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ABSTRAK

Konflik merupakan masalah yang sering kali terjadi pada remaja. Hal ini dapat
memberikan dampak psikologis dan gangguan mental emosional pada remaja
dan jika berangsur lama dapat menimbulkan efek yang buruk baik dari mental
maupun fisik. Ketahanan psikologis tidak secara langsung ada pada diri remaja,
melainkan melalui proses pembelajaran dan dukungan. Studi ini menganalisis
dukungan sosial teman sebaya dan ketahanan psikologis remaja yang mengalami
konflik dan masalah emosional akibat bullying. Pendekatan Cross-sectional
digunakan dalam penelitian ini. Sampel yang digunakan berjumlah 94 remaja.
Data diambil dengan cara memberikan kuesioner demografi, informed conscent,
the Perceived Social Support from Friend (PSS-Fr) Scale dan The Brief Resilience
Scale (BRS). Data di proses dengan statistik dekriptif dan dianalisis menggunakan
Spearman's rho, menggunkan software SPSS. Hasil dari penelitian Usia rata-rata
remaja dalam studi ini adalah 14 tahun. Hasilnya menunjukkan bahwa ada
korelasi positif antara dukungan sosial teman sebaya dengan ketahanan
psikologis remaja (p < 0.05). Kesimpulan Penelitian ini megidentifikasi korelasi
antara peran dukukan sosial teman sebaya dengan ketahanan psikologis remaja
yang mengalami konflik dan masalah emosional akibat bullying. Hal ini
menjaleasakn bahwa dukungan sosial teman sebaya memiliki dampak yang
positif terhadap ketahanan psikologis remaja dalam menghadapi konflik.

Kata kunci : Dukungan Sosial, Ketahanan Psikologis, remaja konflik
ABSTRACT

Confiicts are a common problem for teenagers. It can provide psychological
impact and emotional, mental disorders in adolescents and, if long-lasting, can
negatively affect both mental and physical. Psychological resilience is not directly
present in teenagers but through the process of learning and support. This study
analyses the social support of peers and adolescents’ psychological resilience
who experience confiict and emotional problems due to bullying. Methods.
Cross-sectional approaches are used in this study. Samples used amounted to 94
teenagers. Data is take by providing demographic questionnaires, consent, the
Percelived Social Support from Friend (PSS-Fr) Scale, and The Brief Resilience
Scale (BRS). The Data is in process with detailed statistics and analyzed using
Spearman's rho, used SPSS software. Results. The average age of teenagers in
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this study was 14 years old. The results showed a positive correlation between
peer social support and adolescent psychological resilience (p < 0.05). The
conclusion of this research is a correlation between social play's role with the
psychological stability of teenagers who have experienced confiicts and emotional
problems caused by bullying. It is through that peer social support has a positive
impact on adolescent psychological resilience in the face of confiict

Keywords. Social support, psychological resilience, youth confiict

PENDAHULUAN

Gangguan ketahanan psikologis maupun emosional menjadi masalah yang
perlu diperhatikan pada remaja. Ketahanan merupakan adaptasi positif dari
trauma maupun stres (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). Ketahanan tidak serta
merta ada pada perkembangan remaja (Lerner et al., 2013). Mempelajari
ketahanan dapat memperoleh pemahaman menyeluruh tentang respons manusia
terhadap trauma dan stres sehingga memiliki kemampuan yang baik dalam
mengelola stresor (Bonanno, 2004).

Transisi remaja merupakan periode dari anak-anak ke dewasa yang
mengalami proses perubahan. Perkembangan fisik dan psikologis yang cepat
pada remaja biasanya disertai oleh perubahan kognitif, emosional, dan sosial
(Adams, 2015). Konflik internal dan interpersonal dapat terjadi saat masa transisi
dari masa kanak-kanak ke remaja karena masa ini digunakan untuk
mendapatkan identitas pribadi yang konkret. Selain itu komitmen untuk
memainkan peran tertentu sebagai orang dewasa di dalam masyarakat dan
keterampilan kompetensi sosial juga dipelajari oleh remaja.

Tindakan bully pada remaja menjadi masalah psiko-sosial yang kompleks
(Zhou, Liu, Niu, Sun, & Fan, 2017) dan seringkali memicu konflik yang serius
diantara remaja (Adams, 2015). Bullying dapat diartikan pengalaman yang terjadi
ketika seseorang merasa teraniaya oleh tindakan orang lain dan ia takut
apabila perilaku buruk tersebut akan terjadi lagi. Korban merasa tidak mampu
untuk mencegahnya (Mellor, 1995)

Kejadian bullying di sekolah yang terjadi jauh lebih banyak dari yang
terlihat di permukaan, karena kasus yang dilaporkan hanya sebagian kecil
sehingga mirip seperti fenomena gunung es. KPAI juga menyebutkan bahwa
kasus bullying yang menimpa anak-anak di Indonesia, baik di pedesaan maupun
perkotaan hampir sama rata (Saubani & Sopia, 2017). Bullying ini bisa terjadi di
sekolah swasta, negeri, bahkan sekolah bertaraf internasional (Setyawan, 2014).

Penelitian tentang Violence Against Children yang dilakukan oleh PBB
pada tahun 2006 melaporkan bahwa 20-65% anak sekolah mengalami bullying
verbal. Verbal bullying merupakan bentuk kekerasan yang paling sering terjadi di
sekolah (Pinheiro, 2006). Berdasarkan laporan UNESCO tentang Education Digest
tahun 2011, diperkirakan 246 juta anak-anak dan remaja mengalami kekerasan
dan bullying sekolah dalam beberapa bentuk setiap tahunnya (UNESCO, 2011).

Pada tahun 2014-2015 sebesar 20,8% remaja usia 12-18 tahun (lebih dari
5 juta) melaporkan bahwa mereka telah di buli di sekolah (Lessne & Yanez,
2016). Data lain menunjukkan 17,6% anak laki-laki dan 15,3% anak perempuan
dilaporkan menjadi korban bullying (Rasalingam, Clench-Aas, & Raanaas, 2016).
Penelitian lain menunjukkan 15-30% secara umum remaja pernah manjadi
korban bullying (Zhou et al., 2017). Dalam penelitian lain menunjukkan bahwa
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kejadian bullying banyak terjadi pada usia remaja awal yaitu 14-15 tahun (Peltzer
& Pengpid, 2017; Rhee, Lee, & Jung, 2017; Tanrikulu & Campbell, 2015)

Kasus bullying menduduki peringkat teratas pengaduan masyarakat. Dari
2011 hingga agustus 2014, KPAI mencatat 369 pengaduan terkait masalah
tersebut. Jumlah itu sekitar 25% dari total pengaduan di bidang pendidikan
sebanyak 1.480 kasus. Bullying yang disebut KPAI sebagai bentuk kekerasan di
sekolah, mengalahkan tawuran pelajar, diskriminasi pendidikan, ataupun aduan
pungutan liar (Setyawan, 2014)

Kejadian konflik bullying pada remaja ini juga marak terjadi diberbagai
kota di Jawa Timur. Kasus terbaru terjadi di SMPN 4 Nganjuk dengan korban
seorang siswi yang dibuli oleh teman sebayanya karena memiliki kekurangan.
Bentuk bullying yang diberikan berupa ejekan dan perekaman pada media
hdanphone (Nugroho, 2017b). Kejadian bullying juga terjadi di SMPN 1
Tulungangung dengan korban siswa laki laki berusia 14 tahun (Sukarelawati,
2017). Pelaporan kasus bullying juga terjadi di salah satu sekolah dasar (SD) di
Mojoroto Kota Kediri. Pelaku tediri dari tiga orang yang merupakan siswa kelas
enam. Mereka melakukan pengeroyokan terhadap adik kelasnya, kelas lima,
pada 31 Agustus lalu. Kasus itu kemudian dilaporkan oleh orang tua korban
pengeroyokan ke Unit Pelayanan Perempuan dan Anak (PPA) (Nugroho, 2017a).
Berdasarkan penelitian data menunjukkan kejadian bullying yang terjadi pada
remaja usia 12-18 tahun sebanyak 20%-30% (Lessne & Yanez, 2016; Zhou et
al., 2017).

Hasil menunjukkan bahwa bullying yang dilakukan berhubungan dengan
tingkat penyesuaian psikologis yang rendah dan penyesuaian sosial dan tingkat
tekanan psikologis yang tinggi, gejala depresi, dan gejala kesehatan fisik yang
merugikan (Undheim, Wallander, & Sund, 2016). Gangguan mental emosional
pada korban bullying dapat berlanjut menjadi gangguan yang lebih serius seperti
gangguan jiwa apabila tidak berhasil ditanggulangi (Zauszniewski & Bekhet,
2012)

Konflik bullying akan membawa dampak negatif yang signifikan terhadap
kesehatan fisik dan psikologis remaja, seperti, mual, sakit kepala, masalah tidur,
kelelahan, perilaku merugikan diri sendiri, kesepian (Zhou et al., 2017) depresi
(Murshid, 2017), psikosis dan ide bunuh diri (Bang dan Park, 2017) daripada
mereka yang tidak memiliki riwayat semacam itu. Gejala depresi menjadi efek
yang merugikan yang ditemukan pada korban bullying (Zhou et al., 2017).

Penguasaan kesulitan yang relatif kecil oleh anak-anak dan ramaja
penting untuk mengembangkan ketahanan terhadap tantangan selanjutnya
(Shonkoff, Boyce, & McEwen, 2009). Namun, tingkat stres yang terkait dengan
kesulitan yang berlebihan, persisten atau tidak terkendali, tanpa perlindungan
dukungan orang dewasa yang stabil dapat memberikan efek mengganggu pada
fungsi otak (dan beberapa sistem organ) yang dapat menyebabkan penyakit
seumur hidup dan masalah perilaku (Shonkoff et al., 2009).

Peran dukungan teman sebaya memberikan dukungan sosial kepada
remaja untuk dapat beradaptasi dalam keadaan sedih/ tertekan. Kemampuan
adaptasi psikologis seseorang dapat dilihat melalui resiliensi atau resistensi
terhadap perubahan keadaan. Ada dua poin utama ketahanan (resiliensi), yaitu
kompetensi pribadi dan penerimaan diri dan kehidupan. Kompetensi pribadi
adalah kemampuan individu dalam manajemen diri termasuk kebebasan,
kemandirian, tekad, tak terkalahkan, mahir, pintar, dan tekun. Penerimaan diri
dan kehidupan adalah sikap positif terhadap diri sendiri dan mengakui dan
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menerima banyak aspek diri dan kehidupan, termasuk penyesuaian,
keseimbangan, fleksibilitas, dan keseimbangan perspektif kehidupan (Wagnild &
Young, 1993).

Dalam hal ini, hubungan antara strategi manajemen konflik dan
kecerdasan emosional perlu diselidiki dalam konteks keperawatan. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menyelidiki peran kecerdasan emosional dalam
strategi manajemen konflik perawat. Konflik yang terkontrol akan menghasilkan
integrasi. Sebaliknya, integrasi yang tidak sempurna dapat menciptakan konflik.
Jawaban untuk pertanyaan berikut ini dicari dalam penelitian untuk tujuan ini:
"Apakah ada hubungan yang signifikan antara peran dukungan sosial teman
sebaya dan ketahanan psikologis remaja yang mengalami konflik

METODE PENELITIAN
1. Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian korelasional menggunakan desain cross-
sectional, untuk menguji hubungan antara peran dukungan sosial teman sebaya
dan ketahanan psikologis remaja yang mengalami konflik dan masalah emosional
akibat bullying. Penelitian dilaksanakan di Kediri, Indonesia
2. Populasi dan Sampel

Sebanyak 1044 remaja adalah populasi target untuk penelitian. Perhitungan
untuk menentukan jumlah peserta untuk penelitian ini didasarkan pada literatur
terkini, dan rancangan penelitian (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009).
Power Analysis digunakan untuk memperkirakan ukuran sampel dilakukan
dengan menggunakan perangkat lunak (Faul et al., 2009). Penentuan besar
sampel dalam penelitian ini menggunakan A priori power analysis dengan aplikasi
free G-power software version 3.1.9.2”. Power Analysis memperkirakan bahwa
jumlah sampel total (N) 94 siswa diperlukan untuk memenuhi penelitian ini
dengan menggunakan tingkat alfa (a) standar yang ditetapkan pada 0,05 untuk
uji dua sisi, dengan ukuran efek kecil 0,30 (Cohen, 2001) dan kekuatan standar
0,80. Sampel dalam penelitian ini diambil dengan simple random sampling
sebanyak 94 responden. Kriteria inklusi semua siswa SMPN 3 Kediri yang pernah
mengalami bullying 1 tahun yang lalu usia 12-15 tahun (berdasarkan hasil
survei kuesioner). Kriteria eksklusi pada penlitian ini adalah remaja yang tidak
masuk karena izin, alpha, ataupun sakit.
3. Teknik pengumpulan data dan pengembangan instrumen

Sebelum tahap pengumpulan data, ijin untuk melakukan penelitian diperoleh
dari administrasi universitas dan administrasi penelitian di lokasi penelitian ini.
Penelitian ini disetujui oleh komite etika penelitian kesehatan dari universitas
(ethical approval no.: 690-KEPK). Responden diberikan penjelasan sebelum
memulai penelitian, sampai persetujuan lisan mereka diperoleh. Selain itu, ijin
tertulis diperoleh dari penulis untuk alat ukur yang digunakan dalam penelitian.

Pengukuran :

1. Formulir informasi pribadi

Instrumen ini dibuat disusun oleh peneliti berupa kuesioner untuk
mendapatkan gambaran dan karakteristik responden tentang Faktor Predisposisi
Sosiokultural meliputi usia, jenis kelamin, latar belakang budaya, dan
pengalaman sosialisasi, riwayat keluarga, dan pengalaman masa lalu.

2. The Perceived Social Support from Family (PSS-Fa) Scale
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PSS-Fr (Perceived Social Support- Friend) masing-masing terdiri dari 20 item
kuesioner. Setiap terdiri dari pernyataan deklaratif dimana individu tersebut
menjawab "Ya," "Tidak," atau "Tidak tahu." Untuk setiap item, tanggapan
menunjukkan dukungan sosial yang dirasakan dinilai sebagai + 1 sehingga skor
berkisar dari 0, menunjukkan tidak ada dukungan sosial teman sebaya yang
dirasakan, sampai 20, yang mengindikasikan dukungan sosial teman sebaya yang
dirasakan secara maksimal, seperti yang diberikan oleh keluarga atau teman.
(Kategori "Tidak Tahu" tidak diberi nilai.)

PSS-Fr lebih dekat kaitannya dengan kompetensi sosial. PSS-Fa tidak
terpengaruh oleh keadaan mood positif atau negatif (pernyataan diri), namun
hasil PSS-Fr yang rendah dipengauhi oleh keadaan mood yang negatif. Skor pada
subyek PSS-Fr yang tinggi menujukkan gejala kecemasan yang rendah dan
kemampuan sosial yang baik ,namun jika skor PSS-Fr rendah menunjukkan
adanya kecemasan dan membutuhkan dukungan karena berbicara tentang diri
mereka melebihi kepada teman dan saudara kdanung (Procidano & Heller, 1983).

3. The Resilience Scale (RS)

The Brief Resilience Scale (BRS) adalah kuesioner yang dibuat untuk
mengukur kemampuan individu untuk "bangkit kembali” dari tekanan atau stres,
belum digunakan pada populasi klinis, namun dapat memberi beberapa wawasan
penting bagi individu mengenai kesehatan terkait stress. Instrumen BRS terdiri
dari enam item, tiga item bernada positif dan tiga item berurutan negatif.
Keenam kuesioner berhubungan dengan kemampuan individu untuk bangkit
kembali dari kesengsaraan. Perkembangan skala ini dikendalikan untuk faktor
pelindung seperti dukungan sosial untuk mendapatkan ukuran ketahanan yang
handal. The BRS memiliki korelasi yang positif terhadap keyakinan posistif dan
koping aktif  sehingga dapat  digunakan untuk  mengukur variabel
tersebut (Smith et al., 2008)

Pada pernyataan dalam kuesioner untuk item 1, 3, dan 5 bernada positif,
dan item 2, 4, dan 6 diberi bernada negatif. Kuesioner BRS dinilai dengan item
pengkodean terbalik 2, 4, dan 6 dan menemukan mean dari enam item. Petunjuk
pengisian untuk mendapatkan datanya sebagai berikut ; "Tolong tunjukkan
sejauh mana Anda setuju dengan setiap pernyataan berikut dengan
menggunakan skala berikut: 1 = sangat setuju, 2 = tidak setuju, 3 = netral, 4 =
setuju, 5 = sangat setuju." Skor rata-rata digunakan untuk menciptakan skor
ketahanan dengan skor yang lebih tinggi yang mencerminkan tingkat ketahanan
yang lebih tinggi (Smith et al., 2008). Rentang skor yang mungkin pada BRS
adalah dari 1 (ketahanan rendah) hingga 5 (ketahanan tinggi). Skor di bawah
3,00 dianggap rendah, 3.01-4.29 normal, dan skor di atas 4,30 dipertimbangkan
tinggi dalam ketahanan (Smith et al., 2008)

Pengumpulan Data :

Peneliti mengurus perizinan penelitian diprogram Studi Magister
Keperawatan Universitas Airlangga, Dinas Pendidikan Kota Kediri, dan SMPN 3
Kediri. Surat ijin dikirim ke lokasi penelitian untuk tujuan perekrutan. Ketika ijin
diperoleh, peneliti mengunjungi lokasi penelitian untuk mendistribusikan
kuesioner. Pengumpulan data memakan waktu sekitar 2 bulan. Peneliti meminta
agar kuesioner diisi oleh peserta. Selama periode pengumpulan data,
persetujuan tertulis dan kuesioner yang dijawab diperlakukan secara terpisah
sehingga tanggapan para peserta tidak akan diekspos.

4. Teknik Analisa Data
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Data yang dikumpulkan dianalisis menggunakan SPSS 22. Dalam analisis
data, distribusi frekuensi, distribusi persentase, mean dihitung; dan analisis
korelasi Pearson (p < .05) digunakan untuk statistik signifikansi

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden
Usia rata-rata remaja dalam penelitian ini adalah 14 tahun.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Kategori n (%)
Jenis kelamin Laki-laki 39 (41,48%)
Perempuan 61 (58,62%)
Umur 12 3(3,1%)
13 31 (32,9%)
14 57 (60,6%)
15 4 (4,25%)
Pendidikan SMP 94 (100%)

2. Tingkat Dukungan Sosial Teman Sebaya dan Ketahanan Psikologis
Skor rata-rata responden untuk dukungan sosial teman sebaya berdasarkan
dari PSS-Fr adalah 11,33 (kisaran 0-20). Nilai rata-rata yang ketahanan/ resiliensi
remaja adalah 19,462 (kisaran 0-30).
3. Hubungan antara Dukungan Sosial Teman Sebaya dan Ketahanan Psikologis
Analisis korelasi digunakan untuk menggambarkan kekuatan hubungan
antara dukungan sosial teman Sebaya dan ketahanan Psikologis remaja yang
mengalami konflik dan masalah emosional akibat bu/lying. Hasilnya menunjukkan
bahwa ada korelasi positif yang signifikan antara dukungan sosial teman sebaya
dengan ketahanan psikologis remaja (p < 0.05).

Hasil penelitian menjelaskan bahwa dukungan teman memiliki pengaruh
terhadap ketahanan psikologis remaja yang mengalami konflik. Dukungan teman
berbanding lurus dengan ketahanan psikologis remaja, maksudnya adalah bila
dukungan teman pada remaja tinggi maka ketahanan psikologis juga ikut tinggi,
dan sebaliknya. Apabila dukungan teman rendah maka erat hubungannya
dengan ketahanan psikologis yang rendah.

Bullying menyebabkan risiko psikososial dan penyesuaian akademik yang
serius pada korban dan pelakunya (Solberg, Olweus, & Endresen, 2007).
Gangguan kesehatan mental telah terbukti memiliki efek merugikan yang
signifikan pada kesejahteraan, fungsi dan perkembangan pada masa remaja, dan
dikaitkan dengan penurunan prestasi akademik, pengangguran, fungsi sosial
yang buruk, dan penyalahgunaan zat. Efek negatif ini bisa berlanjut jauh
melampaui masa remaja, menciptakan siklus disfungsi dan kerugian yang terus
berlanjut (Yin et al., 2017).

Dampak dibidang pendidikan bagi korban bullying dan kekerasan sangat
signifikan. Bullying yang dilakukan oleh guru atau teman sebaya dapat membuat
anak-anak dan remaja yang dibullying merasa takut untuk pergi ke sekolah dan
mengganggu kemampuan mereka untuk berkonsentrasi di kelas atau
berpartisipasi dalam kegiatan sekolah (UNESCO, 2017). Mereka mungkin sering
kehilangan kelas, menghindari kegiatan sekolah, dan putus sekolah sama sekali.
Lingkungan belajar yang tidak aman menciptakan iklim ketakutan dan
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ketidakamanan serta menimbulkan persepsi bahwa guru tidak memiliki kendali
atau peduli terhadap kesejahteraan siswa. Hal ini mengurangi kualitas pendidikan
bagi semua siswa (UNESCO, 2017).

Pada tingkat lingkungan mikro, dukungan sosial, termasuk hubungan
dengan keluarga dan teman sebaya, berkorelasi dengan ketahanan. Dukungan
sosial bisa berasal dari teman sebaya, guru yang suportif, dan orang dewasa
lainnya serta keluarga dekat (Luthar, Cicchetti, and Becker, 2000).

Beberapa penelitian mengemukakan bahwa dukungan dari teman sekolah
dan lingkungan sangat berpengaruh terhadap ketahanan psikologis dan
kesehatan mental individu yang mengalami konflik seperti bullying (Lerner et al.,
2013; Ungar, Russell dan Connelly, 2014; Yin et al., 2017). Protektif faktor yang
mempengaruhi ketahanan psikologis anak yang mengalami konflik dan menjadi
korban bullying usia 13-14 di Australia adalah dukungan teman. Dukungan
teman bias memberi perlindungan siswa konflik korban bullying dari dampak
psikologis yang negatif seperti depresi dan stres. Vassallo et al., (2014).
Dukungan teman sebaya di lingkungan sekolah, relatif lebih mudah didapatkan
dan efektif dibandingkan dengan dukungan keluarga karena banyak waktu yang
dihabiskan remaja di sekolah (Natvig, Albrektsen dan Qvarnstrgm, 2001).
Sebagian besar remaja yang diganggu dan yang tidak mendapat dukungan sosial
teman sebaya di sekolah, dapat memberikan dampak terganggunya kemampuan
akademik dan efek psikologis yang buruk (Espelage dan Holt, 2001). Bagi
sebagian korban, konflik pada masa remaja merupakan masalah sosial yang
signifikan bila tidak segera diselesaikan dan menjadi persisten dari waktu ke
waktu (Calvete, Fernandez-Gonzalez, Gonzalez-Cabrera, & Gamez-Guadix, 2017).

Menurut teori ketahanan, Paparan resiko negatif pada remaja dapat
diturunkan resikonya dengan cara meningkatknan faktor pelindung seperti faktor
promotif (Fergus dan Zimmerman, 2005). Dukungan sosial seperti dukungan
emosi maupun dukungan material (dukungan keluarga dan dukungan teman
sebaya) dapat membantu remaja mengatasi efek negatif dari stresor baik itu
stressor fisik ataupun psikologis (Atri dan Sharma, 2006). Dukungan sosial
terbukti sebagai faktor pelindung yang baik dan utama terhadap masalah internal
remaja yang mengalami konflik bullying. Dengan demikian untuk mengurangi
resiko negatif yang ditimbulkan dapat memperkuat faktor pelindung (Rutter,
1987).

Dukungan sosial teman memberikan kesempatan seseorang untuk
merasa mendapatkan kekuatan baru dari eksternal, dihargai, diperhatikan,
membantu pemecahan masalah, sehingga dapat meringankan efek negatif dari
kesulitan.dan meningkatkan ketahanan remaja

KESIMPULAN DAN SARAN

Studi ini mengidentifikasi korelasi antara dukungan sosial teman sebaya
dan ketahanan psikologis remaja yang mengalami konflik dan masalah emosional
akibat bullying. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan sosial teman sebaya
memiliki dampak positif dalam meningkatkan ketahanan pada psikologis remaja.
Disarankan bahwa studi lebih Ilanjut dapat menyelidiki faktor lain yang
mempengaruhi masalah kesehatn emosional pada remaja. Faktor baru yang
berbeda memberikan pandangan baru bagi perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan
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