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LAMPIRAN



Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden dan Instrumen Penelitian

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya Syahvira Nur Ramadhan, bermaksud
untuk melakukan penelitian Gambaran Pengetahuan Perawat Dalam
Memberikan Perawatan Paliatif Pada Anak Dengan Kanker di Rumah Sakit
Kota Makassar.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
deskriptif. Peneliti dalam studi ini ingin mengetahui bagaimana gambaran
pengetahuan perawat perawatan paliatif pada anak dengan kanker. Peneliti akan
mengukur tingkat pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif dengan
menggunakan kuesioner pada perawat di ruang perawatan inap RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo dan RS Universitas Hasanuddin.

Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengidentifikasi pengetahuan perawat tentang
perawatan paliatif pada anak dengan kanker di Rumah Sakit Kota Makassar (RSUP
Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS Universitas Hasanuddin). Adapun manfaat
penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk mendukung pembelajaran tentang
perawatan paliatif pada anak. Penelitian ini juga bermanfaat bagi responden untuk
dapat mengetahui sejauh mana pengetahuan mereka tentang perawatan paliatif
sehingga dapat menjadi evaluasi bagi perawat di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
dan RS Universitas Hasanuddin.

Prosedur pada penelitian ini  menggunakan metode pengumpulan data
menggunakan kuesioner. Sebelum dilakukan pengambilan data, perawat yang
menjadi sampel akan diberikan lembar informed consent untuk meminta kesediaan
terlibat dalam penelitian. Setelah diberikan informed consent dan subjek setuju
untuk terlibat dalam penelitian, maka selanjutnya perawat diminta untuk mengisi
kuesioner yang disediakan dalam bentuk lembaran kuesioner. Waktu pengisian
kuesioner ini seharusnya tidak terlalu lama sehingga tidak akan mengganggu
aktivitas perawat sebagai sampel dalam penelitian ini.

Penelitian ini tidak memiliki risiko bahaya yang besar dan ketidaknyamanan bagi
saudara yang menjadi responden dalam penelitian ini. Keikutsertaan saudara dalam
penelitian ini bersifat sukarela. Saudara boleh atau mempunyai hak untuk menolak
ikut serta dan juga boleh menghentikan keikutsertaan saudara setiap saat, tanpa
mendapat hukuman maupun kehilangan keuntungan yang menjadi hak saudara
sebelum ikut serta dalam penelitian ini.
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Terdapat kriteria pada penelitian ini, yaitu:

a. Kiriteria Inklusi

1) Bersedia berpartisipasi dalam penelitian
b. Kriteria Eksklusi

1) Perawat yang sedang cuti/tidak bekerja

Informasi yang benar dan jujur dari saudara sangat saya diharapkan pada penelitian
ini. lIdentitas dan seluruh informasi yang saudara berikan dalam penelitian ini akan
dijamin kerahasiaannya.

Jika saudara tidak ingin ikut serta dalam penelitian ini, tidak ada prosedur atau
pengobatan alternatif yang perlu diikuti karena penelitian ini hanya melibatkan
observasi dan tidak mengganggu pelayanan medis yang sedang berlangsung.

Jika ada kesulitan atau pertanyaan tentang penelitian dan penjelasan ini, silahkan
saudara bertanya kepada saya sebagai peneliti. Saya akan menjawab dengan jujur
dan benar kepada responden. Apabila saudara bersedia mengikuti penelitian ini,
silahkan menandatangani lembar persetujuan berikut. Jika ada masalah/pertanyaan
dapat menanyakan langsung kepada saya atau menghubungi saya.

Atas perhatian dan Kkesediaan saudara untuk mengikuti penelitian, saya
mengucapkan terima kasih.

Identitas Peneliti
Nama : Syahvira Nur Ramadhan

Alamat : BTN Minasa Indah Blok C2, Kelurahan Bonto Bontoa,
Kecamatan Somba Opu, Kabupaten Gowa.

No Hp : 085825315036
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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama e e

Umur s

Masa Kerja et e re e

Satuan T UR PR PR PRI

Alamat TP PR

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/BIn/Thn

Responden ... e
/Wali
SaKSI s

(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 : Syahvira Nur Ramadhan Nama : Nur Fadilah, S.Kep., Ns., MN.
Alamat : BTN Minasa Indah C2 Alamat : BTP Blok M No. 587

Tlp : 085825315036 Tlp : 081244244482
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INSTRUMEN PENELITIAN

A. Kuesioner Demografi Perawat

1.

2.

3.

Nama (Inisial)
Umur

Jenis Kelamin ; |:| Laki-laki |:| Perempuan

Pendidikan terakhir : |:| D3 |:| S2
|:| S1/Ners

Lama Bekerja D Tahun

Pengalaman merawat pasien paliatif :[ | Pernah

[ ] Belum pernah

Pernah mengikuti pelatihan paliatif :[ | Pernah

[ ] Belum pernah
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B. Kuesioner Pengetahuan Perawat

Petunjuk pengisian kuesioner:

1. Bacalah pertanyaan dengan teliti.

2. Pilihlah jawaban “Benar” apabila menurut Anda pertanyaan tersebut benar,

dan pilih jawaban “Salah” apabila menurut Anda pertanyaan tersebut tidak

benar.

3. Berikan tanda ceklist (V) pada kolom jawaban yang tersedia dan sesuai dengan

jawaban Anda.

NO. PERNYATAAN BENAR SALAH

1. Perawatan paliatif merupakan perawatan yang tidak
ditujukan untuk menutupi keluhan pasien dan memberikan
kenyamanan.

2. Prinsip dasar perawatan paliatif ialah menghormati pasien
bukan keluarganya.

3. Prinsip perawatan paliatif adalah tidak selalu memberikan
perawatan secara holistik pada pasien dengan kondisi
mengancam jiwa.

4, Tim perawatan paliatif hanya meliputi dokter dan perawat.

5. Tim perawatan paliatif melibatkan berbagai disiplin ilmu di
luar tenaga kesehatan.

6. Seluruh anggota tim perawatan paliatif tidak harus sesuai
kriteria akan tugas dan tanggung jawabnya.

7. Pemberian perawatan paliatif dimulai saat terdiagnosa
hingga ke fase kematian.

8. Pemberian perawatan paliatif dimulai setelah pasien dirawat
selama 1 tahun.

9. Pemberian perawatan paliatif hanya dilakukan di rumah
sakit.

10. Pemberian perawatan paliatif dapat dilakukan di luar rumah
sakit.

11. Perawatan paliatif bertujuan meningkatkan kualitas hidup
pasien dan keluarga dalam menghadapi penyakit terminal.

12. Hospis merupakan tempat dimana pasien dengan penyakit

terminal tidak dapat dirawat di rumah, namun tidak

melakukan tindakan yang harus dilakukan di rumah sakit.
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13.

Jenis kegiatan perawatan paliatif adalah perawatan secara

holistik mulai saat didiagnosa hingga selama masa dukacita.

14. Ruang lingkup dari perawatan paliatif meliputi asuhan
keperawatan hanya pada aspek biologis pasien (penyakit).

15. Tujuan akhir dari perawatan paliatif bukan untuk mencegah
dan mengurangi penderitaan pasien.

16. Tujuan dari perawatan paliatif hanya untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien.

17. Melakukan perawatan yang berfokus hanya pada
penyakit/aspek biologis merupakan tujuan dari perawatan
paliatif.

18. Tujuan perawatan paliatif adalah untuk menerima keluhan
pasien secara empatik.

19. Masing-masing profesi dalam tim perawatan paliatif yang
terlibat disesuaikan dengan masalah kebutuhan pasien.

20. Tim perawatan paliatif harus mempunyai kemampuan untuk
memahami masalah yang terjadi pada pasien dengan kondisi
terminal.

21. Aspek spiritual dalam perawatan paliatif bertujuan untuk
membuat seseorang menjadi lebih tenang, berfikir positif
senantiasa mengkreasikan hidup sejahtera.

22. Prinsip perawatan paliatif adalah perawatan yang berfokus

pada asuhan keperawatan bio-psiko-sosio dan spiritual pada
pasien rawat inap dengan kondisi akut dan bersifat

mengancam jiwa.
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian dari Rumah Sakit

Kementerian Kesehatan
RS Wahidin Sudirohusodo

.:: Kemen keS 9 Jsatan Perintis KM 11, Tamalanrea, Makassar 90245

X (0411)583333 /7 (0411)582888
@ www.rsupwahidin.com

Nomor : DP.04.03/D.X1X.2/19447/2024 16 Oktober 2024
Hal : 1zin Penelitian

Yth. Dekan Fakultas Keperawalan Universitas Hasanuddin
Sehubungan dengan surat saudara nomor 3445/UN4.18/PT.01.04/2024, tertanggal 27

Agustus 2024, hal Permohonan Izin Penelitian, dapat kami fasilitasi dan memberikan izin pelaksanaan
penelitian kepada:

Nama : Syahvira Nur Ramadhan

NIM : R011211053

Prog. Pend. : Sarjana limu Keperawatan

No. HP : 085825315036

Judul : Gambaran Pengetahuan Perawat dalam Memberikan Perawatan Paliatif pada

Anak dengan Kanker di Rumah Sakit Kota Makassar
Jangka Waktu : Tiga Bulan Setelah Surat ini di Keluarkan
Lokasi : Unit Perawatan Anak; Pinang 1;

Dengan ketentuan sebagai berikut :
1. Mengikuti seluruh peraturan dan ketentuan penelitian yang berlaku di lingkup RS Wahidin
Sudirohusodo
2. Sebelum meneliti, peneliti wajib melapor kepada Pengawas Penelitian di masing-masing unit yang
menjadi lokasi penelitian dan mengikuli syarat administrasi di Clinical Research Unit (CRU)
3. Pelaksanaan penelitian tidak mengganggu proses pelayanan, dan mendukung upaya peningkatan
mutu pelayanan serta keselamatan pasien
Pemeriksaan penunjang, Bahan Habis Pakai (BHP) dan lain-lain yang digunakan dalam penelitian,
menjadi tanggung jawab peneliti, tidak dibebankan kepada pasien ataupun RS
Peneliti melaporkan proses penelitian secara periodik serta hasil penelitian di akhir waktu penelitian
di link https://s id/SisterElit
Mencantumkan nama RS Wahidin Sudirohusodo sebagai afiliasi institusi dalam naskah dan
publikasi penelitian
7. Surat Keterangan Selesai Penelitian menjadi salah satu syarat untuk mengikuti Seminar Hasil
Penelitian
8. Bukti Penyerahan Skripsi/Thesis/Disertasi ke RS Wahidin Sudirohusodo menjadi syarat
penyelesaian studi
Mohon dapat dipastikan agar ketentuan tersebut dipenuhi peneliti sebelum menyelesaikan
studi di institusi saudara. Atas perhatian dan kerjasama yang baik, diucapkan terima kasih.

>

° o

a.n Direktur Utama
Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian,

Dr. dr. Nu'man AS Daud, Sp.PD, K-GEH, FINASIM
NIP 197112142000031004

Tembusan:
1. Kepala Instalasi Pelayanan Ibu dan Anak
2. Kepala Sub Instalasi Perawatan Anak
3. Kepala Sub Instalasi Perawatan 1

rian K
tidak suap dan/; gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap atau
gratifikasi silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan hifps /wbs kemki qo 1. Untuk venfikasi keaslian
tanda tangan » Silahkan unggah dok pada laman hitps //tte kominfo qo id/venty Ppj
Dok ini telah igani secara elek menggunakan sertifikat k yang diterbitkan oloh Balai Sertitkasi € loktrom (BSrE), BSSN
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Kementerian Kesehatan
RS Wahidin Sudirohusodo

P
.‘Q;: Ke men keS R Jolon Perints Kemerdekaan K. 11, Tamalanres, Maksssst 90245

W (0411)583333 / (0411)582868
@ vww.asupwahidincom

Nomor : DP.04.03/D.XIX.2/21016/2024 7 November 2024

Hal : Keterangan Selesai Meneliti

Yth. Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin

Sesual sural nomor 3445/UNA1B/PT.01.0472024 Tertanggal 27 Agustus 20241

Permohonan Izin Penelitian, kami menerangkan bahwa Mahasiswa di bawah ini :

Nama . Syahvira Nur Ramadhan

NIP : R011211053

Prog. Studi : Sarjana Keperawatan

No. HP : 085825315036

Judul . Gambaran Pengetahuan Perawat dalam Memberikan perawatan Paliatif

pada Anak dengan Kanker di Rumah Sakit Kota Makassar
Jangka Waktu : 16 Oktober s.d 1 November 2024
Lokasi . Perawatan Paliatif Anak;

Benar telah melakukan penelitian sesuai dengan ketentuan dan aturan penelitian serta

menyanggupi aturan sebagai berikut :

1. Bersedia untuk mencantumkan nama
dalam naskah dan publikasi penelitian

2. Bersedia menyerahkan Skripsi/Thesis/Disertasi ke

3. Bersedia melaporkan proses penelitian serta hasil penelitian di link https: /1s.

RS Wahidin Sudirohusodo sebagai afiliasi institusi

RS Wahidin Sudirohusodo
id/SisterElit

n Surat Keterangan ini menjadi salah satu syarat untuk mengikuti Seminar Hasil

Demikial
Penelitian.
a.n Direktur Utama

Direktur SDM, Pendidikan dan Penelitian,
Dr. dr. Nu'man AS Daud, Sp.PD, K-GEH, FINASIM
NIP 197112142000031004

K ian Kesehatan tidak suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat p suap atau

gratifikasi silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan hitp //wbs kemkes go . Untuk verifikasi keaslian

tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman hiips /1te kominfo go i venfyPDF,

ini telah o gani secard elek ik menggunakan sertilikal elektronik yang dilerbitkan oleh Balai Sertilkasi Elekironix (BSrE). BSSN
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Lampiran 3. Surat Persetujuan Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Sekretariat: Lantal 2 Fakultas Keperawatan UNIHAS

JPerintis Kemerdekaan Kampus Tamalanres Ko, 10 Makassar 90245
Laman : keph (hepubaunhias oe id

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 1801/UN4.18.3/1P.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 Sponsor
No Protokol UH2409215 Pr(:)lorl:ol
Peneliti Utama Syahvira Nur Ramadhan Sponsor

Gambaran Pengetahuan Perawat dalam Memberikan Perawatan Paliatif pada Anak

"
Judul Peneliti dengan Kanker di Rumah Sakit Kota Makassar

No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi | 13 September 2024

No Versi PSP 1 Tanggal Versi | 13 September 2024

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo & Rumah Sakit Pendidikan

Tempat Penelitian S S i
p Universitas Hasanuddin

E Exempted Masa berlaku
17 September | Frekuensi
Jenis Review D Expedited 2024 sampai review
17 Septemb lanjutan
[:] Fullboard 202577 R

Nama : Tanda Tangan) .-
Ketua KEPK Dr. Kadek Ayu Erika, S.Kep., Ns, M.Kes | |~/
Tahda Tangan ™
s s Nama : N\ ararrmet™
Sekretaris KEPK | pyr. Hastuti, S.Kep., Ns., M.Kes S—— ﬂﬂ,’f_#

Kewajiban Peneliti Utama :

* Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

e 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

e 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 (protocol deviation/violation)

¢ Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 4. Daftar Koding

Perempuan 1
Laki-laki 2
D3 1
S1/Ners 2
S2 3
Pernah 1
Belum Pernah 2

Pernah 1

Belum Pernah 2

Koding untuk pertanyaan
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Benar 0
P4

Salah 1

P6 Benar 0

Salah 1

P8 Benar 0

Salah 1

P10 Benar 1

Salah 0

P12 Benar 1

Salah 0

P14 Benar 0

Salah 1

P16 Benar 0
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P22

Salah

Benar

Salah
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Lampiran 5. Master Tabel Karakteristik Responden
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Lampiran 6. Master Tabel Pengetahuan Perawat tentang Perawatan Paliatif
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Keterangan

1. Baik : 76% - 100% (Skor 18-22)
2. Cukup : 51% - 75% (Skor 12-17)
3. Kurang : <50% (Skor <12)
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Lampiran 7. Hasil Analisa Data

Statistics
Pengalaman
Pengalaman Pelatihan
Pendidikan Merawat Perawatan
Umur  Jenis Kelamin Terakhir Lama Bekerja Pasien Paliatif Paliatif
N Valid 53 53 53 53 53 53
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 31.02 1.11 2.08 5.60 1.04 1.89
Median 30.00 1.00 2.00 3.00 1.00 2.00
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 25 1 1.9 1.9 1.9
26 3 5.7 5.7 7.5
27 5 9.4 9.4 17.0
28 8 15.1 15.1 321
29 8 15.1 15.1 47.2
30 7 13.2 13.2 60.4
31 2 3.8 3.8 64.2
32 1 1.9 1.9 66.0
33 3 5.7 5.7 71.7
34 3 5.7 5.7 77.4
85 3 5.7 5.7 83.0
36 3 5.7 5.7 88.7
37 1 1.9 1.9 90.6
38 1 1.9 1.9 92.5
39 3 5.7 5.7 98.1
40 1 1.9 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
Statistics
Umur Lama Bekerja
N Valid 53 53
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Missing 0 0

Mean 31.02 5.15
Median 30.00 3.00
Std. Deviation 3.978 3.650
Minimum 25 2
Maximum 40 13

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 47 88.7 88.7 88.7
Laki-laki 6 11.3 11.3 100.0
Total 53 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D3 2 3.8 3.8 3.8
S1/Ners 45 84.9 84.9 88.7
S2 6 11.3 11.3 100.0
Total 53 100.0 100.0
Lama Bekerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 21 39.6 39.6 39.6
3 8 15.1 15.1 54.7
4 1 1.9 1.9 56.6
5 4 7.5 7.5 64.2
7 3 5.7 5.7 69.8
8 3 5.7 5.7 75.5
9 3 5.7 5.7 81.1
10 5 9.4 9.4 90.6
12 4 7.5 7.5 98.1

13 1 1.9 1.9 100.0



Total 53 100.0 100.0

Pengalaman Merawat Pasien Paliatif

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pernah 51 96.2 96.2 96.2
Belum pernah 2 3.8 3.8 100.0
Total 53 100.0 100.0
Pengalaman Pelatihan Perawatan Paliatif
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Pernah 6 11.3 11.3 11.3
Belum pernah 47 88.7 88.7 100.0
Total 53 100.0 100.0

1. Perawatan paliatif merupakan perawatan yang tidak

ditujukan untuk menutupi keluhan pasien dan memberikan

kenyamanan.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 55 51.9 51.9 51.9
Benar 51 48.1 48.1 100.0
Total 106 100.0 100.0

2. Prinsip dasar perawatan paliatif ialah menghormati pasien

bukan keluarganya.

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 50 47.2 47.2 47.2
Benar 56 52.8 52.8 100.0
Total 106 100.0 100.0
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3. Prinsip perawatan paliatif adalah tidak selalu memberikan
perawatan secara holistik pada pasien dengan kondisi
mengancam jiwa.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 42 39.6 39.6 39.6
Benar 64 60.4 60.4 100.0

Total 106 100.0 100.0

4. Tim perawatan paliatif hanya meliputi dokter dan perawat.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 28 26.4 26.4 26.4
Benar 78 73.6 73.6 100.0

Total 106 100.0 100.0

5. Tim perawatan paliatif melibatkan berbagai disiplin ilmu di
luar tenaga kesehatan.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 28 26.4 26.4 26.4
Benar 78 73.6 73.6 100.0

Total 106 100.0 100.0

6. Seluruh anggota tim perawatan paliatif tidak harus sesuai
kriteria akan tugas dan tanggung jawabnya.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 30 28.3 28.3 28.3
Benar 76 71.7 71.7 100.0

Total 106 100.0 100.0
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7. Pemberian perawatan paliatif dimulai saat terdiagnosa
hingga ke fase kematian.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 7 6.6 6.6 6.6
Benar 99 93.4 93.4 100.0

Total 106 100.0 100.0

8. Pemberian perawatan paliatif dimulai setelah pasien
dirawat selama 1 tahun.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 24 22.6 22.6 22.6
Benar 82 77.4 77.4 100.0

Total 106 100.0 100.0

9. Pemberian perawatan paliatif dilakukan di rumah sakit.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 60 56.6 56.6 56.6
Benar 46 43.4 43.4 100.0

Total 106 100.0 100.0

10. Pemberian perawatan paliatif dapat dilakukan di luar

rumah sakit.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 23 21.7 21.7 21.7
Benar 83 78.3 78.3 100.0
Total 106 100.0 100.0

11. Perawatan paliatif bertujuan meningkatkan kualitas hidup
pasien dan keluarga dalam menghadapi penyakit terminal.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 2 1.9 1.9 1.9
Benar 104 98.1 98.1 100.0
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Total 106 100.0 100.0

12. Hospis merupakan tempat dimana pasien dengan
penyakit terminal tidak dapat dirawat di rumah, namun tidak
melakukan tindakan yang harus dilakukan di rumah sakit.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 29 27.4 27.4 27.4
Benar 77 72.6 72.6 100.0

Total 106 100.0 100.0

13. Jenis kegiatan perawatan paliatif adalah perawatan secara
holistik mulai saat didiagnosa hingga selama masa dukacita.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 4 3.8 3.8 3.8
Benar 102 96.2 96.2 100.0

Total 106 100.0 100.0

14. Ruang lingkup dari perawatan paliatif meliputi asuhan
keperawatan hanya pada aspek biologis pasien (penyakit).

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 46 43.4 43.4 43.4
Benar 60 56.6 56.6 100.0

Total 106 100.0 100.0

15. Tujuan akhir dari perawatan paliatif bukan untuk
mencegah dan mengurangi penderitaan pasien.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 63 59.4 59.4 59.4
Benar 43 40.6 40.6 100.0

Total 106 100.0 100.0
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16. Tujuan dari perawatan paliatif hanya untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 79 74.5 74.5 74.5
Benar 27 25.5 25.5 100.0

Total 106 100.0 100.0

17. Melakukan perawatan yang berfokus hanya pada
penyakit/aspek biologis merupakan tujuan dari perawatan

paliatif.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 64 60.4 60.4 60.4
Benar 42 39.6 39.6 100.0
Total 106 100.0 100.0

18. Tujuan perawatan paliatif adalah untuk menerima keluhan
pasien secara empatik.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 17 16.0 16.0 16.0
Benar 89 84.0 84.0 100.0

Total 106 100.0 100.0

19. Masing-masing profesi dalam tim perawatan paliatif yang
terlibat disesuaikan dengan masalah kebutuhan pasien.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 2 1.9 1.9 1.9
Benar 104 98.1 98.1 100.0

Total 106 100.0 100.0
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20. Tim perawatan paliatif harus mempunyai kemampuan
untuk memahami masalah yang terjadi pada pasien dengan
kondisi terminal.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Salah 4 3.8 3.8 3.8
Benar 102 96.2 96.2 100.0

Total 106 100.0 100.0

21. Aspek spiritual dalam perawatan paliatif bertujuan untuk
membuat seseorang menjadi lebih tenang, berfikir positif
senantiasa mengkreasikan hidup sejahtera.

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 5 4.7 4.7 4.7
Benar 101 95.3 95.3 100.0

Total 106 100.0 100.0

22. Prinsip perawatan paliatif adalah perawatan yang
berfokus pada asuhan keperawatan bio-psiko-sosio dan
spiritual pada pasien rawat inap dengan kondisi akut dan

bersifat mengancam jiwa.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Salah 1 9 9 9
Benar 105 99.1 99.1 100.0
Total 106 100.0 100.0
Kategori Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pengetahuan Baik 44 41.5 41.5 41.5
Pengetahuan Cukup 53 50.0 50.0 91.5
Pengetahuan Kurang 9 8.5 8.5 100.0
Total 106 100.0 100.0
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Skor Pengetahuan

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 11 8 7.5 7.5 7.5
12 8 7.5 7.5 15.1
13 7 6.6 6.6 21.7
14 15 14.2 14.2 35.8
15 17 16.0 16.0 51.9
16 7 6.6 6.6 58.5
17 13 12.3 12.3 70.8
18 9 8.5 8.5 79.2
19 10 9.4 9.4 88.7
20 8 7.5 7.5 96.2
21 4 3.8 3.8 100.0
Total 106 100.0 100.0
Pengertian Perawatan Paliatif (P1, P2, P12, P22)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 62 58.5 58.5 58.5
Cukup 34 32.1 32.1 90.6
Kurang 10 9.4 9.4 100.0
Total 106 100.0 100.0
Prinsip Dasar Perawatan Paliatif (P3, P4)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 51 48.1 48.1 48.1
Cukup 40 37.7 37.7 85.8
Kurang 15 14.2 14.2 100.0
Total 106 100.0 100.0
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Tim & Tempat Perawatan Paliatif (P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11,
P13, P20, P21)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 50 47.2 47.2 47.2
Cukup 55 51.9 51.9 99.1
Kurang 1 .9 .9 100.0
Total 106 100.0 100.0
Ruang Lingkup Perawatan Paliatif (P14, P15)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 31 29.2 29.2 29.2
Cukup 41 38.7 38.7 67.9
Kurang 34 32.1 32.1 100.0
Total 106 100.0 100.0
Tujuan Perawatan Paliatif (P16, P17, P18, P19)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 48 45.3 45.3 45.3
Cukup 48 45.3 45.3 90.6
Kurang 10 9.4 9.4 100.0
Total 106 100.0 100.0

Pendidikan terakhir * Kategori pengetahuan perawat tentang perawatan paliatif
Crosstabulation

Kategori pengetahuan perawat tentang

perawatan paliatif

Pengetahuan  Pengetahuan  Pengetahuan
baik cukup kurang Total
Pendidikan D3 Count 9 11 3 23
terakhir % within Pendidikan 39.1% 47.8% 13.0% 100.0%
terakhir
Count 30 41 6 77
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S1+
Ners
S2

Total

% within Pendidikan
terakhir

Count

% within Pendidikan
terakhir

Count

% within Pendidikan

terakhir

39.0%

83.3%

44
41.5%

53.2%

16.7%

53
50.0%

7.8%

0.0%

8.5%

100.0%

6
100.0%

106
100.0%

Pengalaman merawat pasien paliatif * Kategori pengetahuan perawat tentang
perawatan paliatif Crosstabulation

Kategori pengetahuan perawat tentang

perawatan paliatif

Pengetahuan Pengetahuan Pengetahuan
baik cukup kurang Total
Pengalaman Pernah  Count 41 49 7 97
merawat % within 42.3% 50.5% 7.2% 100.0%
pasien Pengalaman
paliatif merawat pasien
paliatif
Belum Count 3 4 2 9
pernah 9% within 33.3% 44.4% 22.2% 100.0%
Pengalaman
merawat pasien
paliatif
Total Count 44 53 9 106
% within 41.5% 50.0% 8.5% 100.0%
Pengalaman

merawat pasien

paliatif
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Pengalaman mengikuti pelatihan perawatan paliatif * Kategori pengetahuan perawat
tentang perawatan paliatif Crosstabulation

Kategori pengetahuan perawat tentang

perawatan paliatif

Pengetahuan  Pengetahuan = Pengetahuan
baik cukup kurang Total
Pengalaman Pernah  Count 5 8 0 13
mengikuti
pelatihan
perawatan % within Pengalaman 38.5% 61.5% 0.0% 100.0%
paliatif mengikuti pelatihan
perawatan paliatif
Belum Count 39 45 9 93
pernah % within Pengalaman 41.9% 48.4% 9.7% 100.0%
mengikuti pelatihan
perawatan paliatif
Total Count 44 53 9 106
% within Pengalaman 41.5% 50.0% 8.5% 100.0%

mengikuti pelatihan

perawatan paliatif
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