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LAMPIRAN



Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden dan Instrumen Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekreturiat : Luntal 2 Fakultus Kepernwatan UNHAS
JLPerintis Kemerdekaan Kampus Tamalanres Km. 10 Makussar 90245
Laman : kepk fkepuh tunhas.ac.id

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)

(INFORMED CONSENT)

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya Sofya Indah Nur Illah, bermaksud untuk
melakukan penelitian Gambaran Tingkat Kejadian Alarm Fatigue pada Perawat Di Ruang

Intensive Care Unit (ICU) RSUP Dr. Tajuddin Chalid Makassar.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kejadian alarm fatigue pada perawat

di ruang ICU dan manfaat penelitian bagi responden diharapkan dapat memberikan

pengetahuan tambahan tentang alarm fatigue dan dapat mencegah lebih dini terjadinya alarm

fatigue pada perawat. Dan bagi rumah sakit, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan

informasi terkait kejadian alarm fatigue pada perawat di rumah sakit dan menjadi tolak ukur

bagi pihak rumah sakit dalam upaya mengatasi kejadian alarm fatigue pada perawat dan dalam

meningkatkan kualitas mutu pelayanan. Alat pengukur dalm penelitian ini adalah kuesioner

yang terdiri dari 13 pernyataan yang akan dievaluasi dengan skala likert 5 poin.

Responden merupakan seluruh perawat yang bersedia yang bekerja di ruang ICU.

Responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan dapat mengundurkan diri kapan saja. Jika

responden menyetujui untuk ikut maka responden harus mengikuti protocol penelitian sampai

selesai. Kerahasiaan data responden akan dijamin, tidak akan disebarkan dan tidak akan

digunakan kecuali untuk kepentingan penelitian.

Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi peneliti

dengan alamat dan nomor kontak di bawah ini.

Identitas Peneliti
Nama/No.Hp : Sofya Indah Nur I1lah/085256403250

Alamat : JL.. Sahabat 11, Tamalanrea Indah. Kampus Universitas Hasanuddin



KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariot : Lantal 2 Fakuoltas Keperawatan UNHAS
JLPerintis Kemerdekaan Kampus Tomalanres Km 10 Makussar 90245
Laman : kepk fhepuh (P unhas ac id

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama N T R G S R s

Umur R o R SR e

Masa Kerja A e e AR OB B VSO L R

Satuan R R e S A A s et

Alamat R R AR Y PR SO o0 AR I G N PN D ORI PSP ORIV
setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan,
manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut dalam
penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya
bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya atau
meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang
ingin saya Ketahui tentang penelitian ini,

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan
penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan
data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan
pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan,

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan keikutsertaan
saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn
REponden  sooileanSiniSniiegs  SEnarndEnainiisig e niS e it
/Wali
SEGHS vessseverssavaibuaBlueswsdas  sussenssesBreiamnassaaxsal:  awsgenasswassdniiesnsdasrson
(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan consent/persetujuan

sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut:

Penanggung jawab penelitian : Penanggung jawab Medis/Non-medis :
Nama : Sofya Indah Nur lllah Nama : Syahrul Ningrat, § Kep.. Nx., M. Kep Sp.KMB
Alamat : J1. Sahabat I, Tamalanrea Indah  Alamat 2

Tlp : 085256403250 Tip : 08992112648



Kuesioner Tingkat Alarm Fatigue

NI = 00000 Bt e e SO St e vndion ishuomss seiimsnvearaseovassanGia s e lisaes
Jenis Kelamin
e Laki-laki
e Perempuan
Lama Kerja Sesisiia tahun
Pendidikan Terakhir :
e D3
e SI/Ners
e S2

e Spesialis

Pengalaman Pelatihan :

e Pelatihan Basic ICU

e Pelatihan Penggunaan Ventilator

e Pelatihan ACSL

e Lainnya:...... I T ——————

Jenjang Karir

e PK II+Sertifikat pelatihan ICU
e PKIII

Note: coret yang tidak perlu

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER
Dimohon untuk memberi penilaian pada butir-butir pernyataan di dalam table dengan cara

memberi tanda centang (v') pada salah satu kolom jawaban

Tidak Pernah : Tidak pernah mengalami atau merasakan

Jarang : Sangat jarang mengalami atau merasakan, mungkin sekali
dalam beberapa tahun

Kadang-kadang : Pernah sesekali mengalami atau merasakan

Biasanya : Lebih dari 3x mengalami atau merasakan

Selalu : Hampir setiap saat mengalami atau merasakan



No.

Pernyataan

Selalu

Biasanya

Kadang-
kadang

Jarang

Tidak

Saya secara teratur
menyesuaikan  kembali  batas
alarm berdasarkan gejala klinis

pasien

(]

Saya menonaktifkan alarm di

setiap awal shift

Secara umum, saya mendengar
sejumlah kebisingan di ruang

rawat inap

Saya yakin sebagian besar
kebisingan di ruang rawat inap
berasal dari alarm alat-alat

monitoring pasien

Saya lebih  memperhatikan

alarm pada shift tertentu

Dalam shift-shift tertentu, beban
kerja yang berlebih membuat
saya tidak berespon cepat
terhadap alarm

Ketika alarm berbunyi berulang
kali, saya menjadi acuh tak acuh
terhadapnya

Suara alarm membuat saya

gugup

Saya bereaksi berbeda terhadap
alarm ventilator volume rendah

dan volume tinggi

10

Ketika saya kesal, saya merasa
lebih responsif terhadap bunyi

alarm




Pernyataan

Selalu

Biasanya

Kadang-
kadang

Jarang

Tidak
pernah

Ketika alarm berbunyi berulang
kali dan terus-menerus, saya

kehilangan kesabaran

12 | Bunyi alarm berulang akan
membuat  saya tidak  fokus
terhadap pekerjaan

13 | Pada jam besuk, saya Kurang

memperhatikan alarm peralatan




Lampiran 2. Surat Izin Penelitian dari Rumah Sakit

Kementerian Keschatan
RS Tadjuddin Chalid

G: Kemenkes T et o,

Lakan Pagmyyarg Days Makassar 90241
8/ o) s
@ Mg s rweew st co

Nomor : DP.04.03/DXXVIV/2 76 12024 24 September 2024

Perihal  : Izin Penclitian

Kepada Yth.
Dekan Fak Keperawatan UNHAS
Di,

Tempat
Berdasarkan surat Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi
Sulawesi  Selatan  Selaku  Adminstrator Pelayanan  Perizinan Terpadu  nomor
23515/5.01/PTSP/2024 Tanggal 09 September 2024 perihal Permohonan Surat Izin Penelitian
Peneliti di bawah inj ;

Nama : SOFYA INDAH NUR ILLAH

NIM : RO11211098

Program Studi : S1 llmu Keperawatan

Institusi : Fak. Keperawatan UNHAS

Judul : Gambaran Tingkat Kejadian Alarm Fatigue Pada Perawat
di Ruang Intensive Care Unit (ICU) RSUP Dr. Tadjuddin
Chalid Makassar

Waktu Penclitian ¢ 24 September s/d 24 Oktober 2024

Pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud dengan ketentuan :
l. Sebelum dan sesudah melaksanakan kegiatan, kepada yang bersangkutan melapor
kepada Direktur Utama RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar Cq. Diklit.
2. Penelitian tidak menyimpang dari izin yang diberikan.
3. Menaati semua peraturan dan tata tertib yang berlaku di RSUP dr. Tadjuddin Chalid
Makassar,
4. Menyerahkan satu cksamplar copy proposal dan hasil penelitian kepada Direktur U
RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassaar Cq. Diklit. il L
5. Surat izin akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku g bila ternyar )
~ surat izin tidak menaati ketenfuan tersebut di atas. - PRI
Demikian surat izin ini kami berikan, agar dapat dipergunakan schagaimana mestinya,

z Direktur Utamy,

. Prof. dr. Mansyur Ari, b0, sp.pk (x
NIP 19641104199002100] 0



Lampiran 3. Surat Persetujuan Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekreturiat : Lantai 2 Fakultas Keperawatan UNHAS
JiPerintis Kemerdekann Kampus Tamalanres Ko 10 Mak 245
Laman : kepk kopubibunbas ac d

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 1797/UN4.18.3/TP.01.02/2024

Tanggal: 17 September 2024

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol berikut ini
telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH2409199 DO Spousor
7 Protokol
Peneliti Utama Sofya Indah Nur Illah Sponsor

Gambaran Tingkat Kejadian Alarm Fatigue Pada Perawat di Ruang Intensive Care

Jodul Penclis Unit (ICU) RSUP Dr. Tajuddin Chalid Makasssar

' No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi | 11 September 2024

' No Versi PSP 1 Tanggal Versi | 11 September 2024

Tempat Penelitian | RSUP Dr. Tajuddin Chalid Makassar

E] Exempted Masa berlaku
17 September | Frekuensi
Jenis Review D Expedited 2024 sampai | review
17 Septe lanjutan
mi LN
Nama ndiTan : l L
s ; |3 =i
et INERK Dr. Kadek Ayu Erika, S.Kep., Ns., M.Kes ‘Q\' & -
1‘ R £ , -
Sckretaris KEPK | N2 = o /)

Dr. Hastuti, S.Kep., Ns., M.Kes —

Kewajiban Peneliti Utama :

* Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

* Menyerahkan Laporan SAE ke Komite Etik dalam 24 jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor
Suspected Unexpected Serious Adverse Reaction (SUSAR) dalam 72 jam setelah Peneliti Utama
menerima laporan

* Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko ringgi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

* Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir

* Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui (protacol deviation/violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan



Lampiran 4. Hasil Face Validity Test

%
ltem Rater | Rater | Rater | Rater | Rater | Rater | Rater | Rater | Rater | Rater Nugfb er Nu(mt))er Rater Of I- UA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 of Agreement | FVI
Agreement
Agreement
P1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10 100 20 2 2
P2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 8 80 18 1.8 1
P3 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 8 80 18 1.8 1
P4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 9 90 19 1.9 1
P5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10 100 20 2 2
P6 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 9 90 19 1.9 1
P7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10 100 20 2 2
P8 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10 100 20 2 2
P9 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 9 90 19 1.9 1
P10 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 9 90 19 1.9 1
P11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10 100 20 2 2
P12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10 100 20 2 2
P13 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10 100 20 2 2
Total % 92.727273 | S-FVI/Ave 1.93
S-FVIIUA 1.54
Keterangan:
1 =Tidak Jelas

2 = Jelas




Lampiran 5. Hasil Content Validity Test

Item Rater 1 Rater 2 Rater 3 Rater 4 Rater 5 ngfriresz CVi CVR
P1 4 3 4 4 4 5 1.00 1.00
P2 4 4 3 3 4 5 1.00 1.00
P3 4 3 4 4 4 5 1.00 1.00
P4 4 3 3 3 4 5 1.00 1.00
P5 4 4 4 4 3 5 1.00 1.00
P6 4 4 3 4 3 5 1.00 1.00
P7 4 4 4 4 4 5 1.00 1.00
P8 3 4 4 4 4 5 1.00 1.00
P9 4 3 4 4 4 5 1.00 1.00
P10 3 4 4 4 4 5 1.00 1.00
P11 4 4 4 4 4 5 1.00 1.00
P12 4 4 4 4 4 5 1.00 1.00
P13 4 4 4 4 4 5 1.00 1.00
Keterangan:
1 = Tidak Relevan 3 = Cukup Relevan

2 = Kurang Relevan 4 = Sangan Relevan



Lampiran 6. Hasil Construct Validity Test

P1 P2 P3 P4 P5 P6 p7 P8 Pg
Pl Pearson 1| 5497|6117 162| 255 502  264| 348|310
Correlation
Sig. (2-tailed) 042|020 580 379 o8| 31| 223|280
N 14 14 14 14 14 14 14 14 14
P2 Pearson 549" 1| 7377 098 392 404l 222 o057 287
Correlation
Sig. (2-tailed) 042 003 739 166|152 445|848 320
N 14 14 14 14 14 14 14 14 14
P P ] . ]
3 earson 6117 737 1 061 553 251 1200 ass| 156
Correlation
Sig. (2-tailed) 020 003 836| 040 386| 683] 598|504
N 14 14 14 14 14 14 14 14 14
P4 Pearson 162| 098|061 1| 579 7057|443 325 410
Correlation
Sig. (2-tailed) 580 739 836 03| .00s| 113|257 146
N 14 14 14 14 14 14 14 14 14
PS Pearson 255|  392| 553"| 579 1| 3s8| 1s57] .000| 300
Correlation
Sig. (2-tailed) 379| 1668|040 030 171 s92| 1000 297
N 14 14 14 14 14 14 14 14 14

10



P6 Pearson 502| 404 251 705|388 1| ea1t| 473|782
Correlation
Sig. (2-tailed) 068| 152|386 005 171 o014 .0ss|  .001
N 14 14 14 14 14 14 14 14 14
P Pearson 264 222|120 443 157|641’ 1| 527|332
Correlation
Sig. (2-tailed) 361| 445 683 113 592 014 041|247
N 14 14 14 14 14 14 14 14 14
P8 Pearson 348| 057|155 325\  .000| 473| 552" 1| 471
Correlation
Sig. (2-tailed) 223 846| 59 2571 1000 0ss| 041 089
N 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Po Pearson 310|287 156 410]  300| 7827|332  4m 1
Correlation
Sig. (2-tailed) 280 320|594 46| 2071 o001 2470 089
N 14 14 14 14 14 14 14 14 14
earson 485 133|228 433 o087 5787 8337| 844 290
Correlation
Sig. (2-tailed) o079 650|433 122|769 030 000|000 314
N 14 14 14 14 14 14 14 14 14
P11 Pearson 351 475 313 456  202| 783™| 897|  a48| 514
Correlation
Sig. (2-tailed) 218 086|275 102|311 o001l 000l 08| 060
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N 14 14 14 14 14 14 14 14 14
P12 Pearson 000 242  om o072| -o090| .369| 233| 6o1™| 665"
Correlation
Sig. (2-tailed) 1.000|  .405| .88 808| 760 104  a423|  o008| 010
N 14 14 14 14 14 14 14 14 14
P13 Pearson -069|  .143| 132|  589°|  513|  .504| 51| .239| 592"
Correlation
Sig. (2-tailed) 816|  .626| 653 0271  o0e0| 0ss| 607|411 026
N 14 14 14 14 14 14 14 14 14
MemOT Pearson 421 5397|531 ss8|  726™| 760|433  .385| .828™
Agreem Correlation
ent Sig. (2-tailed) 134 0471 051 03| 003|002 122 174l 000
N 14 14 14 14 14 14 14 14 14
IVl Pearson 000| 242|041 072| -o090| 39| .233| .691| 665
Correlation
Sig. (2-tailed) 1.000|  .405| 888 808| 760 104  a423|  o008| 010
N 14 14 14 14 14 14 14 14 14
CVR  Pearson 000| 242  om 072| -o090| 39| 233| .691| 665
Correlation
Sig. (2-tailed) 1.000|  .405| 888 808| 760 104  a423| 008|010
N 14 14 14 14 14 14 14 14 14
TOTAL  Pearson 5447 608"|  556°| .6317|  588| .8s0| .6157| .598%| 774"
Correlation
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Sig. (2-tailed) .044 021
N 14 14

.039
14

.016
14

027
14

.000
14

.019
14

.024
14

.001
14

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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P10 P11 P12 P13 | MOA | 1CVI CVR | TOTAL
Pl Pearson 485 351 000| -069| 421 000 000 544"

Correlation

Sig. (2-tailed) 079 218 1000 816 .134| 1000|  1.000 044

N 14 14 14 14| 14 14 14 14
P2 Pearson 133 475 242|  143| 539" 242 242 608"

Correlation

Sig. (2-tailed) 650 086 405| 626|047 405 405 021

N 14 14 14 14| 14 14 14 14
P3 Pearson 228 313 o041 13| 531 041 041 556

Correlation

Sig. (2-tailed) 433 275 8ss| 653 .051 888 888 039

N 14 14 14 14| 14 14 14 14
P4 P . . .

earson 433 456 072| 589" 558 072 072 631

Correlation

Sig. (2-tailed) 122 102 808|  .027| .038 808 808 016

N 14 14 14 14| 14 14 14 14
PS Pearson 087 292|  -o000|  513| .726™ -.090 -.090 588"

Correlation

Sig. (2-tailed) 769 311 760  .060| .003 760 760 027

N 14 14 14 14| 14 14 14 14
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P P * *k *k 3
6 earson 578"  .783 369| 504 760 369 369 880
Correlation
Sig. (2-tailed) 030 001 104  .086| .002 194 194 000
N 14 14 14 14| 14 14 14 14
p7 P . . ]
earson 833 897 233|151 433 233 233 615
Correlation
Sig. (2-tailed) 000 000 423 607 122 423 423 019
N 14 14 14 14| 14 14 14 14
P8 Pearson 844" a48| 6917|239 385| 6917|691 598"
Correlation
Sig. (2-tailed) 000 108 006| 411|174 006 006 024
N 14 14 14 14| 14 14 14 14
Po Pearson 290 514 e65™|  592°| 828™| 665|665 774"
Correlation
Sig. (2-tailed) 314 060 o010  .026| 000 010 010 001
N 14 14 14 14| 14 14 14 14
P10 Pearson 1| 710" 321 050|357 321 321 610
Correlation
Sig. (2-tailed) 004 263  .866| 210 263 263 020
N 14 14 14 14| 14 14 14 14
P11 P . * -
earson 710 1 310  200] 633 310 310 766
Correlation
Sig. (2-tailed) 004 281 492|015 281 281 001

15



N 14 14 14 14] 14 14 14 14
P12 Pearson 321 310 1| 363 .433| 1.000™| 1.000™ 535"

Correlation

Sig. (2-tailed) 263 281 203|122 000 000 060

N 14 14 14 14| 14 14 14 14
P13 Pearson 050 200 363 1| 606" 363 363 589"

Correlation

Sig. (2-tailed) 866 492 203 022 203 203 027

N 14 14 14 14| 14 14 14 14
MemOT Pearson 357| 633" 433|606 1 433 433 911"
Agreem Correlation
ent Sig. (2-tailed) 210 015 1221 022 122 122 000

N 14 14 14 14| 14 14 14 14
IVl Pearson 321 310| 1.000%|  .363| .433 1| 1.000" 515

Correlation

Sig. (2-tailed) 263 281 000 203 122 000 060

N 14 14 14 14| 14 14 14 14
CVR  Pearson 321 310 1.000™| 363 .433| 1.000™ 1 515

Correlation

Sig. (2-tailed) 263 281 000 203 122 000 060

N 14 14 14 14| 14 14 14 14
TOTAL  Pearson 6107  .766™ 515  .589°| 011 515 515 1

Correlation
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Sig. (2-tailed) 020 001
N 14 14

.060
14

027
14

.000
14

.060
14

.060
14

14

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 7. Hasil Realibility Test

Case Processing Summary

N % Reliability Statistics
Cases Valid 14| 1000 Cronbach's
Excluded? 0 0 Alpha N of Items
Total 14| 100.0 193 17
a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
Item-Total Statistics
Scale Mean Scale Corrected Cronbach's

if Item Variance if Item-Total [Alphaif Item

Deleted Item Deleted [ Correlation Deleted
P1 32.51 426.091 514 .789
P2 31.87 405.019 .561 179
P3 31.23 403.319 498 .780
P4 30.30 414.325 597 783
P5 30.51 402.952 .553 778
P6 31.30 375.755 .851 .760
P7 32.66 416.941 573 784
P8 32.44 417.164 .560 .7185
P9 31.23 384.888 157 767
P10 32.73 422.650 570 787
P11 32.66 417.710 744 784
P12 32.01 412.991 481 784
P13 32.37 411.550 561 782
memOngreeme 30.01 350.944 910 751
ICVI 32.91 434.798 519 794
CVR 33.81 432.264 515 793
TOTAL 17.66 133.049 .997 .884
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Lampiran 8. Daftar Coding

Jenis Kelamin Coding

Laki-laki 1
Perempuan 2

Lama Kerja Coding

< 3 tahun 1
> 3 tahun 2

Pengalaman Pelatihan Coding
Pelatihan Basic ICU 1
Pelatihan Penggunaan Ventilator 2
Pelatihan ACLS 3
Lainnya 4
Pelatihan Basic ICU+Penggunaan 5
Ventiltor
Pelatihan Basic ICU+ACLS 6
Pelatihan Basic ICU+Penggunaan v
Ventiltor+ACLS

Jenjang Karir Coding

PK 1l + Sertifikat Pelatihan ICU 1
PK I 2
PK IV 3

Pendidikann .

Terakhir ol

D3 1
S1/Ners 2
S2 3
Spesialis 4

19



Tidak Pernah 0
Jarang 1
Kadang-kadang 2
Biasanya 3
Selalu 4

Tidak Pernah
Jarang
Kadang-kadang
Biasanya
Selalu

ORI W|A~
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Lampiran 9. Master Tabel Karakteristik Responden

No | Inisial Usia taer:;: Jenis Kelamin P:_Z:I;i:‘ki?n Pizlg::;:;‘:n Jenjang Karir
1 A 38 2 2 2 7 2
2 MA 34 2 2 2 1 1
3 w 34 1 1 2 5 1
4 N 38 2 2 2 5 2
5 S 35 2 2 1 1 2
6 R 45 2 2 2 1 2
7 S 30 2 2 1 1 2
8 FI 30 2 2 1 5 1
9 HR 34 2 2 1 1 1

10 S 46 2 2 2 6 3

11 D 35 2 2 2 5 1

12 L 32 1 2 1 1 1

13 S 55 2 2 1 1 2

14 R 23 1 2 1 4 2

15 MA 46 2 2 2 5 2

16 R 42 2 1 1 1 2

17 K 37 2 2 1 5 1

18 T 35 1 1 2 7 1
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Lampiran 10. Master Tabel Kejadian Alarm Fatigue
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Lampiran 11. Hasil Analisa Data

PendidikanTera | PengalamanPel
Usia LamaKerja JenisKelamin khir atihan JenjangKarir
N Valid 18 18 18 18 18 18
Missing 0 0 0 0 0 0
Pl P2 P3 P4 P5 P6 p7 P8
N Valid 18 18 18 18 18 18 18 18
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 1.22 1.22 2.56 3.33 2.50 1.56 .50 .28
Std. Deviation 1.353 1.592 1.294 1.138 1.855 1.097 .618 .669
Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0
Maximum 4 4 4 4 4 3 2 2
P9 P10 P11 P12 P13
N Valid 18 18 18 18 18
Missing 0 0 0 0 0
Mean 1.44 .61 .33 .61 .67
Std. Deviation 1.542 778 767 1.092 .970
Minimum 0 0 0 0 0
Maximum 4 2 2 3 3




Statistics

Usia

N Valid 18
Missing 0

Mean 37.17

Median 35.00

Std. Deviation 7.414

Minimum 23

Maximum 55

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 23 1 5.6 5.6 5.6
30 2 111 111 16.7
32 1 5.6 5.6 22.2
34 3 16.7 16.7 38.9
35 3 16.7 16.7 55.6
37 1 5.6 5.6 61.1
38 2 11.1 11.1 72.2
42 1 5.6 5.6 77.8
45 1 5.6 5.6 83.3
46 2 11.1 11.1 94.4
55 1 5.6 5.6 100.0
Total 18 100.0 100.0

LamaKerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 4 22.2 22.2 22.2
2 14 77.8 77.8 100.0
Total 18 100.0 100.0
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JenisKelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5 tahun 3 16.7 16.7 16.7
> 5 tahun 15 83.3 83.3 100.0
Total 18 100.0 100.0
PendidikanTerakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 9 50.0 50.0 50.0
2 9 50.0 50.0 100.0
Total 18 100.0 100.0
PengalamanPelatihan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 8 44 .4 44.4 44 .4
4 1 5.6 5.6 50.0
5 6 33.3 33.3 83.3
6 1 5.6 5.6 88.9
7 2 11.1 111 100.0
Total 18 100.0 100.0
JenjangKarir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 8 44.4 44.4 44.4
2 9 50.0 50.0 94.4
3 1 5.6 5.6 100.0
Total 18 100.0 100.0

25



P1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Selalu 8 44.4 444 44.4
Biasanya 2 111 111 55.6
Kadang-kadang 6 33.3 33.3 88.9
Tidak Pernah 2 111 111 100.0
Total 18 100.0 100.0
P2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 10 55.6 55.6 55.6
Jarang 1 5.6 5.6 61.1
Kadang-kadang 3 16.7 16.7 77.8
Biasanya 1 5.6 5.6 83.3
Selalu 3 16.7 16.7 100.0
Total 18 100.0 100.0
P3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 1 5.6 5.6 5.6
Jarang 4 22.2 22.2 27.8
Kadang-kadang 2 111 111 38.9
Biasanya 6 33.3 33.3 72.2
Selalu 5 27.8 27.8 100.0
Total 18 100.0 100.0




P4

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 1 5.6 5.6 5.6
Kadang-kadang 3 16.7 16.7 22.2
Biasanya 2 111 111 33.3
Selalu 12 66.7 66.7 100.0
Total 18 100.0 100.0
P5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 5 27.8 27.8 27.8
Jarang 2 111 111 38.9
Biasanya 1 5.6 5.6 44.4
Selalu 10 55.6 55.6 100.0
Total 18 100.0 100.0
P6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 5 27.8 27.8 27.8
Jarang 1 5.6 5.6 33.3
Kadang-kadang 9 50.0 50.0 83.3
Biasanya 3 16.7 16.7 100.0
Total 18 100.0 100.0




P7

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 10 55.6 55.6 55.6
Jarang 7 38.9 38.9 94.4
Kadang-kadang 1 5.6 5.6 100.0
Total 18 100.0 100.0
P8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 15 83.3 83.3 83.3
Jarang 1 5.6 5.6 88.9
Kadang-kadang 2 11.1 11.1 100.0
Total 18 100.0 100.0
P9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Selalu 7 38.9 38.9 38.9
Biasanya 4 22.2 22.2 61.1
Kadang-kdang 2 11.1 11.1 72.2
Jarang 2 11.1 11.1 83.3
Tidak Pernah 3 16.7 16.7 100.0
Total 18 100.0 100.0
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P10

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 10 55.6 55.6 55.6
Jarang 5 27.8 27.8 83.3
Kadang-kadang 3 16.7 16.7 100.0
Total 18 100.0 100.0
P11
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 15 83.3 83.3 83.3
Kadang-kadang 3 16.7 16.7 100.0
Total 18 100.0 100.0
P12
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Pernah 13 72.2 72.2 72.2
Jarang 1 5.6 5.6 77.8
Kadang-kadang 2 111 111 88.9
Biasanya 2 111 111 100.0
Total 18 100.0 100.0
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P13

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tidak Pernah 11 61.1 61.1 61.1

Jarang 3 16.7 16.7 77.8

Kadang-kadang 3 16.7 16.7 94.4

Biasanya 1 5.6 5.6 100.0

Total 18 100.0 100.0

Statistics

Penentuan Tinggi Rendah
N Valid 18

Missing 0

Penentuan Tinggi Rendah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Rendah 11 61.1 61.1 61.1

Sedang 7 38.9 38.9 100.0

Total 18 100.0 100.0

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

LamaKerja * Penentuan
Tinggi Rendah 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
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LamaKerja * Penentuan Tingg

i Rendah Crosstabulation

Penentuan Tinggi Rendah
Rendah Sedang Total

LamaKerja 1 Count 1 3 4

Expected Count 2.4 1.6 4.0

% within LamaKerja 25.0% 75.0% 100.0%

2 Count 10 4 14

Expected Count 8.6 5.4 14.0

% within LamaKerja 71.4% 28.6% 100.0%
Total Count 11 7 18

Expected Count 11.0 7.0 18.0

% within LamaKerja 61.1% 38.9% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.8222 1 .093
Continuity Correction® 1.206 1 272
Likelihood Ratio 2.807 1 .094
Fisher's Exact Test .245 137
Linear-by-Linear Association 2.665 1 .103
N of Valid Cases 18
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.56.
b. Computed only for a 2x2 table
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

PendidikanTerakhir *
Penentuan Tinggi Rendah 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
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PendidikanTerakhir * Penentuan Tin

gi Rendah Crosstabulation

Penentuan Tinggi Rendah
Rendah Sedang Total
PendidikanTerakhir 1 Count 5 4 9
Expected Count 5.5 3.5 9.0
2 Count 6 3 9
Expected Count 5.5 3.5 9.0
Total Count 11 7 18
Expected Count 11.0 7.0 18.0
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .2342 1 .629
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .234 1 .628
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear Association 221 1 .638
N of Valid Cases 18
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.50.
b. Computed only for a 2x2 table
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
JenisKelamin * Penentuan
Tinggi Rendah 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
JenisKelamin * Penentuan Tinggi Rendah Crosstabulation
Penentuan Tinggi Rendah
Rendah Sedang Total
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JenisKelamin Laki-laki Count 1 2 3
% within JenisKelamin 33.3% 66.7% 100.0%
Perempuan Count 10 5 15
% within JenisKelamin 66.7% 33.3% 100.0%
Total Count 11 7 18
% within JenisKelamin 61.1% 38.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.1692 1 .280
Continuity Correction® .187 1 .665
Likelihood Ratio 1.142 1 .285
Fisher's Exact Test .528 .326
Linear-by-Linear Association 1.104 1 .293
N of Valid Cases 18
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.17.
b. Computed only for a 2x2 table
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PengalamanPelatihan *
Penentuan Tinggi Rendah 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
PengalamanPelatihan * Penentuan Tinggi Rendah Crosstabulation
Penentuan Tinggi Rendah
Rendah Sedang Total
PengalamanPelatihan 1 Count 7 1 8
% within
PengalamanPelatihan 87.5% 12:5% 100.0%
4 Count 0 1 1
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% within

PengalamanPelatihan

0.0%

100.0%

100.0%

Count
% within

PengalamanPelatihan

50.0%

50.0%

100.0%

Count
% within

PengalamanPelatihan

0.0%

100.0%

100.0%

Count
% within

PengalamanPelatihan

50.0%

50.0%

100.0%

Total

Count
% within

PengalamanPelatihan

11

61.1%

38.9%

18

100.0%

Chi-Square Tests

Value

df

Asymptotic
Significance (2-
sided)

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear Association

N of Valid Cases

5.9032
6.938
3.325

18

.207
139
.068

a. 10 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .39.

Case Processing Summary

Cases

Valid

Missing

Total

Percent

N Percent

Percent

JenjangKarir * Penentuan

Tinggi Rendah

18

100.0%

0.0%

18

100.0%

JenjangKarir * Penentuan Tinggi Rendah Crosstabulation
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Penentuan Tinggi Rendah

Rendah Sedang Total
JenjangKarir 1 Count 4 4 8
% within JenjangKarir 50.0% 50.0% 100.0%
2 Count 7 2 9
% within JenjangKarir 77.8% 22.2% 100.0%
3 Count 0 1 1
% within JenjangKarir 0.0% 100.0% 100.0%
Total Count 11 7 18
% within JenjangKarir 61.1% 38.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 3.0392 2 .219
Likelihood Ratio 3.432 2 .180
Linear-by-Linear Association .049 1 .825
N of Valid Cases 18

a. 5 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .39.

35



