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LAMPIRAN



Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

Saya adalah mahasiswi program studi S1 Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin yang sedang melakukan penelitian tentang ‘“Pencegahan Dan
Kesiapsiagaan Pada RS PKU Muhammadiyah Mamajang Tahun 2021”. Data dan
informasi yang Bapak/Ibu berikan merupakan hal yang sangat berharga, oleh karena
itu partisipasi dan kesediaan Bapak/Ibu dalam menjawab kuesioner ini sangat saya
hargai. Data dan informasi yang Bapak/Ibu berikan akan saya jamin kerahasiaan dan
semata-mata digunakan untuk kegiatan ilmiah.

Akhir kata, saya ucapkan terima kasih kepada responden yang telah bersedia

meluangkan waktunya untuk mengisi kuesioner ini.

Hormat Saya

Aulianisa Makmur



Kuisioner Penelitian

PENCEGAHAN DAN KESIAPSIAGAAN PADA RS PKU
MUHAMMADIYAH MAMAJANG

No. Responden : (diisi oleh peneliti)

Identitas Responden

Petunjuk : Isilah data dibawah ini dengan sebenar-benarnya data pribadi anda,
dan memberikan tanda centang (V) pada kotak yang telah

disediakan!

a. Nama R URTR SO OO UUUUPURURRPRPRRRRRR

b. Jenis Kelamin :[] Laki-laki [ Perempuan

c. Usia D tahun

d. Pendidikan terakhir . [ ]sp [ JsMP/sLTP
[] smaisLta o
[ ]s [ ]s2

e. Masa kerja :....tahun ...... bulan ...... hari

f. Jabatan e

g. Status Kerja [ JTetap [ ]Tidak Tetap



KESIAPSIAGAAN

Petunjuk Pengisian:

Beri tanda ceklis (V) pada kolom yang tersedia.

Jawaban
No Pernyataan _ _ Kadang- | Tidak
Selalu | sering | biasa
kadang | pernah
1 | Saya memperhatikan ruangan yang berpotensi
menimbulkan kebakaran, seperti ruangan ICU.
Saya tidak melakukan pekerjaan yang berpotensi
2| menimbulkan kebakaran, seperti penggunaan beban
listrik berlebih yang dapat menyebabkan korsleting.
3 | Saya menyingkirkan benda pada jalur evakuasi,
agar tidak menghambat proses evakuasi
4 Saya memisahkan bahan-bahan mudah terbakar dari
sumber api/panas, agar tidak terjadi kebakaran.
5 | Saya dapat mengikuti jalur evakuasi menuju titik
kumpul
Saya menggunakan APAR dengan cara : Tarik
6 | kunci pengaman (pull), arahkan kedasar api (aim),
tekan gagang (sequence), dan semprotkan kearah
api (sweep)
7 | Saya selalu memeriksa kembali stop kontak atau
peralatan listrik diruang kerja sebelum pulang kerja
g | Jika saya melihat adanya kemungkinan timbulnya
api, saya langsung melapor ke petugas berwenang
Jika saya mencium bau hangus dari kabel atau
9 peralatan listrik, saya langsung mematikan aliran
listrik tersebut
10 | Saya memisahkan bahan mudah terbakar dengan

sumber api




PENGETAHUAN

Petunjuk Pengisian:

Beri tanda ceklis (V) pada kolom yang tersedia sesuai dengan pengetahuan Bapak/Ibu

NO Pernyataan Benar | Salah Tidak
Tahu

! Kebakaran tidak terjadi jika dapat dicegah pertemuan bahan bakar,
sumber panas dan oksigen

5 Kebakaran disebabkan oleh adanya unsur nyala api, panas, dan
oksigen

3 Penggunaan APAR dapat memutus penyebaran nyala api

A Kebakaran yang disebabkan oleh kayu, plastic, karet dan kain
cocok menggunakan APAR jenis cairan (water)

. Kebakaran yang disebabkan oleh listrik cocok menggunakan
APAR jenis Karbon Diokside (CO2)

6 Kebakaran yang disebabkan oleh Bahan Berbahaya dan Beracun
(B3) cocok menggunakan APAR jenis tepung kimia (Dry Powder)

. Sampah yang mudah terbakar tidak boleh dekat dengan bahan
pemicu kebakaran

8 Arus pendek listrik dapat memicu bunga api penyebab kebakaran

9 Kelebihan beban listrik dapat menimbulkan panas penyebab
kebakaran

10 | Gas mudah terbakar tidak boleh berada didekat api

11 | Tidak menyalakan api jika ada gas bocor di udara

1 Merokok di lingkungan yang terdapat bahan mudah terbakar dapat

memicu terjadinya kebakaran




Area penyimpanan gas dan cairan mudah terbakar harus terletak

13 | jauh dari mesin atau peralatan yang dapat menimbulkan percikan
api
Cara menggunakan APAR yaitu Tarik Kunci pengaman (pull),

14 | Arahkan ke dasar api (aim), Tekan gagang (sequence) dan
Semprotkan ke arah api (sweep)

15 | Saat menggunakan hidran, posisi kaki selalu kuda-kuda

16 Lokasi ke titik kumpul harus selalu aman dari hambatan dan mudah
dijangkau oleh kendaraan atau tim medis

17 Pada saat kebakaran, pasien yang masih sanggup berdiri dipapah
berjalan keluar

18 Pada saat kebakaran, pasien yang tidak sanggup untuk berdiri di
gendong/di evakuasi menggunakan kursi roda

19 Jika terjadi kebakaran sebelum menolong pasien, harus ada petugas

yang bertugas menghubungi pemadam kebakaran




SIKAP

Petunjuk Pengisian:

Beri tanda ceklis (V) pada kolom yang tersedia

Jawaban
No Pernyataan
SS R TS | STS
1 | Saya mencegah pertemuan segitiga api agar tidak terjadi
kebakaran.
o | Saya menganggap kebakaran disebabkan oleh pertemuan
nyala api, panas, dan oksigen
3 | Saya menggunaan APAR untuk memutus penyebaran
nyala api
4 | Saya menggunakan APAR jenis air (water) saat terjadi
kebakaran yang disebabkan oleh kayu, plastic, dan kain.
5 | Saya menggunakan APAR jenis Karbon Diokside (CO2)
saat terjadi kebakaran yang disebabkan oleh listrik.
Saya menggunakan APAR jenis tepung kimia (Dry
6 Powder) saat terjadi kebakaran yang disebabkan oleh
Bahan Berbahaya dan Beracun (B3)
7 | Saya selalu memisahkan sampah yang mudah terbakar dari
bahan yang dapat mememicu terjadinya kebakaran
g | Saya menganggap bahwa arus pendek listrik dapat memicu
bunga api penyebab kebakaran
9 | Menurut saya kelebihan beban listrik dapat menimbulkan
panas penyebab kebakaran
10 | Saya menyimpan gas mudah terbakar jauh dari sumber
api
11 | Saya tidak menyalakan api jika terdapat gas bocor di udara
12 | Saya selalu merokok di lingkungan yang terdapat bahan
mudah terbakar pemicu terjadinya kebakaran
Saya menyimpanan gas dan cairan yang mudah terbakar
13 | jauh dari mesin atau peralatan yang dapat menimbulkan
percikan api
Saya menggunakan APAR dengan metode TATS vyaitu
14 | Tarik Kunci pengaman (pull), Arahkan ke dasar api (aim),

Tekan gagang (sequence) dan Semprotkan ke arah api




(sweep)

Saat menggunakan hidran, saya selalu memastikan posisi

15
kaki selalu kuda-kuda.
Menurut saya, lokasi ke titik kumpul harus aman, tidak

16 | menghalangi dan mudah dijangkau oleh kendaraan atau
tim medis

17 Penyelamatan jiwa yang saya lakukan pada pasien bila
masih sanggup berdiri dengan cara dipapah jalan keluar.

18 Saya mengevakuasi pasien yang tidak sanggup berdiri
menggunakan kursi roda atau digendong

19 Saya menghubungi pemadam kebakaran terlebih dahulu

apabila terjadi kebakaran.

Keterangan :

SS : Sangat Setuju
S : Setuju

R : Ragu-ragu

TS : Tidak Setuju
STS : Sangat Tidak Setuju




TINDAKAN

Petunjuk Pengisian:

Beri tanda ceklis (V) pada kolom yang tersedia sesuai.

NO Pertanyaan Sering

Jarang

Biasa

Kadang

Tidak

Pernah

Saya mencegah pertemuan segitiga api
agar tidak terjadi kebakaran

Saya memutus pertemuan antara nyala
2 api, panas, dan oksigen yang akan
menyebabkan terjadinya kebakaran.

Saya menggunakan ~ APAR  untuk
memutus penyebaran nyala api.

Saya menggunakan APAR jenis air
4 | (water) untuk memadamkan api yang
disebabkan kayu, plastic dan kain

Saya menggunakan APAR jenis Karbon
5 Diokside (CO2) untuk memadamkan api
yang disebabkan listrik.

Saya menggunakan APAR jenis tepung
6 kimia (Dry Powder) untuk memadamkan
api yang disebabkan oleh B3.

Saya menjauhkan sampah yang mudah
7 terbakar dengan bahan yang memicu
kebakaran.

Saya mencegah munculnya bunga api
yang disebabkan oleh arus pendek listrik.

Saya tidak menggunakan listrik secara
9 berlebihan karena dapat menyebabkan

kebakaran.

10 Saya menjauhkan gas mudah terbakar dari
sumber api

11 Saya berusaha menghindari menyalakan

api jika ada gas bocor di udara

12 | Saya menghindari merokok di lingkungan
yang terdapat bahan mudah terbakar.




13

Saya menyimpanan gas dan cairan yang
mudah terbakar jauh dari mesin atau
peralatan yang dapat menimbulkan
percikan api.

14

Saya menggunakan APAR dengan
metode TATS vyaitu Tarik Kunci
pengaman (pull), Arahkan ke dasar api
(aim), Tekan gagang (sequence) dan
Semprotkan ke arah api (sweep).

15

Saya berusaha menggunaan hidran dengan
posisi kaki harus selalu kuda-kuda.

16

Saya berusaha memastikan tempat yang
dijadikan sebagai titik kumpul harus aman
dari bahaya kebakaran dan lainnya.

17

Saya membantu memapah pasien yang
masih sanggup berdiri berjalan keluar.

18

Saya membantu mengevakuasi pasien
yang tidak sanggup berdiri menggunakan
kursi roda.

19

Saya menghubungi pemadam kebakaran
apabila terjadi kebakaran.




PELATIHAN

Petunjuk Pengisian:

Beri tanda ceklis (V) pada kolom yang tersedia sesuai dengan pelatihan yang telah diikuti.

Tidak

NO Pertanyaan Pernah Pernah

Apakah anda pernah mengikuti pelatihan simulasi kebakaran dalam
2 tahun terakhir ?

Apakah anda pernah mengikuti pelatihan basis kelompok dalam 2
tahun terakhir?

2 | (Basis kelompok : melaksanakan fungsi respon keadaan darurat
secara nyata/aktual. Jenis latihan ini melibatkan lebih banyak
personil dan lebih seksama)

Apakah anda pernah mengikuti latihan fungsional dalam 2 tahun
terakhir ?
(Latihan Fungsional : jenis latihan ini menguji coba fungsi-fungsi

3 khusus seperti respon medis, pemberitahuan keadaan darurat,
prosedur komunikasi dan peringatan yang tidak perlu dilakukan
pada waktu yang bersamaan).

4 Apakah anda pernah mengikuti latihan evakuasi kebakaran dalam

2 tahun terakhir ?

Apakah anda pernah mengikuti latihan skala penuh dalam 2 tahun
terakhir ?

5 | (Latihan skala penuh : sebuah situasi keadaan darurat yang semirip
mungkin dengan kondisi yang sesungguhnya. Jenis latihan ini
melibatkan personil keadaan darurat lingkungan bangunan gedung)

Apakah anda pernah mengikuti pelatihan penggunaan APAR
dalam 2 tahun terakhir ?




Lampiran 2. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
ALAT PENCEGAHAN DAN KESIAPSIAGAAN PENANGGULANGAN
KEBAKARAN
KONDISI

NO. NAMA ALAT ADA TIDAK ADA
1. APAR v
2. Hidran
3. Sprinkler

4. Alarm v
5. Detektor kebakaran
6. Pintu darurat
7. Jalur evakuasi v
8. Tangga darurat 4
9. Titik kumpul 4

10. Petunjuk arah 4

Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan No. 66 Tahun 2016 tentang Keselamatan
dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit.



s APAR

No. Sasaran Pengamatan Ket
Ya Tidak

1. | APAR sesuai dengan jenis kebakaran

2. | APAR diletakkan pada posisi yang mudah dilihat dengan jelas

3. | APAR diletakkan pada posisi yang mudah diambil

A Tinggi pemasangan atas APAR berada dalam ketinggian 125 cm dari

permukaan lantai
. APAR dilengkapi dengan pemberian tanda pemasangan berbentuk segitiga
ukuran 35 cm

6. | Warna dasar tanda pemasangan berwarna merah

7. | Tinggi huruf 3 cm berwarna putih

8. | Penempatan APAR yang lain tidak boleh lebih dari jarak 15 m

9. | Tabung APAR tidak berlubang

10. | Tabung APAR tidak berkarat

11. | APAR dipasang pada dinding dan dalam box tanpa dikunci

12. | APAR diperiksa 2 kali dalam setahun

13. | Mulut pemancar APAR tidak boleh tersumbat

14. | Terdapat penunjuk penggunaan APAR

15. | Terdapat label catatan pemeriksaan

NO. PERNYATAAN CHECKLIST
APAR 3 | 4 5 ]6 [ 7] 8] 9 10 [11]12]13] 14 [ 15

1 v v viioo- - - - v v v - v v/ v v
2 v v viioo- - - - v v v - v v/ v v
3 v viioo- - - - - v v - - v/ v -
4 v v viio- - - - - v v - v v/ v
5 v v viio- - - - - v v - v v/ v v




% ALARM

Ket
No. Sasaran Pengamatan
Ya Tidak
1. | Tidak terganggu oleh pengaruh lain yang dapat menimbulkan operasi palsu. v
5 Dilengkapi dengan indikator sehingga bila ada gangguan pada sistem L,
" | tersebut akan cepat diketahui.
Sistem alarm kebakaran harus mempunyai gambaran instalasi secara
3. | lengkap dan mencantumkan letak dari perlengkapan tersebut, serta v
ditempatkan di pusat kontrol.
A Sumber tenaga listrik untuk sistem ini harus mempunyai tegangan 6 volt L,
~ | atau 12 volt DC (arus searah).
. Pemasangan harus terpisah dari pemasangan instalasi tenaga dan instalasi L,
" | penerangan.
% TITIK KUMPUL
Ket
Sasaran Pengamatan :
No. Ya Tidak
Rute evakuasi harus bebas dari barang-barang yang dapat
L mengganggu kelancaran evakuasi dan mudah dicapai v
5 Koridor, terowongan, tangga harus merupakan daerah aman v
" | sementara dari bahaya api, asap dan gas.
3 | Rute evakuasi harus diberi penerangan yang cukup dan tidak v
tergantung dari sumber utama
4. | Arah menuju pintu keluar (exit) harus dipasang petunjuk yang v
jelas
5. | Pintu keluar darurat (emergency exit) harus diberi tanda tulisan. v
Koridor dan jalan keluar harus tidak licin, bebas hambatan, dan
6. | mempunyai lebar untuk koridor minimum 1,2 m dan untuk jalan v
keluar 2 m




% JALUR EVAKUASI

No. Sasaran Pengamatan et
Ya Tidak

Jarak minimum titik berkumpul dari Bangunan Gedung adalah 20 m untuk

1. | melindungi Pengguna Bangunan Gedung dan Pengunjung Bangunan v
Gedung dari keruntuhan atau bahaya lainnya.

2. | Titik berkumpul dapat berupa jalan atau ruang terbuka. v

3 Lokasi titik berkumpul tidak boleh menghalangi akses dan manuver mobil L,
pemadam kebakaran.

A Memiliki akses menuju ke tempat yang lebih aman, tidak menghalangi dan L,
mudah dijangkau oleh kendaraan atau tim medis.




Lampiran 3. Output Spss

JENIS KELAMIN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid LAKI-LAKI 31 35.2 35.2 35.2
PEREMPUAN 57 64.8 64.8 100.0
Total 88 100.0 100.0
KELOMPOK UMUR
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 21-25 20 22.7 22.7 22.7
26-30 30 34.1 34.1 56.8
31-35 11 12.5 12.5 69.3
36-40 4 4.5 4.5 73.9
41-45 4 4.5 4.5 78.4
46-50 9 10.2 10.2 88.6
51-55 5 5.7 5.7 94.3
56-60 1 1.1 1.1 95.5
61-65 3 3.4 3.4 98.9
66-70 1 1.1 1.1 100.0
Total 88 100.0 100.0
PENDIDIKAN TERAKHIR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid DIl 38 43.2 43.2 43.2
S1 33 375 375 80.7
S2 4 4.5 4.5 85.2
SD 3 3.4 34 88.6
S| PROFESI 1 1.1 1.1 89.8
SMA 8 9.1 9.1 98.9




SMP ‘ 1 1.1 1.1 100.0
Total 88 100.0 100.0
KELOMPOK MASA KERJA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  0-4 51 58.0 58.0 58.0
5-9 25 28.4 28.4 86.4
10-14 5 5.7 5.7 92.0
15-19 1 1.1 1.1 93.2
20-24 2 2.3 2.3 95.5
25-29 2 2.3 2.3 97.7
30-34 2 2.3 2.3 100.0
Total 88 100.0 100.0
Jabatan
Valid
Frequency | Percent Percent Cumulative Percent
Valid Admission 1 11 11 1.1
Analisis Kesehatan 4.5 4.5 5.7
Apoteker 6 6.8 6.8 125
Bidan 13 14.8 14.8 27.3
Binroh 11 1.1 28.4
Cleaning Service 2.3 2.3 30.7
Dokter Spesialis 14 15.9 15.9 46.6
Dokter Umum 5 5.7 5.7 52.3
Driver Ambulance 1 11 1.1 53.4
Kepala Bagian/Ruangan 4 4.5 4.5 58.0
Loundry 1 1.1 1.1 59.1
Penata Anestesi 1 1.1 1.1 60.2
Pengolah Makanan 2 2.3 2.3 62.5
Perawat 20 22.7 22.7 85.2
Pj Sanitarian 1 1.1 1.1 86.4




Security 4.5 4.5 90.9
Staff 6 6.8 6.8 97.7
Teknisi 2 2.3 2.3 100.0
Total 88| 100.0 100.0
STATUS KERJA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TETAP 43 48.9 48.9 48.9
TIDAK TETAP 45 51.1 51.1 100.0
Total 88 100.0 100.0
KATEGORI KESIAPSIAGAAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  SIAGA 81 92.0 92.0 92.0
KURANG SIAGA 7 8.0 8.0 100.0
Total 88 100.0 100.0
KATEGORI PENGETAHUAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAIK 62 70.5 70.5 70.5
CUKUP 21 23.9 23.9 94.3
KURANG 5 5.7 5.7 100.0
Total 88 100.0 100.0
KATEGORI SIKAP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAIK 46 52.3 52.3 52.3
KURANG 42 47.7 47.7 100.0
Total 88 100.0 100.0




KATEGORI TINDAKAN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  TINDAKAN AMAN 77 87.5 87.5 87.5
TINDAKAN TIDAK
11 12.5 12.5 100.0
AMAN
Total 88 100.0 100.0
KATEGORI PELATIHAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid CUKUP 38 43.2 43.2 43.2
KURANG 50 56.8 56.8 100.0
Total 88 100.0 100.0
CROSSTABS
KATEGORI PENGETAHUAN * KATEGORI KESIAPSIAGAAN Crosstabulation
KATEGORI KESIAPSIAGAAN
KURANG
SIAGA SIAGA Total
Kategori BAIK Count 59 3 62
Pengetahuan Expected Count 57.1 4.9 62.0
% within KATEGORI
95.2% 4.8% 100.0%
PENGETAHUAN
% within KATEGORI
72.8% 42.9% 70.5%
KESIAPSIAGAAN
% of Total 67.0% 3.4% 70.5%
CUKUP  Count 20 1 21
Expected Count 19.3 1.7 21.0
% within KATEGORI
95.2% 4.8% 100.0%
PENGETAHUAN




% within KATEGORI
24.7% 14.3% 23.9%
KESIAPSIAGAAN
% of Total 22.7% 1.1% 23.9%
KURANG Count 2 3 5
Expected Count 4.6 A4 5.0
% within KATEGORI
40.0% 60.0% 100.0%
PENGETAHUAN
% within KATEGORI
2.5% 42.9% 5.7%
KESIAPSIAGAAN
% of Total 2.3% 3.4% 5.7%
Total Count 81 7 88
Expected Count 81.0 7.0 88.0
% within KATEGORI
92.0% 8.0% 100.0%
PENGETAHUAN
% within KATEGORI
100.0% 100.0% 100.0%
KESIAPSIAGAAN
% of Total 92.0% 8.0% 100.0%
KATEGORI PENGETAHUAN * KATEGORI KESIAPSIAGAAN Crosstabulation
KATEGORI KESIAPSIAGAAN
KURANG
SIAGA SIAGA Total
KATEGORI BAIK 59 3 62
PENGETAHUAN CUKUP 20 1 21
KURANG 2 3 5
Total 81 7 88
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 19.6122 2 .000
Likelihood Ratio 10.073 2 .006
Linear-by-Linear Association 9.228 .002




N of Valid Cases

88

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .40.

Crosstab Kategori Sikap * Kategori Kesiapsiagaan

KATEGORI
KESIAPSIAGAAN
KURANG
SIAGA SIAGA Total

KATEGORI BAIK Count 46 0 46
SIKAP Expected Count 42.3 3.7 46.0
% within KATEGORI SIKAP 100.0% 0.0% 100.0%

% within KATEGORI
KESIAPSIAGAAN 56.8% 0.0% 52.3%
% of Total 52.3% 0.0% 52.3%
KURANG  Count 35 7 42
Expected Count 38.7 3.3 42.0
% within KATEGORI SIKAP 83.3% 16.7% 100.0%

% within KATEGORI
KESIAPSIAGAAN 43.2% 100.0% 47.7%
% of Total 39.8% 8.0% 47.7%
Total Count 81 7 88
Expected Count 81.0 7.0 88.0
% within KATEGORI SIKAP 92.0% 8.0% 100.0%

% within KATEGORI
KESIAPSIAGAAN 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 92.0% 8.0% 100.0%

Crosstab
Count

KATEGORI KESIAPSIAGAAN

SIAGA

KURANG
SIAGA

Total

KATEGORI SIKAP  BAIK

46

46




KURANG ‘ 35 7 42
Total 81 7 88
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.3292 1 .004
Continuity Correction® 6.208 1 .013
Likelihood Ratio 11.021 1 .001
Fisher's Exact Test .004 .004
Linear-by-Linear Association 8.235 1 .004
N of Valid Cases 88

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.34.

b. Computed only for a 2x2 table




Crosstab Kategori Tindakan * Kategori Kesiapsiagaan

KATEGORI KESIAPSIAGAAN

KURANG
SIAGA SIAGA Total
KATEGORI TINDAKAN Count 74 3 77
TINDAKAN = AMAN Expected Count 70.9 6.1 77.0
% within KATEGORI
96.1% 3.9% 100.0%
TINDAKAN
% within KATEGORI
91.4% 42.9% 87.5%
KESIAPSIAGAAN
% of Total 84.1% 3.4% 87.5%
TINDAKAN Count 7 4 11
TIDAK Expected Count 10.1 9 11.0
AMAN % within KATEGORI
63.6% 36.4% 100.0%
TINDAKAN
% within KATEGORI
8.6% 57.1% 12.5%
KESIAPSIAGAAN
% of Total 8.0% 4.5% 12.5%
Total Count 81 7 88
Expected Count 81.0 7.0 88.0
% within KATEGORI
92.0% 8.0% 100.0%
TINDAKAN
% within KATEGORI
100.0% 100.0% 100.0%
KESIAPSIAGAAN
% of Total 92.0% 8.0% 100.0%
Crosstab
Count
KATEGORI KESIAPSIAGAAN
KURANG
SIAGA SIAGA Total
KATEGORI TINDAKAN
74 3 77
TINDAKAN AMAN




TINDAKAN

7 4 11
TIDAK AMAN
Total 81 7 88
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 13.8572 1 .000
Continuity Correction® 9.778 1 .002
Likelihood Ratio 9.094 1 .003
Fisher's Exact Test .004 .004
Linear-by-Linear Association 13.700 1 .000
N of Valid Cases 88

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .88.

b. Computed only for a 2x2 table




Crosstab Kategori Pelatihan*Kategori Kesiapsiagaan

KATEGORI KESIAPSIAGAAN

KURANG
SIAGA SIAGA Total
KATEGORI CUKUP Count 37 1 38
PELATIHAN Expected Count 35.0 3.0 38.0
% within KATEGORI
97.4% 2.6% 100.0%
PELATIHAN
% within KATEGORI
45.7% 14.3% 43.2%
KESIAPSIAGAAN
% of Total 42.0% 1.1% 43.2%
KURANG Count 44 6 50
Expected Count 46.0 4.0 50.0
% within KATEGORI
88.0% 12.0% 100.0%
PELATIHAN
% within KATEGORI
54.3% 85.7% 56.8%
KESIAPSIAGAAN
% of Total 50.0% 6.8% 56.8%
Total Count 81 7 88
Expected Count 81.0 7.0 88.0
% within KATEGORI
92.0% 8.0% 100.0%
PELATIHAN
% within KATEGORI
100.0% 100.0% 100.0%
KESIAPSIAGAAN
% of Total 92.0% 8.0% 100.0%




Count

Crosstab

KATEGORI KESIAPSIAGAAN

KURANG

SIAGA SIAGA Total

KATEGORI PELATIHAN  CUKUP 37 38
KURANG 44 50

Total 81 88

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2.5882 1 .108
Continuity Correction® 1.467 .226
Likelihood Ratio 2.927 1 .087
Fisher's Exact Test 135 111
Linear-by-Linear Association 2.559 1 .110
N of Valid Cases 88

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.02.

b. Computed only for a 2x2 table




Lampiran 4. Dokumentasi penelitian
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor : 12150/S.01/PTSP/2021 KepadaYth.
Lampiran : - Walikota Makassar
Perihal  : Izin Penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor : 1702/UN4.14.8/PT.01.04/2021
tanggal 08 Maret 2021 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : AULIANISA MAKMU

Nomor Pokok : KO11171511

Program Studi . Kesehatan Masyarakat
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)

Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan
judul :
" PENCEGAHAN DAN KESIAPSIAGAAN PENANGGULANGAN BENCANA KEBAKARAN PADA RS PKU
MUHAMMADIYAH MAMAJANG TAHUN 2020 "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 16 Maret s/d 16 April 2021
Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnyarkam'r menyetujui kegjatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakand surat izin penélitian. \ Bl
Dokumen ini ditandatangani secara elektronik dan Surat ini dapat dibuktikan keafliannya dengan menggunakan

barcode, m— — -
Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 15 Maret 2021

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

ST s

Pangkat : Pembina Tk.|
Nip : 19710501 199803 1 004

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Keseh UNHAS diM

2. Pertinggal.

SIMAP PTSP 15-03-2021

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231
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