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Lampiran 3. Lembar Informed Consent

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

Sekretariat : Lantai 2 Fakubtss Keperawatan UNHAS
JiVerintly Kemerdeknan Kampes Tamalanres K 10 Makissar 90245

Laman ok iyl

LAMPIRAN 1

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)

Selamat pagt Bapak / Ibu /Saudara(i), saya Aunillah Fil *Ayati, bermaksud untuk melakukan
penclitian Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Sikap Perawat Terkait Detcksi Dini Scpsis di
Ruang ICU RSUP DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar.

Untuk menjadi responden dalam penelitian ini, Bapak/Tbu harus memenuhi beberapa syarat,
yaitu perawat yang bekerja di ruang ICU RSUP DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar, bersedia
menjadi responden dan lelah menandatnngam mlm-med consent. Manfaal nenelnmn bag

sepsis untuk menumang deteksi awal sepsis.

Penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan apapun. Jika responden tidak menyetujui atau
tidak dapat mengikuti alur penelitian ini dari awal hingga akhir, maka responden dapat
mengundurkan diri kapan saja. Sebaliknya, jika partisipun menyetujui, maka partisipan harus
mengikuti alur dalam penelitian ini hingga akhir,

Setelsh penchitian ini dilaksanakan, di akhir penclitian nanti akan ada scbuah reward dan
peneliti sendini yang akan diberikan kepada partisipan vang sudah bersedia meluangkan
waktunya untuk menjadi bagian dari penelitian ini, Adapun rewardnya sendiri berupa barang
sebagai bentuk terima kasth dani peneliti kepada partisipan.
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Kerahasiaan identitas partisipan akan sangat kami jaga, Menjaga kerahasiaan informasi sclama
penelitian maupun setelah penelitian adalah dengan menyimpan informast penelitian dan
menggunakan koding untuk sctiap sampel.

Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi peneliti
dengan alamat dan nomor kontak di bawah ini,

Identitas Peneliti

Nama : Aunillah Fil *Ayati
Alamat :BTP Blok AD No. 371
No Hp 085256666385
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Sekretariat : Lantad 2 Fakubtas Kepernwatan UNHAS
JiPerints K dehaan Kampos Tamal K 10 Mak 0248
Laman : heph_Acpibiuunhasi

LAMPIRAN 2

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini
Nama S “
Umur $ s RS Caine

Masa Kerja L S B Y P o A R S oo
Satuan 3 asiriiaiiee X
Alamat B R e AR ARG e A AR SR LA

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 sukarcla tanpa paksaan, schingga 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 penclitian akan terjamin dan saya dengan ini menyctujui semua data saya yang dihasilkan
pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menecgaskan
keikutsertaan saya sccara sukarela dalam studi penclitian ini.

Nama Tanda tangan TeglBln/Thn

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat membenkan consent/persetujuan sehingga
menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut:
Penanggung jawab penelitian : Penanggung jawab Medis/Non-medis :

Nama : Aunillab Fil 'Ayati Nama : Syahrul Ningrat, S.Kep., M. Kep., Ns,, Sp.Kep.MB
Alamat : BTP Blok AD No. 371 Alamat : Fakultas Keperawatan
Tip : OB5256666385 Tip : 08992112648
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Lampiran 4. Instrument Penelitian

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

Petunjuk pengisian :

1. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan lengkap

2. Bacalah pernyataan dengan teliti dan berikan tanda check list () pada
kotak yang telah disediakan

Nama (Inisial) :

Usia :

Jenis Kelamin: L /P
Pendidikan :

( ) Diploma 11l

( ) Sarjana Keperawatan
( ) Ners

5. MasaKerjadi ICU :

() 0-1 tahun

( ) 2-5tahun
( )>5tahun

A W o P

6. Apakah pernah mengikui pelatihan/seminar tentang sepsis?
()Ya

() Tidak
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KUESIONER

PENGETAHUAN KONSEP SEPSIS

Bagian | : Pengetahuan Umum Sepsis

Petunjuk pengisian :

a.
b.

Bacalah dengan cermat dan teliti setiap pertanyaan dalam kuesioner ini
Isilah pernyataan dengan memberikan tanda silang (x) pada jawaban
yang dianggap paling benar

Pertanyaan harus diisi seluruhnya.

Apa itu sepsis?

a. Bakteri dalam darah

b. Inflamasi sistemik kronis

c. Infeksi

d. Respon tubuh yang tidak terkendali terhadap infeksi

Siapa yang berisiko lebih tinggi terkena sepsis?

a. Orang dewasa dengan usia 65 tahun ke atas

b. Orang dengan Human Immunodeficiency Virus (HIV)

c. Orang yang tidak memiliki organ limpa

d. Semua yang di atas

Manakah dari pernyataan berikut tentang sepsis yang benar?

a. Sepsis membunuh lebih banyak orang di dunia setiap
tahunnya dibandingkan serangan jantung atau stroke

b. Risiko kematian akibat sepsis menurun seiring bertambahnya usia

c. Sepsis hanya menyerang orang-orang yang telah memiliki
komorbid

d. Wanita memiliki risiko kematian akibat sepsis lebih tinggi

dibanding pria
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Studi Kasus :

Tn. Tn. Wee, pria berusia 55 tahun, datang dengan diabetes melitus tipe 2 dan memiliki
ulkus yang menutupi sendi metatarsofalangeal pertama di kaki kanan. Dia dalam keadaan
sadar dan berorientasi. Riwayat medisnya mencakup hipertensi dan fibrilasi atrium stabil.
Pada pemeriksaan, terdapat ulkus berukuran 2cm x 2cm yang meluas hingga ke kulit dan
otot. Ulkus tersebut lunak dan area di sekitarnya terasa nyeri, merah, dan bengkak. Tanda-
tanda vitalnya adalah suhu 38.0°C, denyut jantung 90 denyut per menit, laju pernapasan

28 kali per menit, tekanan darah 102/53mmHg, SpO2 97% pada udara ruangan.

4. Manakah dari faktor berikut ini yang merupakan faktor risiko PALING
PENTING yang membuat Tn.Wee rentan terhadap sepsis?
a. Usia
b. Jenis Kelamin
c. Hipertensi
d. Diabetes Melitus
5. Manakah dari parameter berikut yang merupakan indikator awal sepsis pada
Tn.wee?
a. Suhu 38,0 °C
b. Denyut jantung 90 denyut/menit
c. Laju pernapasan 28 x/menit
d. Tekanan darah 102/53 mmHg
6. Manakah dari berikut ini yang akan menjadi pemeriksaan septik PALING
PENTING untuk Tn. Wee?
a. Kultur Luka
b. Kultur darah
c. Kultur urin
d. X-ray dada
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Bagian Il : Pengetahuan Kriteria Diagnosis Sepsis
Petunjuk pengisian : Pilihlah jawaban “ya” bila menurut anda jawabannya benar,

jawaban “tidak” bila menurut anda salah, dan “tidak tahu’ apabila anda tidak tahu.

Dibawah ini merupakan kriteria sepsis dan syok septik yaitu :

Tanda dan gejala Ya Tidak Tidak

tahu

Pasien memiliki suhu > 38,3 C merupakan

Kriteria umum sepsis

Pasien dengan suhu < 36 C merupakan

Kriteria umum sepsis

Pemeriksaan fisik menunjukkan denyut
jantung < 90 kali/menit merupakan kriteria
Sepsis

Pemeriksaan fisik menunjukkan Frekuensi
pernapasan < 20 kali/menit merupakan

Kriteria Sepsis

Pasien dicurigai/ diketahui memiliki luka

infeksi merupakan kriteria Sepsis

Pada pengkajian fisik ditemukan adanya
perubahan status mental dan akral dingin

merupakan Kriteria Sepsis

Pada pemeriksaan tanda vital tekanan darah
menunjukkan Tekanan Darah Sistolik <100
mmHg dan ada perubahan kesadaran

merupakan Kriteria sepsis
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Bagian Il : Pengetahuan Skoring SOFA dan gSOFA sebagai Alat Deteksi Sepsis

Petunjuk pengisian :

a. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap pertanyaan dalam kuesioner ini

b. Isilah pernyataan dengan memberikan tanda silang (x) pada jawaban yang
dianggap paling benar

c. Pertanyaan harus diisi seluruhnya.

1. Manakah dari berikut ini yang BUKAN merupakan komponen skor
qSOFA?
a. Skor Glasgow <15
b. Frekuensi pernapasan >20 kali/menit
c. Takikardia > 90 kali/menit

d. Tekanan darah sistolik <100 mmHg
2. Pernyataan dibawah ini yang benar mengenai kultur darah ...

a. Kultur darah harus diperiksa jika ada kecurigaan sepsis
b. Kultur darah tidak perlu diperiksakan
c. Kultur darah dapat digantikan dengan pemeriksaan lain
d. Kultur darah diperiksa setelah kultur sputum didapatkan
3. Pasien mana yang menurut Anda harus dipantau untuk onset sepsis?
a. Pasien yang menderita TBC
b. Pasien yang dirawat di ruang gawat darurat karena infeksi parah
c. Pasien terinfeksi HIV
d. Semua benar
4. Apaparameter yang digunakan dalam penilaian pasien sepsis
menggunakan SOFA score?
a. PaO2/FiO2, bilirubin, platelete, GCS, MAP, creatinin
b. Platelete, Tekanan darah sistolik, SGOT/SGPT, GCS, ureum creatinin
c. GCS, bilirubin, MAP, urinalisa, PaO2/FiO2
d. Tekanan darah sistolik, SpO2, ureum creatinine, INR, GCS
5. Penilaian g-SOFA ada 3 variabel yaitu status mental, tekanan darah
sistolik dan ...
a. Suhu
b. Saturasi oksigen
c. Frekuensi pernapasan
d. Frekuensi nadi 82



KUESIONER

SIKAP (KOGNITIF) DALAM MENGIDENTIFIKASI SEPSIS

Petunjuk pengisian : Bacalah dengan baik semua pernyataan berikut ini dan pilihlah
salah satu dengan memberikan tanda ceklist (\) pada pilihan kotak jawaban yang

telah disediakan.

No Pernyataan Sangat Setuju Netral Tidak Sangat
Setuju Setuju Tidak
Setuju

1  Saya merasa percaya diri dalam
mengidentifikasi pasien sepsis

2  Sayakompeten dalam melakukan
penilaian Klinis terhadap pasien

yang diduga menderita sepsis

3 Saya tahu kapan harus
menghubungi dokter ketika saya
mengidentifikasi pasien dengan
sepsis

4 Saya tahu bagaimana dan apa yang
perlu dipantau pada pasien dengan

sepsis

5  Saya tahu penanganan awal pasien

dengan sepsis

83



Lampiran 4. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Instrument Penelitian

1. Kuesiooner Pengetahuan (Bagian | dan I11)

Uji Validitas
Correlations
o 02 03 o4 Q5 3 a7 CH) 09 Q10 on Tota_Q
Qs Paarson Correlation 1 397 AN 484 145 KF 215 -224 604 ) 369 573
Sig, (Mtaled) 093 081 036 544 an 376 357 006 79 120 010
N 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19
02 Paarson Correlation 397 1 228 884 205 -149 -025 -015 725 -.086 025 ae
Sig. (2-tailzd) 093 N 000 A00 543 818 450 000 727 18 040
" 19 19 19 19 18 19 19 19 19 19 19 19
E] Pearsan Correlation AN 38 1 430 352 91 382 23 At 328 258 684
Sig. (2-taded) 081 171 033 128 A% 06 an 081 7 285 001
N 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19
a4 Paarson Correlation 484 864 490 1 177 073 083 050 839 -015 179 605
Sig, (2taded) 038 000 033 A58 765 737 83 000 850 AB4 008
N 19 19 19 19 19 19 19 19 19 10 19 16
Qs Paarson Correlation 143 205 382 anr 1 21 293 AT? 149 205 AD2 495
Sig. (2tailed) 544 400 A28 468 337 22 468 564 400 088 031
N 19 19 1% 19 15 19 14 19 19 19 19 19
Qs Pearson Correlation 327 -149 RET] -073 23 1 797 205 016 285 579 572
Sig. (2-taded) n2 543 434 768 237 000 401 947 124 009 on
N 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19
o7 Pearson Correlation 295 -025 382 083 203 797 1 344 -077 459 511 654
Sig. (-tated) 78 318 106 ™ 2 000 149 754 048 025 002
N 19 19 19 19 18 19 15 19 19 10 19 18
Q3 Paarson Comelation -224 015 231 050 177 205 384 1 130 511 440 a8
Sig, (taded) 357 950 e 839 A58 A0 148 595 011 059 044
Qs Pearson Comelation 604 728" an 839 145 016 -o77 130 1 069 369 625
Sig. (2alled) 008 000 081 000 544 947 754 595 178 120 004
N 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19
Q1o Pearson Comsiation 083 -086 328 015 208 365 459 51 065 1 510 581
Sig. (Malled) 779 721 A7 950 400 124 048 o1 779 026 013
N 19 15 15 19 19 19 19 19 19 19 19 1%
an Pearson Coretation 389 025 258 179 402 579 511 440 369 510 1 a3
549, (2tailed) 120 a8 285 464 088 009 025 059 120 020 000
N 19 19 19 13 19 19 18 19 19 13 19 19
Totai_Q  Pearson Comeation 73 are 684 604 455 &72 654 466 625 561 13 1
Sig. (Mailed) 010 040 001 008 031 011 002 044 004 013 000
N 19 19 19 19 19 19 1§ 19 19 19 19 15
* Correlation is significant at the 0.05 tevel (2-1allad)
**_Correlation is significant 3t the 0,01 level (2-1ailed)
Uji Reliabilitas
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance If Item-Total Alpha if ltem
ltem Deleted Itern Deleted Correlation Deleted
Q1 6.16 7.029 474 794
Q2 6.26 7.094 .337 .807
Q3 6.53 6.374 569 783
Q4 6.21 6.842 499 791
Q5 6.89 7.322 404 800
Q6 6.32 6.784 442 797
Q7 642 6.480 532 787
]} 6.21 7175 .339 806
Q9 616 6.918 534 789
Q10 6.26 6.871 436 797
Q11 6.58 6.257 629 d76
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2. Kuesioner Pengetahuan (Bagian I1)

Uji Validitas
Correlations
Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Total_Y
Y1 Pearson Correlation 1 456 267 150 151 286 167 628
Sig. (2-ailed) 049 270 541 537 236 493 004
N 19 19 18 19 19 19 19 19
Y2 Pearson Correlation 456 1 411 567 069 -224 -187 554
Sig. (2-tailed) 049 081 011 779 357 442 014
N 19 19 19 18 19 19 19 19
Y3 Pearson Correlation 267 411 1 506 088 -027 122 611
Sig. (2-1ailed) 270 081 027 720 912 620 005
N 19 19 13 18 19 19 19 19
Y4 Pearson Correlation 150 567 506 1 287 -127 -031 550
Sig. (2-tailed) 541 011 027 234 605 898 015
N 19 19 19 19 19 19 19 19
Y5 Pearson Correlation 151 063 088 287 1 571 397 568
Sig. (2-1alled) 537 779 720 234 011 093 011
N 19 19 19 19 19 19 19 19
Y6 Paarson Correlation 286 -224 -027 -127 s’ 1 839" 475
Sig. (2-talled) 236 357 912 605 011 000 040
N 19 18 19 19 19 19 19 19
Y7 Pearson Correlation 167 -187 122 -.031 397 839 1 465
Sig. (2-1ailed) 493 442 620 898 093 000 045
N 19 19 19 19 19 19 19 19
TotalLY Pearson Correlation 628 554 611 550 568 475 465 1
Sig. (2-1ailad) .004 014 005 015 011 040 045
N 19 19 19 19 19 19 19 19
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-ailed).
** Correlation is significant atthe 0,01 lavel (2-talled).
Uji Reliabilitas
item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if ltem
ltem Deleted ltem Deleted Correlation Deleted
Y1 43158 2.450 404 627
Y2 4.0000 2.778 356 642
Y3 4 3684 2.468 392 631
Y4 42105 2.509 .387 632
Y5 41053 2.544 425 621
Y6 4 0526 2719 339 645
Y7 4.0000 2.778 356 642
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3. Kuesioner Sikap

Uji Validitas
Correlations
P1 P2 P3 P4 P5 Total_P
P1 Pearson Correlation 1 726 726 7260 | 1.000 921"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000
N 19 19 19 19 19 19
P2 Pearson Correlation 726" 1 500 | 1.000" 726 807
Sig. (2-tailed) .000 .029 .000 .000 .000
N 19 19 19 19 19 19
P3 Pearson Correlation 726 500 1 500 726 777
Sig. (2-tailed) .000 029 029 .000 .000
N 19 19 19 19 19 19
P4 Pearson Correlation 7260 | 1.000" 500 1 726" 007"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .029 .000 .000
N 19 19 19 19 19 19
P5 Pearson Correlation | 1.000" 726 726 726 1 921"
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000
N 19 19 19 19 19 19
Total_P  Pearson Carrelation 9217 007 777 807" 9217 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000
N 19 19 19 19 19 19
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Uji Reliabilitas
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
[tem Deleted [tem Deleted Correlation Deleted
P1 7.95 1.164 886 891
P2 7.89 988 .838 892
P3 7.89 1.099 636 936
P4 7.89 988 .B38 892
P5 7.95 1.164 .886 891
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Lampiran 5. Master Tabel Karkteristik Responden
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Lampiran 6. Master Tabel Pengetahuan dan Sikap Terkait Deteksi Dini Sepsis

Pengetahuan Umum Sepsis

31
32
33
34
35
36
37
38
39

41

42

43

46
47

49

50
51

52
53

55
56

57

Q5 Q6

Q2 Q3 Q4

lesponden Q1

10
11
12
13
14

16

17
18
19
20
21

23

24

26

27
28

30
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Pengetahuan Skoring SOFA dan gSOFA

31
32
33

Q10 Qi1

lesponden Q7 Q8 QS

36

37
38
39

10

11

41

42

13

43

14

16
17
18
19

47

20

43

21

22

51

23

52

24

53

26

27
28
29

35
56

57

30
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Pengetahuan Kriteria Diagnosis Sepsis

31
32

33

Y3 Y4 Y5 Y6

Y2

lesponden Y1

36
37
38
39
40

9
10

11

41

12
13
14

15
16

42

43

17
18
19
20
21

47

43

22

51

23

52
53

24

25
26

27
28
29

55

56

57

30
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Sikap (Kognitif)

27

P3 P4 PS5

P2

Responden P1

28
29
30
31
32

T N nm

33

34
35

36
37
38
39
40

™M < N

41

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

42

43

39

46

47

m N < M <

49

50
51

52
53

22
23
24
25
26

55

56
57
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Lampiran 8. Hasil Analisa Data

Statistics
Pernah_Semina
Jenis_Kelamin Pendidikan Lama_ Kerja r
N Valid 57 57 57 57
Missing 0 0 0 0
Statistics
Usia
N Valid 57
Missing 0
Mean 37.2456
Median 36.0000
Std. Deviation 7.25377
Minimum 26.00
Maximum 58.00
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid L 9 15.8 15.8 15.8
P 48 84.2 84.2 100.0
Total 57 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Diploma lll 7 12.3 12.3 12.3
Ners 46 80.7 80.7 93.0
Sarjana Kep 4 7.0 7.0 100.0
Total 57 100.0 100.0
Lama_ Kerja
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid > 5 tahun 37 64.9 64.9 64.9
0-1 tahun 7 12.3 12.3 77.2
2-5 tahun 13 22.8 22.8 100.0
Total 57 100.0 100.0
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Riwayat Pelatihan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid lya 15 26.3 26.3 26.3
tidak 1 1.8 1.8 28.1
Tidak 41 71.9 71.9 100.0
Total 57 100.0 100.0
Lama_Kerja * Pengetahuan Crosstabulation
Pengetahuan
Baik Cukup Kurang Total
Lama_Kerja > 5 tahun Count 13 16 8 37
% within Lama_Kerja 35.1% 43.2% 21.6% 100.0%
0-1tahun  Count 1 3 3 7
% within Lama_Kerja 14.3% 42.9% 42.9% 100.0%
2-5tahun  Count 6 5 2 13
% within Lama_Kerja 46.2% 38.5% 15.4% 100.0%
Total Count 20 24 13 57
% within Lama_Kerja 35.1% 42.1% 22.8% 100.0%
Pendidikan * Pengetahuan Crosstabulation
Pengetahuan
Baik Cukup Kurang Total
Pendidikan Diploma lll Count 1 3 3 7
% within Pendidikan 14.3% 42.9% 42.9% 100.0%
Ners Count 18 19 9 46
% within Pendidikan 39.1% 41.3% 19.6% 100.0%
Sarjana Kep Count 1 2 1 4
% within Pendidikan 25.0% 50.0% 25.0% 100.0%
Total Count 20 24 13 57
% within Pendidikan 35.1% 42.1% 22.8% 100.0%
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Riwayat Pelatihan * Pengetahuan Crosstabulation

Pengetahuan
Baik Cukup Kurang Total
Riwayat_Pelatihan lya Count 10 4 1 15
% within Riwayat Pelatihan 66.7% 26.7% 6.7% 100.0%
Tidak  Count 9 21 12 42
% within Riwayat Pelatihan 21.4% 50% 28.6% 100.0%
Total Count 19 25 13 57
% within Riwayat_Pelatihan 33.3% 43.8% 22.8% 100.0%
Jenis_Kelamin * Sikap Crosstabulation
Sikap
Negatif Netral Positif Total
Jenis_Kelamin L Count 0 0 9 9
% within Jenis_Kelamin 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
P Count 1 8 39 48
% within Jenis_Kelamin 2.1% 16.7% 81.3% 100.0%
Total Count 1 8 48 57
% within Jenis Kelamin 1.8% 14.0% 84.2% 100.0%
Lama Kerja * Sikap Crosstabulation
Sikap
Negatif Netral Positif Total
Lama_Kerja > 5 tahun Count 1 6 30 37
% within Lama_Kerja 2.7% 16.2% 81.1% 100.0%
0-1tahun  Count 0 2 5 7
% within Lama_Kerja 0.0% 28.6% 71.4% 100.0%
2-5tahun  Count 0 0 13 13
% within Lama_Kerja 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Total Count 1 8 48 57
% within Lama_Kerja 1.8% 14.0% 84.2% 100.0%
Pendidikan * Sikap Crosstabulation
Sikap
Negatif Netral Positif Total
Pendidikan Diploma lll Count 0 2 5 7
% within Pendidikan 0.0% 28.6% 71.4% 100.0%
Ners Count 1 5 40 46




% within Pendidikan 2.2% 10.9% 87.0% 100.0%

Sarjana Kep Count 0 1 3 4

% within Pendidikan 0.0% 25.0% 75.0% 100.0%

Total Count 1 8 48 57

% within Pendidikan 1.8% 14.0% 84.2% 100.0%

Riwayat Pelatihan * Sikap Crosstabulation
Sikap
Negatif Netral Positif Total

Pernah_Seminar lya Count 0 3 12 15
% within Pernah_Seminar 0.0% 20.0% 80.0% 100.0%
tidak Count 0 0 1 1
% within Pernah_Seminar 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Tidak Count 1 5 35 41
% within Pernah_Seminar 2.4% 12.2% 85.4% 100.0%
Total Count 1 8 48 57
% within Pernah_Seminar 1.8% 14.0% 84.2% 100.0%
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