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Lampiran 1 

KUISIONER PENILITIAN 

A. Karakteristik Responden 

Nama     : 

Umur     : 

Jenis kelamin   : 

Pendidikan terakhir  : 

Lama bekerja (perawat) : 

B. Kuisioner 1 

Petunjuk pengisian : Berilah jawaban pertanyaan berikut sesuai dengan 

pemahaman anda, dengan cara memberi tanda (√) pada kolom 

Benar atau salah. 

Keterangan :  

STS  = Sangat Tidak Setuju  

TS   = Tidak Setuju  

S   = Setuju  

SS   = Sangat Setuju 

No Pernyataan SS S TS STS 

A. Sumber Daya 

1 
Staf adalah sumber daya utama dalam mengimplementasikan 

kebijakan 
    

2 
Jumlah staf yang tersedia tidak cukup memadai dalam impementasi 

kebijakan keselamatan pasien yag ada di RS 
    

3 

Kegagalan yang sering terjadi dalam implementasi kebijakan adalah 

salah satunya disebabkan staf yang tidak mencukupi, memadai, atau 

tidak komponen dalam bidangnya 

    

4 
Ketua tim menyampaikan penatalaksanaan /mekanisme kerja 

implementasi keselamatan pasien sesuai dengan SOP 
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5 
Tidak tersedianya dana yang memadai dalam mendukung 

implementasi kebijakan 
    

6 
Tanpa adanya sarana dan prasarana memadai di lingkungan kerja 

maka implementasi kebijakan tidak akan berhasil 
    

7 
Sarana yang lengkap dan baik kondisinya di lingkungan kerja 

merupakan faktor penunjang dalam implemetasi kebijakan 
    

B. Pengkajian Keperawatan 

1 Melakukan pengkajian data pasien pada saat klien masuk rumah sakit     

2 

Setiap melakukan pengkajian data, dilakukan dengan wawancara, 

pemeriksaan fisik, dan pengamatan serta pemeriksaan penunjang 

(misal: laboraturium, foto rontgen,dll) 

    

3 
Data yang diperoleh melalui pengkajian tidak dikelompokkan menjadi 

data bio-psiko-sosio-spritual  
    

4 

Melakukan anamnesa, biodata pasien, keluhan utama dan 

mengkonfirmasi kepada ketua tim keperawatan sebagai penanggung 

jawab tentang pasien 

    

5 
Mengkaji data subjektif dan objektif berdasarkan keluhan pasien dan 

pemeriksaan penunjang 
    

6 
Tidak mencatat data yang dikaji sesuai dengan format dan pedoman 

pengkajian yang baku 
    

C. Diagnosa Keperawatan 

1 

Merumusakan diagnosis/masalah keperawatan pasien berdasarkan 

kesenjangan anatara status kesehatan dengan pola fungsi kehidupan 

(kondisi normal) 

    

2 
Merumusakan diagnosis keperawatan yang dilakukan berdasarkan 

masalah keperawatan yang telah ditetapkan 
    

3 
Merumusakan diagnosis keperawatan tidak mencerminkan problem 

etiology (PE) 
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4 
Merumuskan diagnosis keperawatan dapat dalam bentuk actual dan 

risiko 
    

5 
Menyususn prioritas diagnosis keperawatan lengap dengan problem 

etiology (PE) 
    

6 
Saya akan mengumpulkan data yang lengkap agar mudah dalam 

membuat diagnosis keperawatan 
    

D. Perencanaan Keperawatan 

1 
Rencana keperawatan dibuat bedasarkan diagnosis keperawatan dan 

disusun menurut urutan prioritas 
    

2 
Kerjasama tim dalam membuat penyelesaian masalah keperawatan 

berdasarkan diagnosis yang telah ditetapkan kepada pasien 
    

3 
Rumusan tujuan keperawatan yang dibuat mengandung komponen 

tujuan dan kriteria hasil 
    

4  
Rencana tindakan keperawatan yang dibuat tidak menggambarkan 

keterlibatan pasien dan keluarga di dalamnya 
    

5 
Bekerjasama dengan tim kesehatan lain dalam membuat rencana 

tindakan untuk pasien 
    

E. Pelaksanaan Keperawatan 

1 
Dalam melaksanakan tindakan keperawatan, saya mengacu pada 

perencanaan keperawatan 
    

2 
Melakukan observasi terhadap setiap respon pasien setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 
    

3 
Melaksanakan tindakan keperawatan bersifat holistic dan tidak 

menghargai hak-hak pasien 
    

4 
Memberikan pendidikan kesehatan tentang cara-cara merawat pasien 

kepada keluarga pasien 
    

5 
Implementasi tindakan keperawatan tidak melibatkan partisipasi aktif 

pasien 
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6 
Implementasi tindakan keperawatan bertujuan untuk promotif, 

preventif, kuratif, rehabilitative, dan mekanisme koping 
    

F. Evaluasi Keperawatan 

1 
Mengevaluasi kemampuan seluruh pasien setelah diberikan tindakan 

asuhan keperawatan 
    

2 Evaluasi dilakukan dengan menggunakan pendekatan SOAP     

3 
Evaluasi terhadap tidakan keperawatan yang diberikan tidak mengacu 

kepada tujuan dan kritera hasil 
    

4 
Melakukan revisi rencana dan tindakan keperawatan berdasarkan 

hasil evaluasi yang dilakukan 
    

5 
Tidak membuat rencana lanjutan jika hasil tindakan asuhan 

keperawatan tidak memuaskan 
    

 

B. Kusioner 2 

Penerapan Keselamatan Pasien  

Petunjuk pengisian : Berilah jawaban pertanyaan berikut sesuai dengan 

pemahaman anda, dengan cara memberi tanda (√) pada kolom Benar atau 

salah. 

Keterangan:  

1 = TD = Tidak Dilakukan 

2 = KD = Kadang Dilakukan 

3 = SD = Sering 

4 = SSD = Sangat Sering Dilakukan  

No Pernyataan TD KD SD SSD 

A. Identifikasi pasien 

1 Saya menggunakan 2 cara identifikasi pada setiap pasien yaitu nama 

lengkap dan tangal lahir  
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2 Saya melakukan identifikasi pasien sebelum pemberian obat, darah 

maupun produk dari darah lainnya 

    

3 Saya melakukan identifikasi pasien selalu sebelum melakukan 

pengambilan darah dan specimen lain untuk di uji klinis 

    

4 Saya melakukan identifikasi bahkan jika pasien tidak sadar 

sepenuhnya dalam pengaruh obat atau saat disorientasi untuk 

menghindari kesalahan 

    

5 Setiap pasien pindah ruangan/serah terima pasien saya melakukan 

identifikasi ulang 

    

B. Komunikasi 

1 Saya memberikan penjelasan dengan jelas/komukasi efektif kepada 

teman, pasie/keluarga pasien 

    

2 Setiap intruksi yang dikomunikasikan secara lisan atau lewat media 

elektronik saya tidak mencatat kembali di rekam medik pasien untuk 

mencegah terjadi kesalahan 

    

3 Jika instruksi sudah saya baca kembali, saya selalu memberti 

stempel “read back” pada catatan perkembangan terintegrasi 

    

4 Hasil read back tersebut selalu saya minta ditandatangani oleh 

pemberi instruksi dalam waktu 1x24 jam setelah instruksi diberikan 

    

5 Saya tidak dapat secara bebas berpendapat ketika melihat sesuatu 

yang memberikan dampak negative terhadap perawatan pasien 

    

6 Saya memperkenalkan diri sebelum melakukan tindakan 

keperawatan 

    

C. Keamanan obat-obatan 

1 Saya melakukan prosedur pemberian obat kepada pasien dengan 

SOP yang telah di tentukan rumah sakit 

    

2 Pemberian obat dengan resiko tinggi selalu saya monitor dengan 

ketat 
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3 Obat yang berisiko tinggi selalu disimpan di apotek/depo, bukan 

diruang perawatan 

    

4 Konsentrat elektrolit tidak tersimpan di ruang nurse statuion saya     

5 Saya melakukan verifikasi 7 B (benar pasien,benar obat, benar 

dosis, benar waktu, benar cara, benar dokumentasi, dan benar 

informasi) sebelum obat diberikan kepada pasien 

    

6 Saya mengkonfirmasi ulang pengecekan atau meminta eja ulang 

untuk obat-obatan yang termasuk NORUM/LASA dan high alert 

    

D. Meastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur yang benar 

1 Saya melakukan pengecekan kembali identitas pasien saat sebelum 

dilakukan pembedahan 

    

2 Saya mengecek kembali persiapan bedah dan bhp/obat     

3 Saya memverifikasi penandaan lokasi, prosedur dan pasien yang 

benar sebelum dilakukan tindakan 

    

4 Saya tidak memastikan semua dokumen pemeriksaan penunjang 

pasien yang saya bawa tersedia 

    

5 Saya menelaah dan mengkomunikasikan kembali terkait catatan 

medis pasien saat sign in di ruang operasi 

    

E. Mengurangi resiko infeksi 

1 Saya melaksanakan 7 langkah pedoman kebersihan tangan sesusi 

dengan WHO 

    

2 Sebelum dan sesudah melakukan tindakan, saya selalu mencuci 

tangan 

    

3 Sebelum dan sesdah melakukan aseptik saya tidak mencuci tangan     

4 Cara mencuci tangan sudah diterapkan di unit saya bekerja untuk 

meminimalkan terjadi infeksi 

    

5 Saya selalu menggunakan APD yang sesuai setiap akan melakukan 

tindakan terhadap pasien 
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F. Mengurangi resiko cedera pasien akibat jatuh 

1 Saya melakukan assessment awal pasien resiko jatuh     

2 Saya melakukan assessment ulang pada pasien jatuh     

3 Saya tidak memberikan penjelasan kepada pasien/keluarga untuk 

mencegah pasien jatuh 

    

4 Saya memonitoring resiko jatuh pasien sesuai tingkat resiko jatuh 

pasien 

    

5 Sebelum meniggalkan pasien, saya selalu memastikan lingkungan 

pasien aman (pagar tempat tidur terpasang, kamar mandi tidak licin, 

lantai tidak basah, ruang gerak yang cukup) 
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KUISIONER PENILITIAN 

A. Karakteristik Responden 

Nama     : 

Umur     : 

Jenis kelamin    : 

Pendidikan terakhir  : 

B. Kuesioner  

Petunjuk pengisian : Berilah jawaban pertanyaan berikut sesuai 

dengan pemahaman anda, dengan cara memberi tanda (√) pada kolom 

Benar atau salah. 

Keterangan:  

1 = TD = Tidak Dilakukan 

2 = KD = Kadang Dilakukan 

3 = SD = Sering 

4 = SSD = Sangat Sering Dilakukan  

No Pernyataan TD KD SD SSD 

A. Ketetapan Identifikasi Pasien 

1 Perawat menanyakan nama pasien sebelum membersihkan luka 

operasi 

    

2 Perawat menanyakan tanggal lahir pasien sebelum membersihkan 

luka operasi 

    

3 Perawat menanyakan nama pasien sebelum memberi obat      

4 Perawat menanyakan tanggal lahir pasien sebelum memberi obat      

5 Perawat menanyakan nama pasien sebelum pengambilan darah 

/urine/spesimen lainnya untuk pemeriksaan laboraturium 

    

6 Perawat menanyakan tanggal lahir pasien sebelum pengambilan 

darah /urine/spesimen lainnya untuk pemeriksaan laboraturium 
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7 Perawat memberikan gelang untuk identifikasi pasien dengan 

mencantumkan nama lengkap dan tanggal lahir 

    

B. Komunikasi 

1 Perawat memberikan informasi kepada pasien/keluarga pasien 

menggunakan komunikasi yang efektif 

    

2 Perawat memperkenalkan diri sebelum melakukan tindakan 

keperawatan  

    

3 Perawat menyampaikan atau membacakan secara lengkap hasil 

pemeriksaan kepada pasien 

    

4 Perawat menyampaikan serah terima antar perawat dan perawat 

pada saat pergantian shif kepada pasien 

    

5 Perawat menginformasi ulang pengecekan untuk pemberian obat-

obat yang termasuk high alert kepada pasien sebelum diberikan 

    

C. Peningkatan Keamanan Obat 

1 Terdapat label nama pasien pada setiap kemasan obat yang 

diberikan oleh perawat 

    

2 Terdapat label berupa nama obat pada setiap kemasan obat yang 

diberikan oleh perawat  

    

3 Terdapat label berupa tanggal pada setiap kemasan obat yang 

diberikan oleh perawat 

    

4 Terdapat label berupa tanggal kadaluarsa pada setiap kemasan obat 

yang diberikan oleh perawat 

    

5 Terdapat label jadwal minum pada setiap kemasan obat yang 

diberikan oleh perawat 

    

6 Perawat menanyakan terlebih dahulu riwayat alergi obat/tes alergi 

obat kepada pasien sebelum memberikan obat 

    

D. Kepastian Tepat Lokasi, Tepat Prosedur, Tepat Pasien Operasi 
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1 Perawat melakukan pengecekan identitas pasien sebelum dilakukan 

pembedahan 

    

2 Perawat mengecek kembali persiapan bedah dan obat sebelum 

dilakukan tindakan 

    

3 Perawat memverifikasi ulang penandaan lokasi dan prosedur yang 

benar kepada pasien sebelum dilakukannya tindakan 

    

4 Perawat mengkomunikasikan kembali terkait catatan medis pasien 

pada saat berada di ruang operasi 

    

5 Perawat menjelaskan prosedur atau tindakan yang akan dilakukan     

E. Pengurangan Risiko Infeksi  

1 Perawat menggunakan alat pelindung diri berupa sarung tangan saat 

menyentuh pasien 

    

2 Perawat menggunakan alat pelindung diri berupa masker saat 

menyentuh pasien 

    

3 Perawat melakukan cuci tangan sebelum memberi tindakan kepada 

pasien 

    

4 Perawat melakukana cuci tangan sesudah memberi tindakan kepada 

pasien 

    

F. Pengurangan Risiko Pasien Jatuh 

1 Tempat tidur pasien dilengkapi tiang pengaman disebalah kiri dan 

kanan tempat tidur  

    

2 WC/Kamar mandi pasien di lengkapi pengaman pada dinding agar 

pasien tidak jatuh 

    

3 Terdapat tanda bahaya/awas pasien beresiko jatuh pada 

kamar/tempat tidur pasien atau terdapatnya gelang kuning pada 

pasien 
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Lampiran 2 

OUTPUT SPSS Hasil Analisis Data Penelitian 

Frequency Table Perawat 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

23 - 32 Tahun 23 31.5 31.5 31.5 

33 - 42 Tahun 35 47.9 47.9 79.5 

43 - 54 Tahun 15 20.5 20.5 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

 
Pendidikan terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

       1 24 32.9 32.9 32.9 

       2 49 67.1 67.1 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

 

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

       1 72 98.6 98.6 98.6 

       2 1 1.4 1.4 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

Lama bekerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

1 - 9 Tahun 21 28.8 28.8 28.8 

10 - 19 Tahun 36 49.3 49.3 78.1 

20 - 29 Tahun 13 17.8 17.8 95.9 

30 - 32 Tahun 3 4.1 4.1 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

sumber daya 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BAIK 68 93.2 93.2 93.2 

KURANG 5 6.8 6.8 100.0 

Total 73 100.0 100.0  
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pengkajian 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BAIK 65 89.0 89.0 89.0 

KURANG 8 11.0 11.0 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

diagnosa 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BAIK 68 93.2 93.2 93.2 

KURANG 5 6.8 6.8 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

perencanaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BAIK 60 82.2 82.2 82.2 

KURANG 13 17.8 17.8 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

pelaksanaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BAIK 65 89.0 89.0 89.0 

KURANG 8 11.0 11.0 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

evaluasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BAIK 66 90.4 90.4 90.4 

KURANG 7 9.6 9.6 100.0 

Total 73 100.0 100.0  



178 
 
 

 
 
 

penerapan keselamatan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BAIK 60 82.2 82.2 82.2 

KURANG 13 17.8 17.8 100.0 

Total 73 100.0 100.0  

Crosstabs 

sumber daya * penerapan keselamatan pasien Crosstabulation 

 

penerapan keselamatan pasien 

Total BAIK KURANG 

sumber daya BAIK Count 58 10 68 

% within sumber daya 85.3% 14.7% 100.0% 

% within penerapan 
keselamatan pasien 

96.7% 76.9% 93.2% 

% of Total 79.5% 13.7% 93.2% 

KURANG Count 2 3 5 

% within sumber daya 40.0% 60.0% 100.0% 

% within penerapan 
keselamatan pasien 

3.3% 23.1% 6.8% 

% of Total 2.7% 4.1% 6.8% 

Total Count 60 13 73 

% within sumber daya 82.2% 17.8% 100.0% 

% within penerapan 
keselamatan pasien 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 82.2% 17.8% 100.0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.528a 1 .011   
Continuity Correctionb 3.800 1 .051   
Likelihood Ratio 4.877 1 .027   
Fisher's Exact Test    .037 .037 

Linear-by-Linear Association 6.439 1 .011   
N of Valid Cases 73     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .89. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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pengkajian * penerapan keselamatan pasien Crosstabulation 

 

penerapan keselamatan pasien 

Total BAIK KURANG 

pengkajian BAIK Count 56 9 65 

% within pengkajian 86.2% 13.8% 100.0% 

% within penerapan 
keselamatan pasien 

93.3% 69.2% 89.0% 

% of Total 76.7% 12.3% 89.0% 

KURANG Count 4 4 8 

% within pengkajian 50.0% 50.0% 100.0% 

% within penerapan 
keselamatan pasien 

6.7% 30.8% 11.0% 

% of Total 5.5% 5.5% 11.0% 

Total Count 60 13 73 

% within pengkajian 82.2% 17.8% 100.0% 

% within penerapan 
keselamatan pasien 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 82.2% 17.8% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.361a 1 .012   
Continuity Correctionb 4.131 1 .042   
Likelihood Ratio 5.026 1 .025   
Fisher's Exact Test    .029 .029 

Linear-by-Linear Association 6.274 1 .012   
N of Valid Cases 73     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.42. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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diagnosa * penerapan keselamatan pasien Crosstabulation 

 

penerapan keselamatan pasien 

Total BAIK KURANG 

diagnosa BAIK Count 58 10 68 

% within diagnosa 85.3% 14.7% 100.0% 

% within penerapan 
keselamatan pasien 

96.7% 76.9% 93.2% 

% of Total 79.5% 13.7% 93.2% 

KURANG Count 2 3 5 

% within diagnosa 40.0% 60.0% 100.0% 

% within penerapan 
keselamatan pasien 

3.3% 23.1% 6.8% 

% of Total 2.7% 4.1% 6.8% 

Total Count 60 13 73 

% within diagnosa 82.2% 17.8% 100.0% 

% within penerapan 
keselamatan pasien 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 82.2% 17.8% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.528a 1 .011   
Continuity Correctionb 3.800 1 .051   
Likelihood Ratio 4.877 1 .027   
Fisher's Exact Test    .037 .037 

Linear-by-Linear Association 6.439 1 .011   
N of Valid Cases 73     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .89. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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perencanaan * penerapan keselamatan pasien Crosstabulation 

 

penerapan keselamatan pasien 

Total BAIK KURANG 

perencanaan BAIK Count 53 7 60 

% within perencanaan 88.3% 11.7% 100.0% 

% within penerapan 
keselamatan pasien 

88.3% 53.8% 82.2% 

% of Total 72.6% 9.6% 82.2% 

KURANG Count 7 6 13 

% within perencanaan 53.8% 46.2% 100.0% 

% within penerapan 
keselamatan pasien 

11.7% 46.2% 17.8% 

% of Total 9.6% 8.2% 17.8% 

Total Count 60 13 73 

% within perencanaan 82.2% 17.8% 100.0% 

% within penerapan 
keselamatan pasien 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 82.2% 17.8% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.682a 1 .003   
Continuity Correctionb 6.486 1 .011   
Likelihood Ratio 7.225 1 .007   
Fisher's Exact Test    .009 .009 

Linear-by-Linear Association 8.563 1 .003   
N of Valid Cases 73     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.32. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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pelaksanaan * penerapan keselamatan pasien Crosstabulation 

 

penerapan keselamatan pasien 

Total BAIK KURANG 

pelaksanaan BAIK Count 56 9 65 

% within pelaksanaan 86.2% 13.8% 100.0% 

% within penerapan 
keselamatan pasien 

93.3% 69.2% 89.0% 

% of Total 76.7% 12.3% 89.0% 

KURANG Count 4 4 8 

% within pelaksanaan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within penerapan 
keselamatan pasien 

6.7% 30.8% 11.0% 

% of Total 5.5% 5.5% 11.0% 

Total Count 60 13 73 

% within pelaksanaan 82.2% 17.8% 100.0% 

% within penerapan 
keselamatan pasien 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 82.2% 17.8% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.361a 1 .012   
Continuity Correctionb 4.131 1 .042   
Likelihood Ratio 5.026 1 .025   
Fisher's Exact Test    .029 .029 

Linear-by-Linear Association 6.274 1 .012   
N of Valid Cases 73     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.42. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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evaluasi * penerapan keselamatan pasien Crosstabulation 

 

penerapan keselamatan pasien 

Total BAIK KURANG 

evaluasi BAIK Count 55 11 66 

% within evaluasi 83.3% 16.7% 100.0% 

% within penerapan 
keselamatan pasien 

91.7% 84.6% 90.4% 

% of Total 75.3% 15.1% 90.4% 

KURANG Count 5 2 7 

% within evaluasi 71.4% 28.6% 100.0% 

% within penerapan 
keselamatan pasien 

8.3% 15.4% 9.6% 

% of Total 6.8% 2.7% 9.6% 

Total Count 60 13 73 

% within evaluasi 82.2% 17.8% 100.0% 

% within penerapan 
keselamatan pasien 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 82.2% 17.8% 100.0% 

Logistic Regression 

Variables not in the Equationa 

 Score df Sig. 

Step 0 Variables sumber daya 6.528 1 .011 

pengkajian 6.361 1 .012 

diagnosa 6.528 1 .011 

perencanaan 8.682 1 .003 

pelaksanaan 6.361 1 .012 

evaluasi .613 1 .434 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .613a 1 .434   
Continuity Correctionb .069 1 .792   
Likelihood Ratio .547 1 .459   
Fisher's Exact Test    .601 .364 

Linear-by-Linear Association .604 1 .437   
N of Valid Cases 73     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.25. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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a. Residual Chi-Squares are not computed because of redundancies. 

Frequency Table Pasien 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 17 - 26 27 16.2 16.2 16.2 

27 - 36 44 26.3 26.3 42.5 

37 - 46 61 36.5 36.5 79.0 

47 - 60 35 21.0 21.0 100.0 

Total 167 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid  Perempuan 132 79.0 79.0 79.0 

Laki-laki 35 21.0 21.0 100.0 

Total 167 100.0 100.0  

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

       

Step 1a sumber daya .693 1.635 .180 1 .672 2.000 

pengkajian .856 1.863 .211 1 .646 2.354 

diagnosa .693 1.635 .180 1 .672 2.000 

perencanaan 1.744 1.013 2.963 1 .085 5.722 

pelaksanaan -.888 2.067 .185 1 .667 .411 

evaluasi .819 1.006 .663 1 .416 2.269 

Constant -5.375 1.703 9.967 1 .002 .005 

a. Variable(s) entered on step 1: sumber daya, pengkajian, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi. 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak ada 1 .6 .6 .6 

SD 17 10.2 10.2 10.8 

SMP 29 17.4 17.4 28.1 

SMA 98 58.7 58.7 86.8 

D3 4 2.4 2.4 89.2 
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Ketetapan identifikasi pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BAIK 62 37.1 37.1 37.1 

KURANG 105 62.9 62.9 100.0 

Total 167 100.0 100.0  

 

Komunikasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BAIK 40 24.0 24.0 24.0 

KURANG 127 76.0 76.0 100.0 

Total 167 100.0 100.0  

 

Peningkatan keamanan obat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BAIK 165 98.8 98.8 98.8 

KURANG 2 1.2 1.2 100.0 

Total 167 100.0 100.0  

 

Kepastian tepat lokasi,prosedur, & operasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BAIK 106 63.5 63.5 63.5 

KURANG 61 36.5 36.5 100.0 

Total 167 100.0 100.0  

 

 

 

 

S1 17 10.2 10.2 99.4 

S2 1 .6 .6 100.0 

Total 167 100.0 100.0  

Pengurangan risiko infeksi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BAIK 147 88.0 88.0 88.0 

KURANG 20 12.0 12.0 100.0 

Total 167 100.0 100.0  
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Pengurangan risiko pasien jatuh 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BAIK 104 62.3 62.3 62.3 

KURANG 63 37.7 37.7 100.0 

Total 167 100.0 100.0  
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Lampiran 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



191 
 
 

 
 
 

Lampiran 7 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 

RIWAYAT HIDUP 

 

A.  Data Pribadi 

 

B. Riwayat Pendidikan 

Tahun 
Tingkat 

Pendidikan 
Nama Insitusi 

pendidikan 
Fakultas / Jurusan/ 

Konsentrasi 

2004-2009 
SD 

SD Negri 138 
Kulinjang 

- 

2009-2012 
SLTP/SMP 

SMP Negeri 1 
Enrekang 

- 

2012-2015 
SLTA/SMA 

SMA Negeri 1 
Enrekang 

- 

2015-2019 

SARJANA 
Universitas 

Muslim Indonesia 

Fakultas Kesehatan 
Masyarakat/ 

Adminisstrasi Kebijakan 
Kesehatan 

2019-2022 

Magister 
Universitas 
Hasanuddin 

Fakultas Kesehatan 
Masyarakat/ 

Adminisstrasi Kebijakan 
Kesehatan 

 

C. Riwayat Penelitian 

Judul Penelitian Tahun 

Implementasi standar asuhan keperawatan terhadap 
penerapan keselamatan pasien di Rumah Sakit Umum 
Daerah (RSUD) Daya Kota Makassar 

2022 

1 Nama Lengkap Sri Rahayu Suparman 

2 Agama Perempuan 

3 Jenis kelamin Islam 

4 Tempat dan tanggal 
lahir 

Enrekang, 17 Agustus 1997 

5 Alamat BTP Blok A No 221 

6 E-mail Rahayu.ra75@gmail.com 

7 No Telpon/HP 082348472218 

8 Keluarga  

 a. Ayah 
b. Ibu 
c. Saudara 
d. Anak ke 

Suparman 
Nurhaedah 
Empat (4) 
Pertama (1) 
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