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LAMPIRAN 
Lampiran 1 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 
Bapak /ibu perawat di Ruangan IGD yang terhormat, nama saya Hasnah Ramli, 

mahasiwi program sudi magister keperawatan Universitas Hasanuddin. Saya akan 

melakukan penelitian dengan judul “ Evaluasi penerapan triase berdasarkan  Emergecy 

Severity Index dalam peningkatan mutu pelayanan IGD Rumah sakit  di Wilayah 

Kabupaten Mamuju” 

Manfaat dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

pentingnya triase bagi tenaga keperawatan untuk diterapkan ketika melakukan 

pelayanan dan dapat menjadi masukan dalam pengembangan SOP triase  Emergency 

Severity Index agar bisa lebih terstandar di ruangan Instalasi Gawat Darurat rumah sakit 

di Kabupaten Mamuju. Untuk keperluan diatas di mohon kepada Bapak/Ibu untuk 

menjadi responden dan bersedia diobservasi selama memberikan pelayanan, tidak akan 

dipergunakan untuk maksud lain. 

Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon 

kesediaan Bapak/Ibu untuk menandatangani persetujuan yang telah saya siapkan. 

Partisipasi bapak/ibu sangat saya hargai dan saya ucapkan terima kasih. 

 

Makassar,     2023           

Peneliti 

 

 

                                                                                             Hasnah Ramli 
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Lampiran 2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama   : 

Umur   : 

Alamat   :  

Jenis kelamin  :  

Setelah mendapatkan penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian ini, maka saya 

meyatakan bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian untuk 

tesis ang dilakukan oleh saudara hasnah ramli, mahasiwa program Studi  Magister Ilmu 

Keperawatan  FK UNHAS dengan judul “ Evaluasi penerapan  triase berdasarkan   

Emergecy Severity Index dalam peningkatan mutu pelayanan  Instalasi Gawat Darurat 

rumah sakit di Wilayah Kabupaten Mamuju” 

Saya mengerti bahwa penelitian ini ada beberapa informasi yang akan saya berikan dan 

terdapat pertanyaan yang harus saya jawab dan sebagai responden saya akan menjawab 

pertanyaan yang diajukan dengan jujur. Saya bersedia menjadi responden bukan karena 

adanya paksaan dari pihak lain tetapi karena keinginan sendiri. Saya percaya bahwa 

keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin kerahasiaannya,  data 

penelitian akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua hasil penelitian yang 

diperoleh dari saya sebagai responden dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan maupun 

tulisan, terutama pada saat seminar atau ujian. 

Oleh karena itu saya bersedia/tidak bersedia ( coret yang tidak dibutuhkan) menjadi 

subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa paksaan. Demikianlah 

pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun. 

        Mamuju,         2023 

Peneliti                          Responden 

 

 

Hasnah Ramli                                                                               ………………………. 
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Lampiran 3  

Penjelasan penelitian ( Informed ) 

 
 Dengan hormat, 

Nama saya Hasnah Ramli, Nim R012221020 adalah Mahasiwa program studi Magister 

Ilmu Keperawatan FK UNHAS. Sedang melakukan penelitian untuk tesis dengan judul 

: “ Evaluasi  penerapan triase berdasarkan Emergecy Severity Index dalam peningkatan 

mutu pelayanan Instalasi Gawat Darurat Rumah sakit di Wilayah Kabupaten Mamuju” 

Tujuan penelitian ini adalah untuk memberikan gambaran hasil evaluasi  triase  model 

ESI  berdasarkan respon time ,SPO, pemanfaatan sumber daya triase dan kepuasan 

pasien. Jika bapak / ibu/ saudara bersedia menjadi responden penelitian ini, maka saya 

akan memberikan informasi tentang proses penelitian dan kemudian saya akan 

memberikan lembar data demograpi untuk diisi selama lebih kurang 5 menit. Tetapi 

jika merasa tidak berkenan dengan  alasan tertentu, bapak/ibu/saudara berhak untuk 

mengundurkan diri dari penelitian ini.  Keikutsertaan bapak/ ibu/ sdr dalam penelitian 

ini bersifat sukarela tanpa paksaan. 

Penelitian ini tidak menimbulkan efek samping atau akibat yang merugikan bagi 

bpk/ibu/ sdr sebagai responden, namun akan menyita waktu beberapa menit untuk 

mengisi identitas bpk/ibu/sdr maupun data atau informasi yang diberikan akan dijamin 

kerahasiaannya dengan menyamarkan identitas. data disajikan hanya untuk 

kepentingan penelitian serta pengembangan ilmu. Bila ada hal hal yang tidak jelas 

bpk/ibu/sdr dapat menghubungi saya ( Hasnah Ramli : 081255682021) 

 

                                                                                           Makassar,                        2023 

Peneliti 

 

 

Hasnah Ramli   
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Lampiran 4 

 

Kusioner Data Demografi Perawat 
Petunjuk Pengisian : 

4. Berilah tanda (√) pada kolom selt assessment yang tersedia sesuai jawaban yang 

saudara pilih. 

5. Tulislah jawaban secara singkat dan jelas pada tempat yang tersedia 

6. Dimohon untuk tidak mengosongkan jawaban pada setiap pertanyaan. 

 

No Responden   :   …..                                         ( diisi oleh Peneliti ) 

Tanggal Pengisian  :   …… 

 

 Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah pertanyaan secara seksama sebelum menjawab 

2. Jawaban anda akan dijamin kerahasiannya dan tidak ada hubungan dengan 

pangkat atau karier anda. 

3. Berilah tanda ceklis pada kolom yang tersedia sesuai jawaban anda 

4. Isilah titik -titik dibawa ini 

5. Berilah tanda silang pada jawaban yang sesuai 

 

Data Demografi Responden  : 

 

Nama Pasien   : ………………………… 

Umur    : ………………………… 

 

Jenis Kelamin   :           Laki-laki                 Perempuan  

                                                  

Pendidikan terakhir    :           D III                       S1                    Ners 

                                  

 Lama Bekerja   :  < 3 tahun        > 3 tahun     

 

 Asal Institusi                            :          Rs Provinsi Sulawesi Barat 

                                                                

                                                               Rs Mitra Manakarra 

 

 

Pelatihan    :             BTCLS                            BTCLS + Triase 

 

 

                                                               Triase                              Pelatihan lainnya 
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Lampiran 5 

Lembar Observasi  Sarana dan Prasarana 

 

Lembar observasi sarana dan prasarana sesuai dengan standar akreditasi sesuai 

dengan type dan kelas rumah sakit 

       

                RSUD Provinsi Sulawesi Barat 

 

          RS Mitra Manakarra Mamuju 

 

No Jenis sarana 

proasarana 

triase 

Standar 

Starkes  

Tahun 2022 

Hasil 

temuan 

Kesimpulan 

Sesuai Tidak sesuai 

1 Ruangan triase 1    

2 Ruangan 

resusitasi 

1    

3 Ruangan 

observasi 

1    

4 Ruangan 

tindakan 

1    

5 Form triase 

berdasarkan 

ESI 

Sesuai 

jumlah 

pasien 

   

6 Kit 

pemeriksaan 

singkat  

2    

7 Brangkar 

penerimaan 

pasien 

Berdasarkan 

rasio pasien 
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Lampiran 6 

 

Lembar Observasi pelaksanaan triase oleh perawat di ruangan IGD Rumah 

Sakit di Kabupaten Mamuju 

 
No Responden   :  . …..                            RSUD Provinsi Sulawesi Barat                                    

Tanggal Pengisian  : . . …                             RS Mitra Manakarra Mamuju 

Inisial perawat   : …….      

Hasil Triase   : …...                        

  

Data Demografi Responden 
No. Sampel/Inisial Responden : 

Umur                           :            Tahun 

Jenis Kelamin             :  Laki-Laki          Perempuan 

Pendidikan                  :   SD      SMP   SMA     DIII   S1    S2 

Pekerjaan                    :  PNS    Wiraswasta    Petani   IRT    Pelajar 

 

A. Lembar observasi pelaksanaan triase 

 
No Pelaksanaan Triase ESI       Skor 

10 5 0 

1 Mengidentifikasi identifikasi pasien : 

1. Nama pasien (      )               

2. Tanggal lahir, (      ) 

3. No RM (pasien Readmisi) (        ) 

4. alamat lengkap (       ) 

5. jenis kelamin, (         ) 

6. status pernikahan, (       ) 

7. tanggal dan jam masuk pasien (      ) 

   

2 Melakukan seleksi secara cepat dan tepat oleh perawat: 

1. Keluhan utama  (       ) 

2. tanda tanda vital (TD,Nadi, Suhu, Pernapasan dan saturasi oksigen) (     ) 

3. Riwayat kesehatan  (       ) 

   

Keterangan : 

 

 Skor :   Jumlah sub item penilaian yang terisi lengkap 

                                                                                       X 100 

                 Jumlah seluruh sub item penilaian 

   

Skor  10 : Jika kegiatan atau pelayanan terlaksana > 80 % 

            5 : Jika kegiatan atau pelayanan terlaksana 20% - 80 % 

            0 : Jika kegiatan atau pelayanan terlaksana < 20 % 
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No Pelaksanaan Triase ESI Hasil 

1 2 3 4 5 6 7 

3 Perkiraan jumlah sumber daya yang akan digunakan: 

 

Jumlah sumber daya yang diperkirakan 

 

Jumlah sumber daya yang digunakan/dimanfaatkan 

 

       

 

Keterangan: 

1 : Pasien menggunakan 1 jenis sumber daya misalnya 

Laboratorium/Radiologi/Medikasi/Tindakan sederhana/Tindakan Kompleks 

Resusitasi cairan/Konsul spesialis 

2 : Pasien menggunakan 2 jenis sumber daya misalnya Laboratorium dan Radiologi 

3 : Pasien menggunakan 3 jenis sumber daya misalnya Laboratorium, Radiologi dan 

Resusitasi cairan 

4 : Pasien menggunakan 4 jenis sumber daya misalnya Laboratorium, Radiologi , 

Resusitasi cairan, dan Medikasi 

5 : Pasien menggunakan 5 jenis sumber daya misalnya Laboratorium, Radiologi , 

Resusitasi cairan, Medikasi, dan Konsul Spesialis 

6 : Pasien menggunakan 6 jenis sumber daya misalnya Laboratorium, Radiologi , 

Resusitasi cairan, Medikasi dan  Konsul Spesialis 

7 : Pasien menggunakan 7/semua jenis sumber daya misalnya 

Laboratorium/Radiologi/Medikasi/Tindakan sederhana/Tindakan Kompleks 

Resusitasi cairan/Konsul spesialis. 

 
No Pelaksanaan Triase ESI Hasil 

ESI 1 ESI 2 ESI 3 ESI 4 ESI 5 

4 Pengkategorian triase 

 

     

 

Keterangan ; 

ESI 1 : Pasien dengan masalah airway-breathing-circulation-disability(ABCD) dan 

memerlukan penyelamatan nyawa (segera/ ( ≤ 5 menit)) 

ESI 2 : Pasien dengan resiko tinggi mengalami perburukan ditandai dengan 

perubahan tanda tanda vital ( ≤ 10 menit) 

ESI 3 : Pasien membutuhkan sumber daya lebih dari 1 (( ≤ 30 menit) 

ESI 4 : Pasien membutuhkan sumber daya hanya 1 (( ≤ 60 menit) 

ESI 5 : Pasien tidak membutuhkan sumber daya  (( ≤ 120 menit) 
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No Pelaksanaan Triase ESI Hasil 

Ruangan 

Resusitasi 

Ruangan 

Tindakan 

Ruangan 

Observasi 

  Lainnya 

5 Penempatan pasien      

  

Keterangan : 

 

R. Resusitasi : Pasien dengan kategori ESI 1 dan ESI 2 

R. Tindakan  : Pasien dengan Kasus bedah 

R. Observasi : Pasien dengan kategori ESI 3, ESI 4 dan ESI  5 

Lainnya         : jika pasien masih berada dikoridor / ruangan triase 

 

 
No Pelaksanaan Triase ESI Hasil 

Waktu assesmen Waktu Tindakan Respon time 

6 Respon time     

 

Keterangan: 

 

Waktu assesmen : Waktu yang menunjukkan pukul berapa mulai dilakukan assesmen 

Waktu Tindakan : Waktu yang menunjukkan pukul berapa mulai dilakukan tindakan  

oleh perawat / dokter 

 Respon time        : Waktu yang yang didapatkan dari mulai dilakukan assesmen s/d 

waktu mulai  pasien ditindaki 
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Lampiran 7 

 

Kusioner kepuasan pasien IGD rumah sakit di Kabupaten Mamuju 

No Responden   : ..…..                                               ( diisi oleh Peneliti ) 

Tanggal pengkajian  : …… 

 

        RSUD Provinsi Sulawesi Barat 

 

        RS Mitra Manakarra Mamuju 

 

A. Petunjuk pengisian : isilah kolom dibawah ini dengan menggunakan tanda cekslis  

sesuai dengan   pendapat  anda.  

      Keterangan : 

(5) Sangat setuju (SS) 

(4) Setuju (S) 

(3) Ragu (RG) 

(2) Tidak setuju ( TS) 

(1) Sangat Tisak setuju (STS) 

B. Data Demografi Responden 

 

No. Sampel/Inisial Responden : 

Umur                           :            Tahun 

Jenis Kelamin             :  Laki-Laki          Perempuan 

Pendidikan                  :   SD      SMP   SMA     DIII   S1    S2 

Pekerjaan                    :  IRT   Petani   PNS     Wiaraswasta   Pelajar 

 

No Pernyataan Sangat 

setuju ( 

SS) 

Setuju 

( S) 

Ragu 

ragu 

(RG) 

Tidak 

setuju( 

TS) 

Sangat 

tidak 

Setuju 

(STS) 

Reabiliti ( Pelayanan tepat waktu) 
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1 Petugas memberikan 

informasi yang jelas 

dan mudah dimengerti 

     

2 Petugas memberikan 

tindakan cepat pada 

saat pasien 

membutuhkan 

     

3 Pengetahuan dan 

kemampuan perawat 

dan tim lain saat 

memberikan 

informasi pada pasien 

     

4 Keterampilan dan 

kehandalan perawat 

dan tim lain dalam 

bekerja 

     

Tangibels (Mutu Jasa Pelayanan) 

5 Saya merasa nyaman 

di ruangan IGD 

     

6 Penataan barang- 

barang di IGD sudah 

sesuai 

     

7 Kelengkapan, 

kesiapan, dan 

kebersihan alat-alat 

yang dipakai sesuai 

     

8 Kerapihan, 

kebersihan, 

penampilan  perawat 
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dan petugas yang 

lainnya 

 

Responsiveness (Cepat Tanggap) 

9 Prosedur penerimaan 

pasien yang cepat dan 

tepat 

     

10 Pelayanan 

keperawatan, 

pemeriksaan, 

pengobatan yang 

cepat dan tepat 

     

11 Pelayanan 

keperawatan di IGD 

berjalan dengan baik, 

cepat dan tepat 

     

12 Kemampuan perawat 

dan tim lain cepat dan 

tanggap untuk 

menyelesaikan 

keluhan pasien 

     

Assurance (Sikap dalam Memberikan Pelayanan) 

13 Prosedur pelayanan 

keperawatan di IGD 

tidak susah-susah 

     

14 Pelayanan perawat 

yang sopan dan ramah 

kepada pasien 
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15 Jaminan keamanan 

pelayanan dan 

kepercayaan terhadap 

pelayanan 

     

Emphaty (Kepedulian dan Perhatian dalam Memberikan Pelayanan) 

16 Perawat memberikan 

perhatian kepada 

setiap pasien 

     

17 Perhatian diberikan 

tidak hanya kepada 

pasiennya saja tetapi 

juga kepada keluarga 

     

18 Pelayanan kepada 

semua pasien tanpa 

memandang status 

sosial 

     

19 Perawat selalu 

bersikap empati 

(merasakan perasaan 

pasien) 

     

20 Perawat selalu 

mendorong dan 

memberi semangat 

kepada pasien untuk 

sembuh 

     

Total 

                   

     

Skor:  

 

 Kategori: 

 Puas           : 1 , Jika skor > 60                  Tidak puas  : 0, Jika skor ≤ 60 
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Lampiran 8 
 

UJI VALIDITAS 

INSTRUMEN 

KEPUASAN PASIEN 
No

 

Item Pertanyaan 

 

 

 
 

 
 
Corrected Item-

Total Correlation 

 

 

 
 

 
Cronbach’s 

Alpha if Item 
Delete 

 

 

 

 

 

 

Ket. 

 

                                               Reliability (Pelayanan Tepat Waktu) 
 

1. Petugas 

memberikan 

informasi yang jelas 

dan mudah dimengerti 
Petugas memberikan 

tindakan cepat pada 

saat pasien 

membutuhkan 
Pengetahuan dan 

kemampuan perawat 

dan tim lain saat 

memberikan informasi 

pada pasien 
Keterampilan dan 

kehandalan perawat 

dan tim lain dalam 

bekerja 
 

Tangibels (Mutu Jasa Pelayanan) 
 

Saya merasa nyaman di ruangan 
IGD 
Penataan barang- barang di IGD 

sudah sesuai 

0,401 0,719 Valid 

 
0,346 0,721 Valid 

Kelengkapan, kesiapan dan 

kebersihan alat-alat yang dipakai 

sesuai 
Kerapihan, kebersihan, 

penampilan dari perawat dan 

petugas yang lainnya 

            0,483                   0,715                Valid 

 

 

0,304 0,722 Valid 

 

Responsiveness (Cepat Tanggap) 
 

 
0,499 

 
0,715 

 
Valid 

 
0,530 

 
0,715 

 
Valid 

 

0,387 

 

0,726 

 

Valid 

 

0,454 

 

0,717 

 

Valid 
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Prosedur penerimaan 
pasien yang cepat dan tepat 
Pelayanan keperawatan, 

pemeriksaan, pengobatan yang 
cepat dan tepat 
Pelayanan keperawatan di IGD 

berjalan dengan baik, cepat dan 

tepat 
Kemampuan perawat dan tim lain 

cepat dan tanggap untuk 

menyelesaikan keluhan pasien 

0,458 0,716 Valid 
 

 

0,461 0,715 Valid 
 

 

0,403 0,720 Valid 
 

 

0,570 0,714 Valid 
 

Assurance (Sikap dalam Memberikan Pelayanan) 
 

Prosedur pelayanan 

keperawatan di IGD 

tidak susah-susah 
Pelayanan perawat 

yang sopan dan ramah 

kepada pasien 

Jaminan keamanan 

pelayan dan 

kepercayaan terhadap 

pelayanan 
 

Emphaty (Kepedulian dan Perhatian dalam Memberikan 

Pelayanan) 
Perawat memberikan 

perhatian kepada setiap 

pasien 

Perhatian diberikan 

tidak hanya kepada 

pasiennya saja tetapi 

juga kepada keluarga 

Pelayanan kepada 

semua pasien tanpa 

memandang status 

sosial 
Perawat selalu bersikap 

empati (merasakan 

perasaan pasien) 
Perawat selalu 
Mendorong dan memberi 
Semangat kepada pasien   
Untuk sembuh

 
0,439 

 
0,714 

 
Valid 

 

0,600 
 

0,710 
 

Valid 

 
0,580 

 
0,714 

 
Valid 

 

 

0,400 

 

0,718 

 

Valid 

 
0,337 

 
0,720 

 
Valid 

 
0,374 

 
0,726 

 
Valid 

 
0,571 

 
0,710 

 
Valid 

 

 

 

0,440 0,718 Valid 
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Uji Reliabilitas 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha   N of Items   

.728   21   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 9 

 

Tabel   Time Schedule Penelitian 

No Kegiatan Tahun 2023 – Tanun 2024 

8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 

1 Ujian proposal √            

2 Izin etik dan administrasi √            

3 Pengambilan data  √ √          

4 Analisa data   √ √ √        

5 Submit jurnal   √          

6 Oral presentase   √          

7 Ujian Hasil         √    

8 Ujian tutup          √   
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Lampiran 10 

            a. Ijin Etik 
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b. Permohonan Izin penelitian  
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c. Keterangan penelitian 
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Lampiran 11 
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Lampiran 12 

Uji Statistik SPSS 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

 Usia .084 100 .080 .958 100 .003 

 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Usia Mean 37.9500 1.29820 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 35.3741  

Upper Bound 40.5259  

5% Trimmed Mean 37.2222  



 

 

117 

 

 

Median 37.5000  

Variance 168.533  

Std. Deviation 12.98202  

Minimum 17.00  

Maximum 76.00  

Range 59.00  

Interquartile Range 17.75  

Skewness .713 .241 

Kurtosis .419 .478 

 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

RumahSakit * JenisKelamin 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

RumahSakit * Pendidikan 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

RumahSakit * Pekerjaan 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 
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RumahSakit * K.Identifikasi Crosstabulation 

Count   

 

 

K.Identifikasi 

Total 1.00 

RumahSakit RS Provinsi Sulawesi Barat 60 60 

RS Mitra Manakarra Mamuju 40 40 

Total 100 100 

 

 

RumahSakit * K.Assesment Crosstabulation 

Count   

 

K.Assesment 

Total 1.00 

RumahSakit RS Provinsi Sulawesi Barat 60 60 

RS Mitra Manakarra Mamuju 40 40 

Total 100 100 

 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

RumahSakit * 

Responsiveness 

100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

RumahSakit * Assurance 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

RumahSakit * Tangibels 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

RumahSakit * Empathy 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

RumahSakit * Reliability 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

RumahSakit * 

TotalKepuasan 

100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 
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RumahSakit * Responsiveness Crosstabulation 

Count   

 

Responsiveness 

Total 1.00 2.00 

RumahSakit RS Provinsi Sulawesi Barat 52 8 60 

RS Mitra Manakarra Mamuju 36 4 40 

Total 88 12 100 

 

RumahSakit * Assurance Crosstabulation 

Count   

 

Assurance 

Total 1.00 2.00 

RumahSakit RS Provinsi Sulawesi Barat 54 6 60 

RS Mitra Manakarra Mamuju 36 4 40 

Total 90 10 100 

 

RumahSakit * Tangibels Crosstabulation 

Count   

 

Tangibels 

Total 1.00 2.00 

RumahSakit RS Provinsi Sulawesi Barat 51 9 60 

RS Mitra Manakarra Mamuju 33 7 40 

Total 84 16 100 

 

 

RumahSakit * Empathy Crosstabulation 

Count   

 

Empathy 

Total 1.00 2.00 

RumahSakit RS Provinsi Sulawesi Barat 53 7 60 

RS Mitra Manakarra Mamuju 37 3 40 

Total 90 10 100 
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RumahSakit * Reliability Crosstabulation 

Count   

 

Reliability 

Total 1.00 2.00 

RumahSakit RS Provinsi Sulawesi Barat 53 7 60 

RS Mitra Manakarra Mamuju 36 4 40 

Total 89 11 100 

 

 

 

 

RumahSakit * TotalKepuasan Crosstabulation 

Count   

 

TotalKepuasan 

Total 1.00 2.00 

RumahSakit RS Provinsi Sulawesi Barat 54 6 60 

RS Mitra Manakarra Mamuju 38 2 40 

Total 92 8 100 

 

 

 

RumahSakit * TotalKepuasan Crosstabulation 

 

TotalKepuasan 

Total 1.00 2.00 

RumahSakit RS Provinsi Sulawesi Barat Count 54 6 60 

% of Total 54.0% 6.0% 60.0% 

RS Mitra Manakarra Mamuju Count 38 2 40 

% of Total 38.0% 2.0% 40.0% 

Total Count 92 8 100 

% of Total 92.0% 8.0% 100.0% 
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 KategoriTriaseESI * TotalKepuasan 
 

 

 

Crosstab 

Count   

 

TotalKepuasan 

Total 1.00 2.00 

KategoriTriaseESI ESI 1 3 0 3 

ESI 2 1 1 2 

ESI 3 80 5 85 

ESI 4 5 1 6 

ESI 5 3 1 4 

Total 92 8 100 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.755a 4 .101 

Likelihood Ratio 5.044 4 .283 

Linear-by-Linear Association .872 1 .350 

N of Valid Cases 100   

 

a. 7 cells (70.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .16. 

 

 


