan pengetahuan perawat  tentang end 

of  life, yang dapat 

dilihatpadatabeldibawah ini. 

Tabel 3  

Hubungan  Pelatihan  Perawat  dengan  

Pengetahuan  Perawat 

TentangEndofLlife 
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Berdasarkan tabel 3 diatas diketahui 

bahwa  dari  13 responden 

yangmendapatkanpelatihanendof 

lifesebagianbesarmemiliki 

pengetahuanbaik tentang end  oflife  

sebanyak  11  responden  (84,6%). 

Sedangkandari15respondenyangtidakmen

dapatkanpelatiahanendof lifesebagian 

besarmemilikipengetahuankurangtentang  

end oflife sebanyak 11 responden 

(73,3%). 

DarihasilujiChi-Squaredidapatkannilai  

pvalue=0,007<α (0,05)hal ini 

menunjukkanbahwaadahubunganyangber

makna antara pelatihan perawat  dengan 

pengetahuan perawat  tentang end 

oflife.Dengandemikianhipotesaawalyangm

enyatakan adahubungan yang bermakna 

antara pelatihan perawat dengan 

pengetahuan 

perawattentangendoflifeterbuktisecarastati

stik. 

Hubungan  Pengalaman  Perawat  

dengan  Pengetahuan  Perawat 

Tentang End Of Life 

Jumlahrespondendalam 

penelitianiniadalah28orang.Analisis 

bivariat ini digunakanuntukmengetahui 

hubunganantara pengalaman perawat  

dengan pengetahuan perawat  tentang end 

of  life, yang dapat 

dilihatpadatabeldibawah ini. 

Tabel 4  

Hubungan Pengalaman Perawat 

dengan Pengetahuan Perawat 

TentangEndofLifedi RuangInstalasi 

GawatDaruratRumah Sakit  Siloam 

PalembangTahun2021 

 
Berdasarkan tabel 4 diatas diketahui 

bahwa  dari  12 responden 

yangberpengalamansebagianbesarmemilik

ipengetahuanbaiktentang endof 

lifesebanyak10responden(83,3%),sedangk

andari 16responden 

yangkurangberpengalamansebagianbesar

memiliki pengetahuankurang tentangend 

oflifesebanyak 11 responden (68,8%). 

DarihasilujiChi-Squaredidapatkannilai  

pvalue=0,019<α (0,05)hal ini 

menunjukkanbahwaadahubunganyangber

makna antara pengalamanperawat 

denganpengetahuanperawattentangendof 

life.Dengandemikianhipotesayangmenyata

kan  adahubungan yangbermakna 

antarapengalamanperawat 

denganpengetahuanperawat tentangendof 

lifeterbuktisecarastatistik. 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan  Pendidikan  Perawat  

dengan  Pengetahuan  PerawatTentang 

End Of Life 
 Berdasarkanhasil 

analisisunivariatdiketahui bahwa 

distribusi frekuensi   pendidikan   perawat   

sebagian   besar   berpendidikan   

D3Keperawatan sebanyak 14 responden 

(50%), Ners sebanyak 12 responden 

(42,9%) dan yang berpendidikan S1 

Keperawatansebanyak 2 responden 

(7,1%).Berdasarkan  hasil  analisis  

bivariat  diketahui  bahwa   dari  12 

respondenyangberpendidikanNerssebagia

nbesarberpengetahuan  baik 

tentangendoflife  sebanyak   

10responden(83,3%),sedangkandari2 

responden yang berpendidikan S1 

Keperawatan yang berpengetahuan baik 

tentangendoflifesebanyak1responden(50%

)dan dari14respondenyang berpendidikan 

D3 Keperawatan sebagian 

besarberpengetahuan kurang tentangend 

oflifesebanyak 10 responden (71,4%). 
Dari hasilujiChi-

Squaredidapatkannilai 

pvalue=0,020<α(0,05) halinimenunjukkan 

bahwaadahubunganyang bermakna 

antarapendidikan 

perawatdenganpengetahuanperawattentan

gendoflife.Dengan 

demikianhipotesaawalyangmenyatakan  

adahubunganyangbermakna 
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antarapendidikanperawatdenganpengetahu

anperawattentangendoflife 

terbuktisecarastatistik. 

Hasil penelitianini 

sejalandenganpenelitianSesriyanti 

(2018)yang 

berjudulhubunganpendidikandanmasa 

kerja denganketerampilanperawat 

melakukantindakanendoflife.Hasil 

penelitiandidapatkanada hubungan antara 

pendidikandenganketerampilanperawat 

dalam melakukantindakan end of 

lifedengan nilaip value= 0,005 <α(0,05). 
Hal inisesuaidenganteori 

Notoatmodjo(2015),Pendidikanadalah 

suatuprosesbelajaryangberarti dalam 

pendidikanituterjadi proses 

pertumbuhan,perkembanganatauperubaha

nke arahyanglebihdewasa, 

lebihbaikdanlebihmatangpada diri 

individu,kelompokataumasyarakat. 

Pendidikankesehatanadalahagarmasyaraka

t berperilakuhidupsehat atau lebihterinci 

lagi agarmasyarakat 

tahu,maudanmampumemelihara dan 

meningkatkan kesehatan merekasendiri. 
Halserupa 

dinyatakanTuragan(2017),yangmenjelask

anbahwa salah  satu  faktor  yang  

mempengaruhi   pengetahuan  adalah  

tingkat 

pendidikan.Seseorangdengantingkat 

pendidikanyanglebihtinggi 

cenderungmemiliki pikiranyangterbuka 

mengenaihal-hal baru.Semakin 

cepatseseorangmenerimahalbarumakasem

akinmenambahpengetahuanseseorang. 

Tingkat pendidikan yang semakin tinggi 

dapat menunjukan seseorang telah 

melewatiprosespembelajaran yang lebih 

banyak. 

Hasil  penelitian ini  sejalan dengan 

penelitian Sesriyanti (2018) 

yangberjudulhubunganpendidikandanmas

a kerjadenganketerampilan perawat 

melakukantindakanendof life.Hasil 

penelitiandidapatkanada 

hubunganpendidikandenganketerampilanp

erawat melakukantindakan end of 

lifedengan nilaip value= 0,005. 
 

HubunganPelatihanPerawatdenganPen

getahuanPerawatTentangEnd Of Life 

Berdasarkanhasil analisisunivariat 

diketahui bahwa distribusi frekuensi 

respondensebagianbesartidakmendapatkan 

pelatihanend of lilfe  sebanyak 15 

responden (53,6%) sedangkan perawat  

yang mendapatkan pelatihanend 

oflifesebayak 13 responden (46,4%). 
Berdasarkan  hasil  analisis  bivariat  

diketahui  bahwa   dari  13 responden 

yangmendapatkan pelatihanend oflife 

sebagian besar memiliki pengetahuanbaik 

tentang end  oflife  sebanyak  11  

responden  (84,6%). 

Sedangkandari15respondenyangtidakmen

dapatkanpelatihanendof lifesebagian 

besarmemilikipengetahuankurangtentang  

end oflife sebanyak 11 responden 

(73,3%). 
DarihasilujiChi-

Squaredidapatkannilai   pvalue=0,007<α 

(0,05)hal ini 

menunjukkanbahwaadahubunganyangber

makna antara pelatihan perawat  dengan 

pengetahuan perawat  tentang end of 

life.Dengandemikianhipotesa awal 

yangmenyatakanadahubungan 

yangbermakna antarapelatihanperawat 

denganpengetahuanperawat tentangendof 

lifeterbuktisecarastatistik. 

Hasil penelitianini 

sejalandenganpenelitianWibowo(2019)ya

ng berjudul 

Hubunganpelatihanpalliativecareterhadapt

ingkat pengetahuan perawat di Irna 

IIIPav.CendrawasihRSUPdr.SardjitoYogy

akarta.Hasil penelitiandidapatkanada 

hubunganantara pelatihanpalliative care 

terhadap tingkatpengetahuan 

perawatdengan nilaipvalue= 0,003 
Halserupa 

dinyatakanTuragan(2017),yangmenjelaska

nbahwa 

salahsatufaktoryangmempengaruhi 

pengetahuanadalahtingkat 



Oscar Ari Wiryansyah, YustitiaSilitonga 58 

 

Jurnal Kesehatan dan Pembangunan, Vol. 12, No. 23, Januari 2022 

 

pendidikan.Seseorangdengantingkat 

pendidikanyanglebihtinggi 

cenderungmemiliki 

pikiranyangterbukamengenaihal-hal 

baru.Semakin cepat seseorangmenerima 

hal barumaka 

semakinmenambahpengetahuan 

seseorang.Tingkat 

pendidikanyangsemakintinggi dapat 

menunjukan seseorang telah 

melewatiprosespembelajaran yang lebih 

banyak. 
Menurut 

Turagan(2017),menjelaskanbahwapelatih

anmerupakan bagiandari 

pengembangansumberdayamanusiayangb

ertujuanuntuk 

meningkatkankemampuandalam 

melaksanakantugassaat ini.Salahsatu 

tujuan pelatihan 

yaitumeningkatkanpemahaman perawat 

terhadap prinsip, 

prosedur,hubungan,danetika kerja 

yangharusditerapkandalam suatu 

organisasi.Seseorangakanbelajarlebihcepa

t bilamemperolehinformasi 

mengenaiperkembangannyadalamprosesb

elajardenganpertimbanganindividubahwa 

individuperlumenyadari 

perkembangannya.Pelatihan dapat 

menjadi media informasi mengenai 

perkembangansuatuhal. Informasi 

merupakansalahsatufaktoryangdapat 

meningkatkan pengetahuan. 

 
Hubungan Pengalaman Perawat  

denganPengetahuan PerawatTentang 

End Of Life 
Berdasarkananalisisunivariatdiketah

ui bahwadistribusi frekuensi 

pengalamanperawat 

sebagianbesarkurangberpengalamanseban

yak16 

responden(57,1%)sedangkanperawatyang

berpengalamanbaiksebanyak12 responden 

(42,9%). 
Berdasarkanhasil 

analisisbivariatdiketahui bahwa dari 12 

responden yang berpengalaman sebagian 

besar memilikipengetahuan baik tentang   

endoflifesebanyak10responden(83,3%),se

dangkandari11 responden yang kurang 

berpengalaman sebagian besarmemiliki 

pengetahuan kurang tentangend of 

lifesebanyak 11responden (68,8%). 
DarihasilujiChi-

Squaredidapatkannilai   pvalue=0,019<α 

(0,05)hal ini 

menunjukkanbahwaadahubunganyangber

makna antara pengalamanperawat 

denganpengetahuanperawattentangendof 

life.Dengandemikianhipotesaawalyangme

nyatakan  adahubungan yangbermakna 

antarapengalamanperawat 

denganpengetahuanperawat tentangendof 

lifeterbuktisecarastatistik. 

Hasil penelitianini 

sejalandenganpenelitianSuhamdani (2019) 

yangberjudul 

Pengalamanperawatpaliatifanakdalamme

mberikan perawatanendof lifedi 

rumah.Hasil penelitiandidapatkanada 

hubungan antara pengalamanperawat 

terhadapperawatanendoflife dengannilaip 

value= 0,013. 
Berdasarkanhasil analisisunivariat 

diketahui bahwa distribusi frekuensi  

pengalamanperawat 

sebagianbesarkurangberpengalaman 

sebanyak 16 responden (57,1%) 

sedangkan perawatyang berpengalaman 

baik sebanyak 12 responden (42,9%). 
Menurut 

Notoatmodjo(2018),pengalamansebagai 

sumber pengetahuanadalahsuatucara 

untukmemperolehkebenaranpengetahuan 

dengancara mengulangkembali 

pengetahuanyangdiperolehdalam 

memecahkanmasalahyangdihadapi masa 

lalu.Pengalamanbelajardalam bekerjayang 

dikembangkan akan memberikan 

pengetahuan dan 

keterampilanprofesional,serta dapat 

mengembangkankemampuan mengambil 

keputusanyangmerupakanmanifestasi dari 

keterpaduan 

menalarsecaraimiahdanetikyangbertolakd

arimasalahnyata dalam bidang kerjanya. 
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Hal 

serupadiungkapkanDunnetal(2005)pernah

melakukan penelitian ke  58 perawat  

onkologi  dan departemen medis atau 

bedah. Dunnmenemukanbahwa perawat 

itumemiliki lebihbanyakpengalaman 

memiliki 

penerimaankematianyanglebihtinggi,sehin

gga mereka 

mempunyaisikappositifketikamerawatpasi

enyangsakitparah.Perawatdengan lebih 

banyak pengalaman kerjamemilikilebih 

banyak sikap positif menuju kematian, 

dengan fleksibilitasyang lebihbesar untuk 

bekerja (Gama., etal, 2012) 

 

KESIMPULAN 

HasilpenelitiandidapatkanAdahub

unganpendidikanperawat(pvalue=0,020),p

elatihan(pvalue=0,007) 

danpengalaman(pvalue=0,019)dengan 

pengetahuanperawat tentangendof llifedi 

RuangInstalasi GawatDarurat Rumah 

Sakit  

SiloamPalembangdengannilaipvalue=0,02

0. 

SARAN 

Sarandiharapkandapatlebihmening

katkanlagimotivasikepadaperawat  

khususnyadalammelakukanendoflife.Sehi

ngga diharapkandapat 

meningkatkankinerja perawat dalam 

melakukanendof lifeserta dalam 

memberikanpelayanankepadamasyarakat 

sehingga mutupelayananrumahsakit dapat 

menjadi lebihbaikdanmendapatkan 

kepercayaan darimasyarakat. 
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