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Lampiran 1. Lembar Penjelasan Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

Perkenalkan Nama saya Dewi Febriyanti, mahasiswa Ilmu Keperawatan 

Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin, sedang melakukan penelitian 

dengan judul ―Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Pelaksanaan Skrining 

Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) Pada Perawat‖. Penelitian ini berfokus 

pada faktor-faktor yang mempengaruhi perawat dalam melaksanakan skrining 

DPN. 

Dalam penelitian ini akan dilakukan pengambilan data berupa kuesioner 

pelaksanaan skrining, kuesioner keterampilan, kuesioner pengetahuan, kuesioner 

ketersedian peralatan skrining, dan kuesioner beban kerja. Penelitian ini 

kemungkinan resiko yang ditimbulkan tidak ada. Prosedur pengumpulan data 

dengan cara pengisian kuesioner secara online melalui google form. Seluruh data 

dari responden akan dijaga kerahasiaannya dan tidak akan disebarluaskan 

sehingga hanya peneliti yang akan mengetahuinya. Saya sebagai peneliti sangat 

berharap saudara dapat mengikuti penelitian ini secara sukarela dan tanpa 

paksaan. Jika saudara bersedia mengikuti penelitian ini, silahkan menandatangani 

lembar persetujuan responden. 

Makassar, 11 April 2023 

 

Dewi Febriyanti 

(081953009289) 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Umur  :  

Jenis kelamin : 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti terkait pemeriksaan yang akan 

diberikan, saya Bersedia menjadi responden penelitian yang berjudul ―Faktor-

Faktor Yang Berhubungan Dengan Pelaksanaan Skrining Diabetic Peripheral 

Neuropathy (DPN) Pada Perawat‖ yang akan dilakukan oleh Dewi Febriyanti 

(R011191110) mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Keperawatan, Fakultas 

Keperawatan, Universitas Hasanuddin, Makassar.  

Demikian lembar persetujuan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa 

dipaksa dari pihak lain, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.  

Makassar,                    2023 

Yang menyatakan  

 

 

Nama Responden 
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

A. Data Demografi Responden  

1. Nama Responden  :  

2. Usia    :  

3. Jenis Kelamin  : • Laki-Laki  • Perempuan  

4. Status Pernikahan : 

5. Masa Kerja    :   Tahun 

6. Jam Kerja per hari : 

7. Pendidikan terakhir  : • D3        • S1      • Ners      • S2 

8. Bekerja Di Puskesmas: 

B. Kuesioner Pelaksanaan Skrining DPN 

Mohon untuk memberikan tanda (√) pada setiap pernyataan yang Bapak/Ibu 

pilih. 

Keterangan: 

 Selalu, jika Anda melakukan skrining rutin setiap 1 sampai 2 kali 

dalam sebulan. 

 Sering, jika Anda melakukan skrining 1 bulan sekali. 

 Jarang, jika Anda melakukan 3 kali sebulan. 

 Tidak pernah. 

1. Apakah Anda melakukan atau melaksanakan skrining neuropati perifer 

diabetik? 

a. Ya     b. Tidak 

 

2. Jika YA, pilihlah jawaban berikut ini…. 

a. Selalu     c. Jarang 

b. Sering    d. Tidak Pernah 
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C. Kuesioner Keterampilan Perawat 

Berilah tanda centang (√) pada kolom ―Ya‖ atau ―Tidak‖ pada jawaban yang 

dianggap sesuai yang ada pada masing-masing kolom. 

No. Pernyataan YA TIDAK 

1 Mengkaji Riwayat kesehatan pasien (sering mengantuk, merasa cepat 

lelah, sering berkemih, kaki kesemutan) dan Riwayat kesehatan 

keluarga. 

  

2 Mengkaji gaya hidup pasien (merokok, konsumsi gula, konsumsi 

alcohol, olahraga dan aktivitas lain). 

  

3 Mendokumentasikan hasil pemeriksaan laboratorium (pemeriksaan darah 

rutin, pemeriksaan urine, dan pemeriksaan lainnya). 

  

4 Mengkaji riwayat pengobatan jangka panjang atau saat ini dilakukan 

oleh pasien dan kebiasaan pasien terkait konsumsi obat-obatan, 

suplemen, atau obat herbal tertentu. 

  

5 Melakukan pengukuran IMT (BB, TB), pemeriksaan kadar gula, dan 

mengukur TD. 

  

6 Melakukan coaching diabetes self-management (pengelolaan diet, 

pengaturan aktivitas fisik, kontrol gula darah, taat dalam konsumsi obat, 

dan pencegahan komplikasi). 

  

7 Melakukan deteksi dini adanya risiko neuropati dan menilai derajat 

keparahan neuropati pada pasien DM. 

  

8 Melakukan penilaian abnormalitas refleks, penilaian sensorik, dan 

sensitivitas pada kaki dan pergelangan kaki. 

  

9 Menyentuh ujung pertama, ketiga dan kelima jari-jari kedua kaki 

(mendeteksi masalah dan sensasi pada kaki diabetik) untuk mendeteksi 

adanya neuropati.  

  

10 Melakukan edukasi terkait penggunaan alas kaki yang tepat.   
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D. Kuesioner Tingkat Pengetahuan Perawat 

Berilah tanda centang (√) pada kolom ―Benar‖ atau ―Salah‖ pada jawaban yang 

dianggap sesuai yang ada pada masing-masing kolom. 

No. Pernyataan 

Jawaban 

Benar Salah 

1 Neuropati perifer adalah salah satu komplikasi dari penyakit diabetes 

melitus. 

  

2 Neuropati adalah suatu kondisi dimana terjadinya kerusakan pada saraf 

pasien dengan diabetes melitus. 

  

3 Kontrol glikemik yang buruk menjadi salah satu faktor risiko 

terjadinya neuropati. 

  

4 Obesitas, merokok, dari usia >65 tahun bukan merupakan faktor risiko 

terjadinya neuropati. 

  

5 Adanya rasa kebas, nyeri, terbakar, dan kesemutan yang tidak normal 

pada kaki merupakan tanda dan gejala dari neuropati. 

  

6 Kaki harus diperiksa setiap hari oleh pasien atau kerabat dengan mata, 

tangan, dan cermin (kalus, retak, kemerahan, bula, luka terbuka, dll.). 

  

7 Latihan berupa memutar dan meregangkan jari kaki beberapa kali 

sehari sebaiknya dilakukan untuk mencegah terbentuknya kapalan dan 

kalus pada kaki. Latihan kaki juga harus dilakukan setiap hari untuk 

membantu sirkulasi. 

  

8 Penderita diabetes disarankan menggunakan alas kaki atau sepatu 

dengan silica atau air midsoles. 

  

9 Neuropathy system score (NSS), Neuropathy Deficit Score (NDS), 

Ipswich Touch Test (IpTT) dan Monofilament test merupakan alat ukur 

dalam skrining neuropati. 

  

10 Neuropati yang tidak ditangani dengan baik dapat mengarah pada 

munculnya luka diabetes dan berlanjut dengan tindakan amputasi. 
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E. Kuesioner Ketersedian Peralatan Skrining 

Berilah tanda centang (√) pada kolom ―Ya‖ atau ―Tidak‖ pada jawaban yang 

dianggap sesuai yang ada pada masing-masing kolom. 

No. Pernyataan Ya Tidak 

1 Terdapat alat untuk mengukur TB dan BB (meteran dan timbangan)   

2 Terdapat alat ukur tekanan darah (tensimeter)   

3 Terdapat alat ukur kadar gula darah   

4 Terdapat form penilaian untuk skrining diabetic peripheral neuropathy (DPN) 

Seperti Neuropathy system score (NSS), Neuropathy Deficit Score (NDS), Ipswich 

Touch Test (IpTT) dan Monofilament test, Lainnya.  

  

 

F. Kuesioner Beban Kerja 

Mohon untuk memberikan tanda (√) pada setiap pernyataan yang Bapak/Ibu 

pilih. Keterangan: SS = Sangat Setuju, S = Setuju, TS = Tidak Setuju, STS = 

Sangat Tidak Setuju 

No. Pernyataan SS S TS STS 

1 Beban kerja yang saya miliki sangat berat dan berisiko     

2 Saya mendapatkan dan menyelesaikan pekerjaan dengan tingkat 

kesulitan yang tinggi 

    

3 Waktu kerja ditempat saya bekerja sudah sesuai dengan standar kerja 

yang ada 

    

4 Tugas yang selalu diberikan terkadang sifatnya mendadak dengan 

jangka waktu yang singkat 

    

5 Target yang harus saya capai dalam pekerjaan terlalu tinggi     

6 Kurangnya tenaga perawat di ruangan dibandingkan dengan klien     

7 Pengetahuan dan kemampuan yang dimiliki tidak mampu 

mengimbangi tuntutan pekerjaan 

    

8. Jenis pekerjaan saya di ruangan sangat kompleks sehingga sangat 

menyulitkan. 

    

9. Saya sering mengambil pekerjaan yang seharusnya menjadi tugas 

teman lainya. 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5. Lembar Surat Permohonan Etik Penelitian  
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Lampiran 6. Master Tabel 

Master Tabel  

Karakteristik Responden  
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Master Tabel 

Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Pelaksanaan Skrining DPN  
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Lampiran 7. Hasil Analisis Data Kuantitatif 

Descriptive Statistics 

 N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia 32 36 23 59 41.19 8.738 

Jenis Kelamin 32 1 1 2 1.06 .246 

Masa Kerja 32 37 1 38 14.75 10.686 

 Jam Kerja 32 2 6 8 7.50 .718 

Pendidikan 32 3 1 4 2.53 1.016 

Tempat Kerja 32 5 1 6 2.81 1.401 

Valid N (listwise) 32      

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa (19-44 Tahun) 21 65.6 65.6 65.6 

Pra Lanjut Usia (45-59 

Tahun) 

11 34.4 34.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 30 93.8 93.8 93.8 

Laki-Laki 2 6.3 6.3 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Masa Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-10 Tahun 9 28.1 28.1 28.1 

11-20 Tahun 14 43.8 43.8 71.9 

>20 Tahun 9 28.1 28.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Jam Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6 Jam 4 12.5 12.5 12.5 

7 Jam 8 25.0 25.0 37.5 

8 Jam 20 62.5 62.5 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 8 25.0 25.0 25.0 

S1 3 9.4 9.4 34.4 

Ners 17 53.1 53.1 87.5 

S2 4 12.5 12.5 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

 

Tempat Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Puskesmas Kassi-Kassi 5 15.6 15.6 15.6 

Puskesmas Mangasa 11 34.4 34.4 50.0 

Puskesmas Minasa Upa 7 21.9 21.9 71.9 

Puskesmas Batua 5 15.6 15.6 87.5 

Puskesmas Antang 

Perumnas 

2 6.3 6.3 93.8 

Puskesmas Bangkala 2 6.3 6.3 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Pelaksanaan Skrining DPN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terlaksana 17 53.1 53.1 53.1 

Tidak Terlaksana 15 46.9 46.9 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Keterampilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 16 50.0 50.0 50.0 

Cukup 7 21.9 21.9 71.9 

Kurang 9 28.1 28.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 28 87.5 87.5 87.5 

Cukup 4 12.5 12.5 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Ketersediaan Alat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tersedia 31 96.9 96.9 96.9 

Tidak Tersedia 1 3.1 3.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Beban Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 3 9.4 9.4 9.4 

Sedang 22 68.8 68.8 78.1 

Berat 7 21.9 21.9 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pelaksanaan Skrining DPN .354 32 .000 .637 32 .000 

Keterampilan .315 32 .000 .741 32 .000 

Pengetahuan .520 32 .000 .391 32 .000 

Ketersediaan Alat .539 32 .000 .172 32 .000 

Beban Kerja .371 32 .000 .726 32 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Crosstab 

 

Pelaksanaan Skrining 

Total Terlaksana 

Tidak 

Terlaksana 

Usia Dewasa (19-44 Tahun) Count 13 8 21 

% of Total 40.6% 25.0% 65.6% 

Pra Lanjut Usia (45-59 

Tahun) 

Count 4 7 11 

% of Total 12.5% 21.9% 34.4% 

Total Count 17 15 32 

% of Total 53.1% 46.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.891
a
 1 .169   

Continuity Correction
b
 1.004 1 .316   

Likelihood Ratio 1.906 1 .167   

Fisher's Exact Test    .266 .158 

Linear-by-Linear 

Association 

1.832 1 .176 
  

N of Valid Cases 32     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.16. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Crosstab 

 

Pelaksanaan Skrining 

Total Terlaksana 

Tidak 

Terlaksana 

Jenis Kelamin Perempuan Count 17 13 30 

% of Total 53.1% 40.6% 93.8% 

Laki-Laki Count 0 2 2 

% of Total 0.0% 6.3% 6.3% 

Total Count 17 15 32 

% of Total 53.1% 46.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.418
a
 1 .120   

Continuity Correction
b
 .678 1 .410   

Likelihood Ratio 3.182 1 .074   

Fisher's Exact Test    .212 .212 

Linear-by-Linear 

Association 

2.342 1 .126 
  

N of Valid Cases 32     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .94. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Crosstab 

 

Pelaksanaan Skrining 

Total Terlaksana Tidak Terlaksana 

Masa Kerja 1-10 Tahun Count 5 4 9 

% of Total 15.6% 12.5% 28.1% 

11-20 Tahun Count 8 6 14 

% of Total 25.0% 18.8% 43.8% 

>20 Tahun Count 4 5 9 

% of Total 12.5% 15.6% 28.1% 

Total Count 17 15 32 

% of Total 53.1% 46.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .384
a
 2 .825 

Likelihood Ratio .384 2 .825 

Linear-by-Linear Association .216 1 .642 

N of Valid Cases 32   

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

is 4.22. 
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Crosstab 

 

Pelaksanaan Skrining 

Total Terlaksana Tidak Terlaksana 

Jam Kerja 6 Jam Count 0 4 4 

% of Total 0.0% 12.5% 12.5% 

7 Jam Count 4 4 8 

% of Total 12.5% 12.5% 25.0% 

8 Jam Count 13 7 20 

% of Total 40.6% 21.9% 62.5% 

Total Count 17 15 32 

% of Total 53.1% 46.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.697
a
 2 .058 

Likelihood Ratio 7.248 2 .027 

Linear-by-Linear Association 4.924 1 .026 

N of Valid Cases 32   

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

is 1.88. 

 

Crosstab 

 

Pelaksanaan Skrining 

Total Terlaksana Tidak Terlaksana 

Pendidikan D3 Count 5 3 8 

% of Total 15.6% 9.4% 25.0% 

S1 Count 0 3 3 

% of Total 0.0% 9.4% 9.4% 

Ners Count 8 9 17 

% of Total 25.0% 28.1% 53.1% 

S2 Count 4 0 4 

% of Total 12.5% 0.0% 12.5% 

Total Count 17 15 32 

% of Total 53.1% 46.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.463
a
 3 .059 

Likelihood Ratio 10.143 3 .017 

Linear-by-Linear Association .472 1 .492 

N of Valid Cases 32   

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 1.41. 
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Crosstab 

 

Pelaksanaan Skrining 

Total Terlaksana Tidak Terlaksana 

Tempat 

Kerja 

Puskesmas Kassi-Kassi Count 2 3 5 

% of Total 6.3% 9.4% 15.6% 

Puskesmas Mangasa Count 7 4 11 

% of Total 21.9% 12.5% 34.4% 

Puskesmas Minasa Upa Count 2 5 7 

% of Total 6.3% 15.6% 21.9% 

Puskesmas Batua Count 3 2 5 

% of Total 9.4% 6.3% 15.6% 

Puskesmas Antang 

Perumnas 

Count 2 0 2 

% of Total 6.3% 0.0% 6.3% 

Puskesmas Bangkala Count 1 1 2 

% of Total 3.1% 3.1% 6.3% 

Total Count 17 15 32 

% of Total 53.1% 46.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.396
a
 5 .494 

Likelihood Ratio 5.207 5 .391 

Linear-by-Linear Association .306 1 .580 

N of Valid Cases 32   

a. 10 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .94. 

 

Crosstab 

 

Pelaksanaan Skrining DPN 

Total Terlaksana 

Tidak 

Terlaksana 

Keterampilan Baik Count 10 6 16 

Expected Count 8.5 7.5 16.0 

% within Keterampilan 62.5% 37.5% 100.0% 

% within Pelaksanaan 

Skrining DPN 

58.8% 40.0% 50.0% 

% of Total 31.3% 18.8% 50.0% 

Cukup Count 4 3 7 

Expected Count 3.7 3.3 7.0 

% within Keterampilan 57.1% 42.9% 100.0% 

% within Pelaksanaan 

Skrining DPN 

23.5% 20.0% 21.9% 

% of Total 12.5% 9.4% 21.9% 

Kurang Count 3 6 9 

Expected Count 4.8 4.2 9.0 

% within Keterampilan 33.3% 66.7% 100.0% 



 

114 
 

% within Pelaksanaan 

Skrining DPN 

17.6% 40.0% 28.1% 

% of Total 9.4% 18.8% 28.1% 

Total Count 17 15 32 

Expected Count 17.0 15.0 32.0 

% within Keterampilan 53.1% 46.9% 100.0% 

% within Pelaksanaan 

Skrining DPN 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 53.1% 46.9% 100.0% 

 

Test Statistics
a,b

 

 

Pelaksanaan 

Skrining DPN 

Kruskal-Wallis H 1.962 

df 2 

Asymp. Sig. .375 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Keterampilan 

 

Crosstab 

 

Pelaksanaan Skrining DPN 

Total Terlaksana 

Tidak 

Terlaksana 

Pengetahuan Baik Count 15 13 28 

Expected Count 14.9 13.1 28.0 

% within Pengetahuan 53.6% 46.4% 100.0% 

% within Pelaksanaan 

Skrining DPN 

88.2% 86.7% 87.5% 

% of Total 46.9% 40.6% 87.5% 

Cukup Count 2 2 4 

Expected Count 2.1 1.9 4.0 

% within Pengetahuan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Pelaksanaan 

Skrining DPN 

11.8% 13.3% 12.5% 

% of Total 6.3% 6.3% 12.5% 

Total Count 17 15 32 

Expected Count 17.0 15.0 32.0 

% within Pengetahuan 53.1% 46.9% 100.0% 

% within Pelaksanaan 

Skrining DPN 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 53.1% 46.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .018
a
 1 .893   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .018 1 .894   

Fisher's Exact Test    1.000 .650 

Linear-by-Linear 

Association 

.017 1 .895 
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N of Valid Cases 32     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.88. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Crosstab 

 

Pelaksanaan Skrining 

DPN 

Total Terlaksana 

Tidak 

Terlaksana 

Ketersediaan 

Alat 

Tersedia Count 16 15 31 

Expected Count 16.5 14.5 31.0 

% within Ketersediaan 

Alat 

51.6% 48.4% 100.0% 

% within Pelaksanaan 

Skrining DPN 

94.1% 100.0% 96.9% 

% of Total 50.0% 46.9% 96.9% 

Tidak 

Tersedia 

Count 1 0 1 

Expected Count .5 .5 1.0 

% within Ketersediaan 

Alat 

100.0% 0.0% 100.0% 

% within Pelaksanaan 

Skrining DPN 

5.9% 0.0% 3.1% 

% of Total 3.1% 0.0% 3.1% 

Total Count 17 15 32 

Expected Count 17.0 15.0 32.0 

% within Ketersediaan 

Alat 

53.1% 46.9% 100.0% 

% within Pelaksanaan 

Skrining DPN 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 53.1% 46.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .911
a
 1 .340   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio 1.293 1 .255   

Fisher's Exact Test    1.000 .531 

Linear-by-Linear 

Association 

.882 1 .348 
  

N of Valid Cases 32     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .47. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Crosstab 

 

Pelaksanaan Skrining DPN 

Total Terlaksana 

Tidak 

Terlaksana 

Beban Kerja Ringan Count 3 0 3 

Expected Count 1.6 1.4 3.0 

% within Beban Kerja 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Pelaksanaan 

Skrining DPN 

17.6% 0.0% 9.4% 

% of Total 9.4% 0.0% 9.4% 

Sedang Count 11 11 22 

Expected Count 11.7 10.3 22.0 

% within Beban Kerja 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Pelaksanaan 

Skrining DPN 

64.7% 73.3% 68.8% 

% of Total 34.4% 34.4% 68.8% 

Berat Count 3 4 7 

Expected Count 3.7 3.3 7.0 

% within Beban Kerja 42.9% 57.1% 100.0% 

% within Pelaksanaan 

Skrining DPN 

17.6% 26.7% 21.9% 

% of Total 9.4% 12.5% 21.9% 

Total Count 17 15 32 

Expected Count 17.0 15.0 32.0 

% within Beban Kerja 53.1% 46.9% 100.0% 

% within Pelaksanaan 

Skrining DPN 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 53.1% 46.9% 100.0% 

 

 

Test Statistics
a,b

 

 

Pelaksanaan 

Skrining DPN 

Kruskal-Wallis H 2.935 

df 2 

Asymp. Sig. .230 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Beban Kerja 
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Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

 

 



 

118 
 

 

    

Pelaksanaan Skrining 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 1.40 .568 .943 . 

P2 .25 .197 .943 . 

 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 

.904 2 

 

Keterampilan 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 4.50 11.526 .791 .932 

P2 4.45 11.734 .770 .933 

P3 4.90 12.095 .599 .941 

P4 4.45 11.734 .770 .933 

P5 4.50 11.526 .791 .932 

P6 4.50 11.632 .755 .934 

P7 4.90 11.674 .740 .934 

P8 4.90 11.674 .740 .934 

P9 4.85 11.397 .798 .931 

P10 4.85 11.397 .798 .931 

 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 

.940 10 
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Pengetahuan 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 10.70 6.011 .739 .874 

P2 10.70 6.011 .739 .874 

P3 10.75 5.671 .754 .870 

P4 10.85 5.187 .811 .865 

P5 10.70 6.011 .739 .874 

P6 10.75 6.408 .236 .895 

P7 10.75 6.408 .236 .895 

P8 10.75 5.987 .524 .881 

P9 10.75 5.987 .524 .881 

P10 10.75 6.513 .168 .898 

P11 10.85 5.292 .747 .869 

P12 10.75 5.671 .754 .870 

P13 10.75 5.671 .754 .870 

 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 

.887 13 

 

Ketersedian Alat 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 2.20 1.011 .515 .695 

P2 2.20 1.011 .515 .695 

P3 2.50 .579 .636 .586 

P4 2.55 .576 .607 .616 

 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 

.722 4 
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Beban Kerja 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 25.40 9.832 .776 .864 

P2 25.75 11.566 .688 .872 

P3 25.55 12.155 .557 .881 

P4 25.60 10.884 .728 .868 

P5 25.70 11.589 .556 .880 

P6 25.60 11.726 .625 .876 

P7 25.75 11.882 .576 .879 

P8 25.45 12.050 .432 .888 

P9 25.85 10.766 .709 .869 

P10 25.85 11.082 .618 .876 

 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 

.887 10 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 

  

 


