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LAMPIRAN 1: LEMBAR OBSERVASI INDIKATOR MUTU LAYANAN 

KESEHATAN JIWA DI RUANG RAWAT INAP INAP 

RSKD DADI PROVINSI SULAWESI SELATAN PERIODE 

JANUARI-MARET TAHUN 2023 
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LAMPIRAN 2: LEMBAR OBSERVASI CAPAIAN INDIKATOR MUTU 

LAYANAN KESEHATAN JIWA DI RUANG RAWAT 

INAP INAP RSKD DADI PROVINSI SULAWESI 

SELATAN PERIODE JANUARI-MARET TAHUN 2023 
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LAMPIRAN 3: PENJELASAN PENELITIAN 

 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini:  

Nama : Jumriani 

Nim : R012211009 

Adalah mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan Fakultas 

Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar angkatan 2021, saat ini sedang 

melakukan penelitian dengan judul “Eksplorasi Mutu Layanan Kesehatan Jiwa di 

Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan”.  

Berikut ini kami jelaskan hal-hal penting terkait pengambilan data dalam 

penelitian ini:  

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi mutu layanan kesehatan jiwa 

di ruang rawat inap RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan.  

2. Adapun prosedur pelaksanaan penelitian ini yaitu: 

a. Bapak/Ibu yang bersedia mengikuti penelitian akan diminta untuk 

menandatangani lembar persetujuan sebagai partisipan yang sudah 

disediakan oleh peneliti. 

b. Pengambilan data akan dilakukan melalui wawancara dan direkam 

menggunakan voice recorder dengan waktu kurang lebih 15-30 menit. 

c. Proses wawancara akan dihentikan apabila Bapak/Ibu mengalami 

ketidaknyamanan dan akan dilanjutkan kembali jika sudah merasa tenang 

pada waktu yang sama atau sesuai dengan keinginan Bapak/Ibu. 

d. Penelitian ini tidak akan mempengaruhi dan merugikan Bapak/Ibu secara 

fisik, psikologis maupun pekerjaan/profesi Bapak/Ibu. 

e. Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada paksaan untuk menjadi 

partisipan.  

f. Saya sebagai peneliti, akan menghargai keputusan Bapak/Ibu jika sewaktu-

waktu ingin mengundurkan diri dari penelitian dan tidak ada konsekuensi atau 

sanksi terkait pengunduran diri tersebut. 

g. Informasi yang saya peroleh dari Bapak/Ibu akan dirahasiakan dan hanya 

digunakan untuk kebutuhan penelitian. 
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h. Pada penelitian ini, saya sebagai peneliti dan Bapak/Ibu sebagai partisipan. 

i. Untuk menjaga kerahasiaan data Bapak/Ibu, pelaporan hasil penelitian ini 

hanya akan menggunakan kode bukan nama asli Bapak/Ibu.  

j. Peneliti akan memberikan apresiasi berupa cinderamata sebagai tanda terima 

kasih peneliti karena Bapak/Ibu telah bersedia menjadi partisipan dalam 

penelitian ini. 

k. Apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas sehubungan dengan penelitian ini, 

Bapak/Ibu dapat menghubungi peneliti secara langsung atau melalui 

whatsapp: 0852-4206-7557 

Demikian penjelasan penelitian ini dibuat, atas kesediaan dan kerjasama 

Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.  

  

Makassar, ….…/….…/2023 

Peneliti 

 

 

 

Jumriani 
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LAMPIRAN 4: PERSETUJUAN MENJADI PATRISIPAN (INFORMED 

CONSENT) 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama (Inisial) : …………………………………………………………………. 

Usia  : …………………………………………………………………. 

Alamat  : …………………………………………………………………. 

Nomor Hp. : …………………………………………………………………. 

 

Telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan, serta prosedur penelitian 

mengenai “Eksplorasi Mutu Layanan Kesehatan Jiwa di Ruang Rawat Inap RSKD 

Dadi Provinsi Sulawesi Selatan”, atas nama:  

 

Jumriani 

R012211009 

 

Saya memahami sepenuhnya dan memberikan persetujuan untuk menjadi 

partisipan dalam penelitian ini dan saya mengerti bahwa pada penelitian ini ada 

beberapa pertanyaan yang harus saya jawab. Sebagai partisipan, saya akan 

menjawab pertanyaan yang diajukan peneliti atau asisten peneliti dengan jujur. 

Saya memahami hak dan kewajiban saya sebagai partisipan, tidak ada risiko fisik 

maupun psikologis di dalamnya karena telah diinformasikan kerahasiaan dan 

manfaat penelitian ini bagi pelayanan keperawatan. Persetujuan ini saya berikan 

dengan penuh kesadaran dan tanpa unsur paksaan dari pihak manapun. 

      

 

Makassar, ….…/….…/2023 

Partisipan 

 

 

 

         (      )
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LAMPIRAN 5: PEDOMAN WAWANCARA 

 
 
Kode Partisipan :  

Waktu Wawancara :  

Tanggal Wawancara :  

Pewawancara :  

Tempat Wawancara :  

Lama Wawancara : 

Pertemuan Ke- :  

 
1. Tujuan Penelitian  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk untuk mengeksplorasi mutu 

layanan kesehatan jiwa di ruang rawat inap RSKD Dadi Provinsi Sulawesi 

Selatan. 

2. Karakteristik Partisipan     

a. Inisial : 

b. Jenis Kelamin : 

c. Umur : 

d. Pendidikan Terakhir : 

e. Lama Bekerja : 

f. Status kepegawaian : 

g. Unit Kerja : 

3. Pedoman Wawancara 

a. Apa yang Anda ketahui tentang indikator mutu unit yang ada di ruangan 

tempat Anda bertugas? 

b. Bagaimana dukungan manajemen dalam pencapaian indikator mutu unit yang 

telah ditentukan? 

c. Apa yang menyebabkan pasien direstrain lebih dari 4 jam? 

d. Apakah ada hambatan selama pasien direstrain? Jika ada, bagaimana 

mengatasi hambatan tersebut? 

e. Apakah yang menyebabkan cedera pasien akibat restrain? 
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f. Apakah yang menyebabkan pasien cedera akibat terjatuh? 

g. Apakah bisa diceritakan kronologis pasien melarikan diri? 

h. Apakah yang menyebabkan pasien mengalami skabies selama dirawat? 

i. Apakah ada upaya yang pernah Anda lakukan untuk mencegah terjadinya 

restrain, pasien lari, cedera dan infeksi nosokomial di ruangan tempat Anda 

bertugas? 

j. Bagaimana supervisi dari komite mutu dan kepala ruangan terkait dengan 

peningkatan mutu di ruangan? 

k. Bagaimana monitoring dan evaluasi indikator mutu di ruangan Anda 

bertugas?  

l. Apakah ada tindak lanjut dari manajemen apabila terdapat indikator mutu 

yang tidak tercapai? Kalau ada, bagaimana bentuknya? 
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LAMPIRAN 6: REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK DARI KOMITE 

ETIK PENELITIAN KESEHATAN FAKULTAS 

KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS 

HASANUDDIN MAKASSAR 
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LAMPIRAN 7: MASTER DATA CAPAIAN INDIKATOR MUTU UNIT DI 

RUANG RAWAT INAP RSKD DADI PROVINSI 

SULAWESI SELATAN TAHUN 2023 
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LAMPIRAN 8: MASTER DATA HASIL WAWANCARA DENGAN 

PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP RSKD DADI 

PROVINSI SULAWESI SELATAN 
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LAMPIRAN 9: ANALISIS UNIVARIAT 

 

A. Karakteristik Pasien 

Descriptives 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur Pasien 107 15 73 35.93 13.293 

Valid N (listwise) 107     

 
Frequency Table 

 
Jenis Kelamin Pasien 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 84 78.5 78.5 78.5 

Perempuan 23 21.5 21.5 100.0 

Total 107 100.0 100.0  

 
Diagnosa Medis 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Demensia 2 1.9 1.9 1.9 

Gangguan Afektif Bipolar 1 .9 .9 2.8 

Gangguan Psikotik 17 15.9 15.9 18.7 

Gangguan Psikotik Non 
Organik 

4 3.7 3.7 22.4 

Psikotik Akut 1 .9 .9 23.4 

Psikotik Epilepsi 1 .9 .9 24.3 

Psikotik Unspecified 2 1.9 1.9 26.2 

Schizofrenia 29 27.1 27.1 53.3 

Schizofrenia Kataton 1 .9 .9 54.2 

Schizofrenia Paranoid 6 5.6 5.6 59.8 

Schizofrenia Residual 1 .9 .9 60.7 

Schizofrenia Unspecified 42 39.3 39.3 100.0 

Total 107 100.0 100.0  
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B. Karakteristik Perawat 

Descriptives 

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur Perawat 30 25 60 41.47 10.773 

Valid N (listwise) 30     

 
Frequencies 

 
Jenis Kelamin Perawat 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 11 36.7 36.7 36.7 

Perempuan 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Pendidikan Perawat 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid DIII 11 36.7 36.7 36.7 

DIV 2 6.7 6.7 43.3 

S1 6 20.0 20.0 63.3 

Ners 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Descriptives 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Lama Bekerja 30 2 36 17.20 12.164 

Valid N (listwise) 30     

 

 

Frequencies 

 
Status Kepegawaian 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ASN 25 83.3 83.3 83.3 

Non ASN 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Ruang Perawatan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Cempaka 3 10.0 10.0 10.0 

Flamboyan 3 10.0 10.0 20.0 

Kenanga 4 13.3 13.3 33.3 

Kenari 4 13.3 13.3 46.7 

Ketapang 3 10.0 10.0 56.7 

Nyiur 4 13.3 13.3 70.0 

Palm 3 10.0 10.0 80.0 

PHCU 3 10.0 10.0 90.0 

Sawit 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 


