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Lampiran 1 
 

KUISIONER PENELITIAN TESIS 
 

FAKTOR YANG BERKONTRIBUSI TERHADAP  
MEDICATION ERROR DI RSU HAJI MAKASSAR 

 
Yth. Bapak / Ibu / Sdr 

Dalam rangka penelitian mahasiswa S2 Magister Administrasi 

Rumah Sakit Universitas Hasanuddin mengenai Faktor yang Berkontribusi 

Terhadap Medication error di RSU Haji Makassar, kami mohon kesediaan 

Bapak/Ibu/Sdr(i) untuk menjawab pertanyaan di bawah ini. Identitas dan 

jawaban Bapak/ibu/Sdr(i) bersifat rahasia dan digunakan hanya untuk 

kepentingan penelitian. Atas kesediaannya, kami ucapkan terima kasih.  

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 
 
1. Nama  : ……………………………………………………………. 

2. Alamat  :…………………………………………………………….. 

3. Umur  :…………………. Tahun 

4. Jenis Kelamin : a. Laki-laki  b. Perempuan 

5. Pendidikan ( Ijazah terakhir) : ……………………………………………. 

6. Masa kerja di RS   : ……………………………………………. 

7. Unit kerja tempat bertugas :…………………………………………….. 

8. Lama bertugas di unit kerja tersebut : ……………………………………. 

9. Tanggung jawab (tugas) di unit kerja : 

10. Pelatihan yang pernah diikuti ( terkait program patient safety ) : 

………………………..................................................................................

..... 



 

 
 

Berikut ini pertanyaan tentang pelaksanaan Pelaporan Insiden, Supervisi 

dan Standar Prosedur Operasional (SPO) di RSU Haji Makassar dalam 

rangka pelaksanaan program patient safety. Mohon dipilih salah satu 

jawaban  yang paling sesuai dengan pandangan Bapak/Ibu/Sdr(i) pada 

kotak yang tersedia di sebelah kanan  : 

 

B. PELAPORAN INSIDEN 

1. Program patien safety 

1.1 Apakah di unit kerja bapak/ibu pernah disosialisasikan program 

patien safety ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak penah 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah pernah 

1.2 Apabila sudah disosialisasikan, apakah pernah dilaksanakan 

pelatihan tentang program patient safety ?                                                   

a. Tidak tahu 

b. Tidak penah 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah pernah 

1.3 Apabila sudah pernah dilaksanakan pelatihan, apakah ada 

pelatihan tentang pengisian laporan insiden  ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak ada 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah ada 

 

1.4 Apabila ada pelatihan pengisian laporan insiden, apakah sudah 

diikuti oleh semua petugas di unit kerja bapak/ibu ? 

a. Tidak tahu 

 

 

 



 

 
 

b. Sebagian kecil petugas  (< 50% ) 

c. Sebagian besar petugas ( > 50% ) 

d. Semua petugas 

1.5 Apabila petugas di unit kerja bapak/ibu sudah mengikuti pelatihan 

pengisian laporan insiden, apakah sudah dilaksanakan setiap 

terjadi insiden ? 

a. Tidak tahu 

b. Belum dilaksanakan 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah dilaksanakan 

  
2. Formulir pelaporan insiden 

2.1  Apakah di unit kerja bapak/ibu tersedia formulir laporan insiden ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak tersedia 

c. Ragu-ragu (tidak yakin)  

d. Tersedia 

2.2 Apakah ketersediaan formulir laporan insiden di unit kerja 

bapak/ibu dirasa perlu? 

a. Sangat tidak perlu 

b. Tidak perlu 

c. Perlu 

d. Sangat perlu 

 

2.3 Apakah formulir laporan insiden di unit kerja bapak/ibu mudah 

diperoleh? 

a. Sangat susah 

b. Susah 

c. Mudah 

d. Sangat mudah 

 

 

 

 

 



 

 
 

2.4 Apakah formulir laporan insiden di unit kerja bapak/ibu sesuai 

format Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKP-RS) ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak sesuai 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sesuai 

 
3 Standar Prosedur Operasional (SPO) pelaporan insiden? 

3.1 Apakan di unit kerja bapak/ibu ada SPO tertulis pelaporan 

insiden? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak ada 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah ada 

3.2 Apabila sudah ada SPO tertulis, apakah sudah dibakukan untuk 

seluruh unit kerja di rumah sakit? 

a. Tidak tahu 

b. Belum dibakukan 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah dibakukan 

 

3.3 Apabila SPO sudah dibakukan, apakah disosialisasikan kepada 

petugas di unit kerja? 

a. Tidak tahu 

b. Belum disosialisasikan 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah disosialisasikan 

3.4 Apabila SPO sudah disosialisasikan, apakah setiap terjadi insiden 

di unit kerja dilaksanakan sesuai SPO? 

 

 

 

 



 

 
 

a. Tidak tahu 

b. Belum dilaksanakan sesuai SPO 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah dilaksanakan sesuai SPO 

 

4 Mekanisme pelaporan insiden 

4.1 Apakah di unit kerja bapak/ibu ada mekanisme pelaporan insiden? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak ada 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah ada 

4.2 Sesuai mekanisme pelaporan insiden yang ada di unit kerja 

bapak/ibu, apakah ada umpan balik pelaporan  ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak ada umpan balik 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Ada umpan balik pelaporan insiden ke unit kerja 

 

4.3 Apakah setiap insiden di unit kerja bapak/ibu dilaporkan sesuai 

dengan mekanisme yang ada ? 

a. Tidak tahu 

b. Belum sesuai 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah sesuai mekanisme pelaporan insiden 

4.4 Apakah mekanisme pelaporan insiden di unit kerja bapak/ibu 

sesuai dengan mekanisme KKPRS-PERSI ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak sesuai 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah sesuai  

 

 

 

 

 



 

 
 

 
5 Sosialisasi pelaporan insiden 

5.1 Apakah  sosialisasi pelaporan insiden di unit kerja bapak/ibu 

sudah dilaksanakan? 

a. Tidak tahu 

b. Belum dilaksanakan 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah dilaksanakan 

5.2 Kalau sosialaisasi sudah dlaksanakan, apakah secara rutin? 

a. Belum Rutin,. 

b. Rutin, sekali setahun 

c. Rutin dua kali setahun 

d. Rutin lebih dari dua kali setahun 

 

5.3 Apabila sosialisasi sudah dilaksanakan rutin, apakah melibatkan 

semua petugas yang ada di unit kerja ? 

a. Tidak tahu 

b. Sebagian kecil petugas dilibatkan (< 50% ) 

c. Sebagian besar petugas dilibatkan ( > 50% ) 

d. Semua petugas dilibatkan 

5.4 Menurut bapak ibu, apakah sosialisasi pelaporan insiden di unit 

kerja dirasa penting? 

a. Tidak penting 

b. Kurang penting 

c. Penting 

d. Sangat penting 

5.5 Menurut bapak ibu, apakah ada manfaat dari sosialisasi pelaporan 

insiden di unit kerja? 

a. Tidak bermanfaat 

 

 

 

 

 



 

 
 

b. Kurang bermanfaat 

c. Bermanfaat 

d. Sangat bermanfaat 
 

6 Implementasi pelaporan insiden 

6.1 Apakah semua insiden di unit kerja bapak ibu sudah dilaporkan ? 

a. Tidak tahu 

b. Sebagian kecil insiden sudah dilaporkan (<50%) 

c. Sebagian besar insiden sudah dilaporkan (>50%) 

d. Semua insiden sudah dilaporkan 

 

6.2 Apabila semua insiden sudah dilaporkan, apakah sudah 

dilaksanakan secara rutin ? 

a. Tidak tahu 

b. Belum dilaksanakan secara rutin 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah dilaksanakan secara rutin 

6.3 Apabila pelaporan insiden sudah secara rutin, apakah 

dilaksanakan paling lambat  2 kali 24 jam ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak pernah 

c. Kadang-kadang 

d. Selalu 

6.4 Apakah pelaporan insiden di unit kerja bapak/ibu sudah diuraikan 

secara lengkap meliputi jenis dan penyebab terjadinya insiden ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak diuraikan 

c. Diuraikan tetapi tidak secara lengkap 

d. Sudah diuraikan secara lengkap 

 

 

 

 



 

 
 

6.5 Apabila pelaporan sudah diuraikan secara lengkap, apakah 

segera ditindak lanjuti/ditangani ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak  ada tindak lanjut 

c. Tidak segera ditindak lanjuti 

d. Segera ditindak lanjuti 

 

6.6 Menurut bapak/ibu, apakah ada manfaat dari pelaksanaan 

pelaporan insiden di unit kerja ? 

a. Tidak bermanfaat 

b. Kurang bermanfaat 

c. Bermanfaat 

d. Sangat bermanfaat 

 
7 Kajian Laporan Insiden 

7.1 Apakah di unit kerja bapak/ibu dilakukan pengkajian terhadap 

setiap laporan insiden ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak dilakukan pengkajian terhadap laporan insiden 

c. Dilakukan pengkajian tetapi tidak semua laporan insiden 

d. Dilakukan pengkajian terhadap semua laporan insiden 

7.2 Apakah pengkajian laporan insiden di unit kerja bapak/ibu 

melibatkan petugas yang terkait dengan insiden ?  

a. Tidak pernah 

b. Kadang-kadang 

c. Sering 

d. Selalu 

7.3 Apakah ada rekomendasi tindak lanjut perbaikan dari hasil kajian 

laporan insiden ? 

 

 

 

 



 

 
 

a. Tidak tahu 

b. Tidak ada rekomendasi tindak lanjut perbaikan 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Ada rekomendasi tindak lanjut perbaikan  

 

7.4 Apakah ada umpan balik ke unit kerja dari hasil kajian laporan 

insiden? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak ada umpan balik 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah ada umpan balik 

 
8 Dokumentasi Laporan insiden 

8.1 Apakah pelaporan insiden di unit kerja bapak/ibu 

didokumentasikan ? 

a.  Tidak tahu 

b. Tidak didokumentasikan 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah didokumentasikan 

8.2 Apabila sudah didokumentasikan, apakah terhadap semua 

laporan insiden ? 

a. Tidak tahu 

b. Sebagian kecill laporan insiden  (<50%) 

c. Sebagian besar laporan  insiden (>50%) 

d. Semua laporan insiden   

8.3 Apabiala semua laporan insiden sudah didokumentasikan, apakah 

sudah dilakukan monitoring dan evaluasi ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak dilakukan monitoring dan evaluasi 

c. Dilakukan monitoring dan evaluasi tetapi tidak tertulis 

 

 

 

 

 



 

 
 

d. Dilakukan monitoring dan evaluasi tertulis terhadap semua 

laporan insiden yang didokumentasikan  

 

9 Implementasi kesadaran petugas terhadap pelaporan insiden 

9.1 Bagaimana kesadaran petugas di unit kerja bapak/ibu terhadap 

pentingnya pelaporan insiden? 

a. Kurang 

b. Cukup 

c. Baik 

d. Baik sekali 

9.2 Apakah petugas di unit kerja bapak/ibu tidak merasa takut untuk 

melaporkan bila menemukan/terlibat  insiden ? 

a. Sangat takut 

b. Takut 

c. Tidak takut 

d. Sangat tidak takut 

 Apabila takut, alasannya karena : …………………………………. 

……………………………………………………………………. ….. 

 Dan kalau tidak takut, alasannya karena : ……………………….. 

 …………………………………………………………………………. 

9.3 Apakah ada reward/punishment terhadap petugas yang 

melaporkan/tidak melaporkan bila terjadi insiden? 

a. Tidak tahu    

b. Belum ada 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Ada    

 

 

 

 

 



 

 
 

 

C. SUPERVISI 

 
10 Tim Supervisi 

10.1 Apakah di unit kerja bapak/ibu ada tim supervisi terkait dengan 

pelayanan pemberian obat ?   

a. Tidak tahu 

b. Tidak ada 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah ada 

Kalau sudah ada siapa saja yang terlibat dalam tim supervisi ? 

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

10.2 Apakah keberadaan tim supervisi di unit kerja bapak/ibu dirasa 

penting?  

a. Tidak penting 

b. Kurang penting 

c. Penting 

d. Sangat penting 

 
11 Materi supervisi 

11.1 Apakah ada tersedia formulir/chek list supervisi ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak ada 

c. Ada tetapi belum lengkap 

d. Ada dan sudah lengkap 

 

 

 

 

 



 

 
 

11.2 Apabila ada, apakah materi supervisi sudah sesuai ?   

a. Tidak tahu 

b. Tidak sesuai 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah sesuai 

11.3 Menurut bapak/ibu, apakah materi supervisi dapat memotivasi  

petugas dalam melaksanakan tugas ? 

a. Tidak tahu 

b. Kurang setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 

11.4 Selain memotivasi, apakah juga dapat mengevaluasi petugas 

dalam melaksanakan tugas ? 

a. Tidak tahu 

b. Kurang setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 

12  Frekuensi supervisi 

12.1 Apakah supervisi di unit kerja bapak/ibu terjadwal ?    

a. Tidak tahu 

b. Tidak terjadwal 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Terjadwal 

12.2 Bila sudah terjadwal, apakah dilaksanakan secara rutin ?    

a. Belum rutin  

b. Rutin setiap bulan 

c. Rutin setiap minggu 

d. Rutin setiap hari  dan bila terjadi insiden  pemberian obat 

13 Pelaksanaan supervisi 

 

 

 

 

 



 

 
 

13.1 Apakah pimpinan unit kerja/supervisor melakukan penilaian 

terhadap hasil kerja bapak/ibu?  

a. Tidak pernah 

b. Kadang-kadang 

c. Sering 

d. Selalu 

13.2 Apabila pada penilaian hasil kerja ada ketidak sesuaian dengan 

prosedur, apakah bapak/ibu mendapat teguran langsung dari 

kepala unit kerja/supervisor ? 

a. Tidak pernah 

b. Kadang-kadang 

c. Sering 

d. Selalu 

13.3 Selain memberikan teguran, apakah kepala unit kerja/supervisor 

memberi arahan dan bimbingan ?  

a. Tidak pernah 

b. Kadang-kadang 

c. Sering 

d. Selalu 

13.4 Apakah arahan/bimbingan yang diberikan dapat menyelesaikan 

masalah ?  

a. Tidak pernah 

b. Kadang-kadang 

c. Sering 

d. Selalu 

 
13.5 Apakah ada supervisi oleh tim, bila terjadi insiden di unit kerja 

bapak/ibu ? 

a. Tidak pernah 

b. Kadang-kadang 
 

 

 

 

 



 

 
 

c. Sering 

d. Selalu 

13.6 Bila ada, apakah melibatkan petugas yang  terkait langsung 

dengan iniden ?  

a. Tidak tahu 

b. Tidak pernah 

c. Kadang-kadang 

d. Selalu 

13.7 Apakah kepala unit kerja/supervisor berusaha mencari akar 

penyebab insiden ?  

a. Tidak tahu 

b. Tidak pernah 

c. Kadang-kadang 

d. Selalu 

13.8 Selain mencari akar penyebab insiden apakah juga memberi 

arahan dan bimbingan terkait dengan insiden ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak pernah 

c. Kadang-kadang 

d. Selalu 

 

13.9 Selain memberi arahan dan bimbingan bila terjadi insiden 

apakah juga memberi pelatihan khusus terutama terhadap 

insiden yang sering trerjadi di unit kerja bapak/ibu ?,  

a. Tidak tahu 

b. Tidak pernah 

c. Kadang-kadang 

d. Selalu 

 

 

 

 



 

 
 

13.10 Menurut bapak/ibu, apakah ada manfaat dari pelaksanaan 

supervisi di unit kerja ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak bermanfaat 

c. Bermanfaat 

d. Sangat bermanfaat 

13.11 Menurut bapak/ibu, apakah supervisi yang dilaksanakan di unit 

kerja sudah sesuai dengan harapan? 

a. Tidak tahu 

b. Belum Sesuai 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah sesuai 

 

 

 

 

 

 

D. STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

 

14  Ketersediaan SPO pelayanan pemberian obat 

14.1  Apakah di unit kerja bapak/ibu sudah tersedia SPO ? 

a. Tidak tersedia 

b. Sudah tersedia untuk sebagian kecil kegiatan ( <50% ) 

c. Sudah tersedia untuk sebagian besar kegiatan ( >50% ) 

d. Sudah tersedia untuk semua kegiatan 

Sebutkan : 

 

 

 



 

 
 

 Jenis SPO yang sudah tersedia :  

...................................................................................................

...................................................................................................

................................................................................................... 

Jenis SPO yang belum tersedia : 

:..................................................................................................

...................................................................................................

................................................................................................... 

14.2 Kalau sudah tersedia, apakah sudah dikategorikan berdasarkan 

jenis? 

a. Tidak tahu 

b. Belum dikategorikan 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah dikategorikan 

14.3 Apakah sudah sesuai dengan Format minimal yang disyaratkan 

oleh KARS? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak sesuai 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah sesuai 

14.4 Apakah  SPO yang ada sudah disahkan ?  

a. Tidak tahu 

b. Tidak disahkan 

c. Disahkan oleh kepala unit kerja 

d. Disahkan oleh pimpinan RS 

14.5 Menurut bapak ibu, apakah ketersediaan SPO di unit kerja dirasa 

perlu ? 

a. Tidak perlu 

b. Kurang perlu 

c. Perlu 

d. Sangat perlu 

 

 

 

 



 

 
 

 

15   Penyusunan SPO 

15.1 Apakah sebelum penyusunan SPO di unit kerja bapak/ibu 

terlebih dahulu dilakukan identifikasi kebutuhan ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak pernah 

c. Kadang-kadang 

d. Selalu 

15.2 Apakah penyusunan SPO di unit kerja bapak/ibu dikelola oleh 

tim/panitia  ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak dikelola oleh  tim 

c. Ragu-ragu 

d. Dikelola oleh tim 

 

 

15.3 Apabila dikelola oleh tim, apakah melibatkan petugas dan unit  

lain  yang terkait dengan kegiatan ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak pernah 

c. Kadang-kadang 

d. Selalu 

15.4 Apakah SPO  yang telah disusun dikoreksi terlebih dahulu oleh 

tim sebelum ditanda tangani oleh pimpinan RS ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak pernah 

c. Kadang-kadang 

d. Selalu 

 

 

 

 



 

 
 

15.5 Apakah ada peninjauan/revisi terhadap SPO bila terjadi insiden 

di unit kerja bapak/ibu? 

a. Tidak Pernah 

b. Kadang-kadang 

c. Sering 

d. Selalu 

 

16   Sosialisasi SPO 

16.1 Apakah SPO (baru/revisi) di unit kerja bapak/ibu 

disosialisasikan terlebih dahulu sebelum 

diterapkan/dilaksanakan ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak pernah  

c. Kadang-kadang 

d. Selalu 

 

16.2 Apabila sosialaisasi sudah dlaksanakan, apakah secara rutin ? 

a. Belum rutin 

b. Rutin, sekali dua tahun 

c. Rutin sekali setahun 

d. Rutin sekali setahun dan bila ada SPO baru/revisi 

16.3 Apabila sudah dilaksanakan rutin, apakah melibatkan semua 

petugas unit kerja ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak pernah  

c. Kadang-kadang 

d. Selalu 

16.4 Menurut bapak/ibu, apakah sosialisasi SPO di unit kerja dirasa 

penting ? 

 

 

 

 



 

 
 

a. Tidak tahu 

b. Tidak penting  

c. Penting 

d. Sangat penting 

  
17   Penerapan SPO 

17.1 Apakah pemberlakuan/penerapan SPO di unit kerja bapak/ibu   

ditetapkan dengan SK Direktur/Pimpinan RS? 

a. Tidak tahu 

b. Belum ditetapkan dengan SK  

c. Ditetapkan  dengan surat internal  kepala unit kerja 

d. Ditetapkan dengan SK Direktur 

 

17.2 Apakah SPO di unit kerja bapak/ibu mudah dipahami untuk 

dilaksanakan ? 

a. Sangat susah dipahami 

b. Susah dipahami 

c. Mudah dipahami 

d. Sangat mudah dipahami  

17.3 Apakah SPO di unit kerja bapak/ibu sudah mengatur langkah-

langkah kegiatan secara sistimatik? 

a. Sangat tidak sistimatik 

b. Tidak sistimatik 

c. Sistimatik 

d. Sangat sistematik 

17.4 Menurut bapak/ibu, dengan penerapan SPO di unit kerja dapat 

menghindarkan petugas dari kegagalan/kesalahan dalam 

melaksakan kegiatan pelayanan ? 

a. Sangat tidak setuju 

 

 

 

 

 



 

 
 

b. Tidak setuju 

c. Setuju 

d. Sangat setuju 

17.5 Apakah ada punishment terhadap petugas yang bekerja tidak 

sesuai SPO ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak ada 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Ada 

 

 
 

18   Evaluasi SPO 

18.1 Apakah ada evaluasi terhadap SPO di unit kerja bapak/ibu ? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak ada evaluasi 

c. Ada evaluasi tetapi tidak tertulis 

d. Ada evaluasi tertulis 

18.2 Apakah evaluasi SPO di unit kerja bapak/ibu dilaksanakan 

secara rutin? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak rutin 

c. Ragu-ragu (tidak yakin) 

d. Sudah rutin 

Kalau sudah rutin, dilaksanakan minimal.. …….. ..tahun sekali 

18.3 Apakah evaluasi SPO melibatkan petugas unit kerja dan unit 

lain yang terkait? 

a. Tidak tahu 

b. Tidak pernah 

c. Kadang-kadang 

d. Selalu 
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UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 
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Correlations

1
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10
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.000

10

.889**
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10
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Pearson Correlation

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
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Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)
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Pearson Correlation
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N
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patient saf ety

Correlation is signif icant  at the 0.05 lev el (2-tailed).*. 
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Pearson Correlat ion
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Correlations
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N
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Pearson Correlation
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Pearson Correlation
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Correlation is signif icant  at the 0.01 lev el (2-tailed).**. 
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Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlat ion

Sig. (2-tailed)

N

Frekuensi Superv isi

sf 1

sf 2

Frekuensi

Superv isi

Correlation is signif icant at the 0.01 level
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Correlation is signif icant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Case Processing Summary
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Reliability Statistics
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Alpha N of  Items
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Case Processing Summary
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Cases

N %

Listwise deletion based on all

variables in the procedure.

a. 

Reliability Statistics

.822 6

Cronbach's

Alpha N of  Items
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HASIL ANALISIS DATA 

 

Frequencies 

 

 

Frequencies 

 

  

Statistics

Medication error

28

12

3

0

3

3

0

8

Unit  Kerja

Rawat Inap Penyakit

Dalam dan Syaraf

Rawat Inap Bedah

Rawat Inap Anak

Rawat Inap Kebidanan

dan Kandungan

ICU

IRD

Rawat Jalan

Farmasi

Sum

Statistics

Laporan Insiden

79.4

80.4

82.5

74.5

73.3

76.9

77.3

85.7

Unit  Kerja

Rawat Inap Penyakit

Dalam dan Syaraf

Rawat Inap Bedah

Rawat Inap Anak

Rawat Inap Kebidanan

dan Kandungan

ICU

IRD

Rawat Jalan

Farmasi

Sum
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Statistics

Superv isi

80.0

91.3
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78.6

81.1
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75.9
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Unit  Kerja

Rawat Inap Penyakit

Dalam dan Syaraf

Rawat Inap Bedah

Rawat Inap Anak

Rawat Inap Kebidanan

dan Kandungan

ICU

IRD

Rawat Jalan

Farmasi

Sum

Statistics

SPO

81.7

90.6

84.5

84.6

77.0

69.3

69.6

95.1

Unit  Kerja

Rawat Inap Penyakit

Dalam dan Syaraf

Rawat Inap Bedah

Rawat Inap Anak

Rawat Inap Kebidanan

dan Kandungan

ICU

IRD

Rawat Jalan

Farmasi

Sum



 

 
 

Frequencies 

 

 

 

 

  

Statistics

Manajemen

80.2

85.8

84.6

78.3

76.2

76.1

74.8

87.6

Unit  Kerja

Rawat Inap Penyakit

Dalam dan Syaraf

Rawat Inap Bedah

Rawat Inap Anak

Rawat Inap Kebidanan

dan Kandungan

ICU

IRD

Rawat Jalan

Farmasi

Sum



 

 
 

Regression 

 

 

 

 

 

  

Variables Entered/Removedb

Laporan

Insiden
a . Enter

Model

1

Variables

Entered

Variables

Removed Method

All requested v ariables entered.a. 

Dependent  Variable: Medicat ion errorb. 

Model Summary

.879a .773 .736 4.812

Model

1

R R Square

Adjusted

R Square

Std.  Error of

the Estimate

Predictors:  (Constant), Laporan Insidena. 

ANOVAb

473.955 1 473.955 20.470 .004a

138.920 6 23.153

612.875 7

Regression

Residual

Total

Model

1

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.

Predictors:  (Constant), Laporan Insidena. 

Dependent Variable: Medication errorb. 

Coefficientsa

-15.124 5.204 -2.907 .027

.017 .004 .879 4.524 .004

(Constant)

Laporan Insiden

Model

1

B Std.  Error

Unstandardized

Coeff icients

Beta

Standardized

Coeff icients

t Sig.

Dependent  Variable: Medication errora. 



 

 
 

Regression 

 

 

 

 

 

  

Variables Entered/Removedb

Superv isia . Enter

Model

1

Variables

Entered

Variables

Removed Method

All requested v ariables entered.a. 

Dependent  Variable: Medicat ion errorb. 

Model Summary

.874a .764 .724 4.913

Model

1

R R Square

Adjusted

R Square

Std.  Error of

the Estimate

Predictors:  (Constant), Superv isia. 

ANOVAb

468.051 1 468.051 19.391 .005a

144.824 6 24.137

612.875 7

Regression

Residual

Total

Model

1

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.

Predictors:  (Constant), Superv isia. 

Dependent Variable: Medication errorb. 

Coefficientsa

-12.637 4.812 -2.626 .039

.028 .006 .874 4.404 .005

(Constant)

Superv isi

Model

1

B Std.  Error

Unstandardized

Coeff icients

Beta

Standardized

Coeff icients

t Sig.

Dependent  Variable: Medication errora. 



 

 
 

Regression 

 

 

 

 

 

  

Variables Entered/Removedb

SPOa . Enter

Model

1

Variables

Entered

Variables

Removed Method

All requested v ariables entered.a. 

Dependent  Variable: Medicat ion errorb. 

Model Summary

.938a .881 .861 3.491

Model

1

R R Square

Adjusted

R Square

Std.  Error of

the Estimate

Predictors:  (Constant), SPOa. 

ANOVAb

539.740 1 539.740 44.280 .001a

73.135 6 12.189

612.875 7

Regression

Residual

Total

Model

1

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.

Predictors:  (Constant), SPOa. 

Dependent Variable: Medication errorb. 

Coefficientsa

-14.170 3.430 -4.131 .006

.027 .004 .938 6.654 .001

(Constant)

SPO

Model

1

B Std.  Error

Unstandardized

Coeff icients

Beta

Standardized

Coeff icients

t Sig.

Dependent  Variable: Medication errora. 



 

 
 

Regression 

 

 

 

 

  

Variables Entered/Removedb

SPO,

Laporan

Insiden,

Superv isi
a

. Enter

Model

1

Variables

Entered

Variables

Removed Method

All requested v ariables entered.a. 

Dependent Variable: Medicat ion errorb. 

Model Summary

.970a .941 .897 2.997

Model

1

R R Square

Adjusted

R Square

Std.  Error of

the Estimate

Predictors:  (Constant), SPO, Laporan Insiden,

Superv isi

a. 

ANOVAb

576.958 3 192.319 21.418 .006a

35.917 4 8.979

612.875 7

Regression

Residual

Total

Model

1

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.

Predictors:  (Constant), SPO, Laporan Insiden, Superv isia. 

Dependent Variable: Medication errorb. 

Coefficientsa

-14.306 4.118 -3.474 .025

.004 .020 .206 .200 .851

-.047 .035 -1.459 -1.319 .257

.062 .018 2.169 3.386 .028

(Constant)

Laporan Insiden

Superv isi

SPO

Model

1

B Std.  Error

Unstandardized

Coef f icients

Beta

Standardized

Coef f icients

t Sig.

Dependent  Variable: Medication errora. 



 

 
 

Regression 

 

 

 

 

 

 

Variables Entered/Removedb

Manajeme

n
a . Enter

Model

1

Variables

Entered

Variables

Removed Method

All requested v ariables entered.a. 

Dependent  Variable: Medicat ion errorb. 

Model Summary

.900a .810 .778 4.405

Model

1

R R Square

Adjusted

R Square

Std.  Error of

the Estimate

Predictors:  (Constant), Manajemena. 

ANOVAb

496.456 1 496.456 25.586 .002a

116.419 6 19.403

612.875 7

Regression

Residual

Total

Model

1

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.

Predictors:  (Constant), Manajemena. 

Dependent Variable: Medication errorb. 

Coefficientsa

-14.428 4.537 -3.180 .019

.008 .002 .900 5.058 .002

(Constant)

Manajemen

Model

1

B Std.  Error

Unstandardized

Coeff icients

Beta

Standardized

Coeff icients

t Sig.

Dependent Variable:  Medication errora. 


