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Lampiran 1
LEMBAR PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama e s
Alamat S,

Jabatan S,

Dengan ini menyetujui untuk mengisi kuesioner yang diberikan pada
penelitian yang berjudul “Implementasi Promosi Kesehatan Rumah Sakit

(Studi Pada Rumah Sakit Bhayangkara Makassar)”

Nama Responden
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Lampiran 2
KUESIONER PENELITIAN
IMPLEMENTASI PROMOSI KESEHATAN RUMAH SAKIT
(STUDI PADA RUMAH SAKIT BHAYANGKARA MAKASSAR)
Responden yang terhormat, bersama ini saya mohon kesediaan
Bapak/lbu untuk mengisi data kuesioner yang diberikan, Informasi
Bapak/Ibu merupakan bantuan yang sangat berarti dalam melengkapi

penelitian saya.

No. Responden : Tanggal
Nama Responden

Jenis Kelamin

Umur

Pendidikan Terakhir

Jabatan

Petunjuk Pengisian. Berilah tanda (V) pada kolom jawaban yang tersedia

sesuai dengan jawaban Bapak/Ibu/Sdr.

Keterangan :

SS : Sangat Setuju

S . Setuju

KS : Kurang Setuju

TS  :Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju



A. Regulasi
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No

Pernyataan

SS

KS

TS

STS

Kebijakan PKRS di RS Bhayangkara telah berja
efektif

Kebijakan yang dibuat ini telah sesuai standar
Permenkes

Kebijakan yang ada merujuk pada promosi
kesehatan untuk pasien, staf, dan masyarakat

RS Bhayangkara Makassar telah Melaksanakan
sosialisasi kebijakan PKRS

Semua staff disetiap unit mengetahui tentang
adanya kebijakan PKRS

Penyusunan pedoman/panduan, Standar Prosedur
Operasional (SPO), pelaksanaan, dan regulasi
internal PKRS, dengan melibatkan  multi
disiplin/profesi

Adanya program kerja PKRS yang melibatkan unit
kerja lainnya, mencakup aktivitas Promosi
Kesehatan.

Adanya pedoman dan prosedur kerja PKRS bagi
Pasien, Keluarga Pasien, SDM Rumah Sakit,
Pengunjung Rumah Sakit, dan Masyarakat Sekitar
Rumah Sakit.

Tenaga pengelola PKRS yang kompeten dan
sesuai dengan jumlah kapasitas tempat tidur
Rumah Sakit

10

Adanya anggaran untuk kegiatan PKRS serta
pengadaan sarana dan prasarana pendukung
PKRS vyang tertuang dalam Rencana Belanja
Anggaran (RBA) Rumah Sakit.




B. Asesmen
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No

Pernyataan

SS

KS

TS

STS

Rumah sakit memastikan ketersediaan prosedur
bagi semua pasien untuk menilai kebutuhan
mereka akan promosi kesehatan

Ada hasil identifikasi kebutuhan Promosi
Kesehatan yang dilakukan oleh Profesional
Pemberi Asuhan (PPA) pada saat asesmen
awal dan tercatat dalam rekam medik Pasien

Ada hasil asesmen pendukung yang dilakukan
oleh PPA untuk mendukung intervensi
pemberian edukasi efektif bagi Pasien dan
tertuang dalam rekam medik Pasien

Ada hasil asesmen yang dicatat dalam rekam
medik  Pasien sebagai dasar dalam
perencanaan program Promosi Kesehatan bagi
Pasien dan Keluarga Pasien

Ada hasil re-asesmen kebutuhan Promosi
Kesehatan berkelanjutan pada saat Pasien
akan pulang

Adanya hasil asesmen kebutuhan Promosi
Kesehatan bagi SDM Rumah Sakit, meliputi
status merokok, riwayat konsumsi alkohol,
aktivitas fisik, status gizi, sosial ekonomi, dan
faktor risiko lainnya.

Adanya hasil asesmen yang dicatat dalam
rekam medik Pasien sebagai dasar dalam
perencanaan program Promosi Kesehatan bagi
Pasien dan Keluarga

Adanya pelaporan hasil asesmen kebutuhan
Promosi Kesehatan bagi SDM Rumah Sakit
kepada Kepala atau Direktur Rumah Sakit
sebagai bahan penyusunan program Promosi
Kesehatan




C. Monitoring dan Evaluasi
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No Pertanyaan SS KS | TS | STS
1 | Dilakukan kegiatan monitoring kegiatan

Promosi Kesehatan setiap bulan
2 |Ada instrumen monitoring dan evaluasi

kegiatan Promosi Kesehatan

Ada tim yang memonitoring kegiatan PKRS

Adanya tindak lanjut hasil monitoring dan
evaluasi yang dilakukan oleh instalasi/unit
PKRS bersama dengan instalasi/unit terkait

Adanya laporan hasil monitoring dan
evaluasi, meliputi hasil pencapaian standar
PKRS. Hasil monitoring dan evaluasi
dilaporkan kepada Kepala atau Direktur
Rumah Sakit.

Apakah ada pertemuan rutin antara
instalasi/unit PKRS dengan sumber-sumber
yang ada di komunitas untuk mengevaluasi

program Promosi Kesehatan berkelanjutan.

Adanya  survei kepuasan terhadap
pelayanan/program Promosi Kesehatan

minimal 6 bulan sekali.




E. Komunikasi
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penunjang PKRS telah memadai?

NO Pertanyaan Ya Tidak
1 Apakah informasi tentang program kerja PKRS
telah disampaikan melalui berbagai media?
2 Apakah Informasi yang disampaikan tentang
PKRS telah sesuai dengan kebijakan PKRS?
3 Apakah kerjasama antar unit PKRS dengan
Profesional Pemberi Asuhan (PPA) telah
berjalan dengan baik?
4 Apakah informasi yang disampaikan mudah
dimengerti?
F. Sumber daya
NO Pertanyaan Ya Tidak
1 | Apakah jumlah sarana dan prasarana

2 | Apakah petugas memiliki akses untuk
memanfaatkan fasilitas terkait pelaksanaan
PKRS?

3 | Apakah ketersediaan media promosi kesehatan
telah memadai?

4 | Apakah adakah pelatihan tentang pelaksanaan

PKRS?




G. Disposisi (Sikap)
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NO Pernyataan SS KS | TS [SS
1 | Petugas PKRS telah melakukan tugasnya sesuai
dengan tujuan PKRS RS Bhayangkara Makassar
2 | Petugas PKRS telah melakukan tugasnya sesuai
dengan tupoksi masing-masing
3 | Seluruh SDM RS memiliki komitmen dalam
melaksanakan PKRS
4 | Seluruh SDM rumah sakit mendukung program PKRS
Petugas PKRS berusaha bekerja keras sesuai arahan
dan petunjuk pimpinan.
6 | Petugas dapat melakukan improvisasi dalam
pelaksanaan PKRS
H. Implementasi Promosi Kesehatan Rumah Sakit
NO Pertanyaan Ya | Tidak
1 | Apakah RS Bhayangkara telah melakukan program untuk

mendukung pelaksanaan PKRS?

2 | Apakah Program PKRS yang dilaksanakan oleh RS
Bhayangkara telah tepat dan sesuai dengan tujuan yang ingin
dicapai?

3 | Apakah jenis kegiatan yang dilaksanakan untuk mendukung
program PKRS telah sesuai dengan tujuan program PKRS?

4 | Apakah kegiatan PKRS telah menjangkau semua elemen

(Pasien, keluarga pasien, SDM RS, dan masyarakat?
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Lampiran 3

Uji Validitas dan Reliabilitas
Berikut hasil uji validitas dan reiabilitas untuk setiap variabel penelitian
a. Regulasi

Hasil Uji Validitas terhadap Variabel Regulasi Promosi
Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar

Tahun 2020
Uji
Pertanyaan . R Tabel Status
R Hitung (0.05) (n:20)
R1 0.663 0.444 Valid
R2 0.587 0.444 Valid
R3 0.529 0.444 Valid
R4 0.771 0.444 Valid
R5 0.655 0.444 Valid
R6 0.721 0.444 Valid
R7 0.760 0.444 Valid
R8 0.698 0.444 Valid
R9 0.767 0.444 Valid

R10 0.794 0.444 Valid
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Hasil Uji Reliabilitas terhadap Variabel Regulasi Promosi
Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar
Tahun 2020

Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha N of Items
0.871 10
Uji
Pertanyaan Cronpach’s Cronbach’s
Alphaif ltem Alpha
Deleted

R1 0.863 0.871
R2 0.865 0.871
R3 0.868 0.871
R4 0.850 0.871
R5 0.869 0.871
R6 0.861 0.871
R7 0.851 0.871
R8 0.857 0.871
R9 0.851 0.871

R10 0.848 0.871




b. Asesmen

Hasil Uji Validitas terhadap Variabel Asesmen Promosi
Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar Tahun
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2020
Uji
Pertanyaan . R Tabel Status
RHitung (0.05) (n:20)
Al 0.751 0.444 Valid
A2 0.855 0.444 Valid
A3 0.912 0.444 Valid
Ad 0.758 0.444 Valid
A5 0.912 0.444 Valid
A6 0.721 0.444 Valid
A7 0.893 0.444 Valid
A8 0.759 0.444 Valid

Hasil Uji Reliabilitas terhadap Variabel Asesmen Promosi
Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar

Tahun 2020
Reliability Statistics
Cronbach’s Alpha N of Iltems
0.931 8
Uji
Pertanyaan Cronpach S Cronbach’s
Alphaif Item Albha
Deleted P
Al 0.928 0.905
A2 0.920 0.905
A3 0.913 0.905
Ad 0.927 0.905
A5 0.913 0.905
A6 0.930 0.905
A7 0.915 0.905
A8 0.927 0.905




C.
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Intervensi

Hasil Uji Validitas terhadap Variabel Intervensi Promosi
Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar

Tahun 2020
Uji
Pertanyaan . R Tabel Status
R Hitung (0.05) (n:20)
11 0.481 0.444 Valid
12 0.481 0.444 Valid
] 0.652 0.444 Valid
14 0.568 0.444 Valid
15 0.331 0.444 Eliminasi
16 0.722 0.444 Valid

Hasil Uji Reliabilitas terhadap Variabel Intervensi Promosi
Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar
Tahun 2020
Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha N of Iltems
0.530 6
Uji
Pertanyaan Cronb-ach S Cronbach’s

Alphaif Item Alpha

Deleted P
11 0.525 0.530
12 0.525 0.530
13 0.413 0.530
14 0.452 0.530
15 0.546 0.530

16 0.405 0.530




d. Monitoring dan Evaluasi
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Hasil Uji Validitas terhadap Variabel Monitoring dan Evaluasi
Promosi Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar

Tahun 2020
Uji
Pertanyaan . R Tabel Status
RHitung (0.05) (n:20)
M1 0.897 0.444 Valid
M2 0.828 0.444 Valid
M3 0.868 0.444 Valid
M4 0.833 0.444 Valid
M5 0.897 0.444 Valid
M6 0.891 0.444 Valid
M7 0.866 0.444 Valid
M8 0.925 0.444 Valid

Hasil Uji Reliabilitas terhadap Variabel Monitoring dan
Evaluasi Promosi Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara
Makassar Tahun 2020

Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha N of Items
0.954 8
Uji
Pertanyaan Cronpach’s Cronbach’s
Alphaif Item Alpha
Deleted

M1 0.946 0.954
M2 0.953 0.954
M3 0.948 0.954
M4 0.951 0.954
M5 0.946 0.954
M6 0.947 0.954
M7 0.948 0.954
M8 0.943 0.954
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e. Komunikasi

Hasil Uji Validitas terhadap Variabel Komunikasi Promosi
Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar Tahun

2020
Uji
Pertanyaan . R Tabel Status
RHItuNg 4 05) (n:20)
K1 0.344 0.444 Eliminasi
K2 0.344 0.444 Eliminasi
K3 0.706 0.444 Valid
K4 0.525 0.444 Valid
K5 0.706 0.444 Valid
K6 0.611 0.444 Valid

Hasil Uji Reliabilitas terhadap Variabel Komunikasi Promosi
Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar Tahun
2020
Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha N of Items
0.496 6
Uji
Pertanyaan Cronb.ach S Cronbach’s

Alphaif Item Alpha

Deleted P
K1 0.569 0.496
K2 0.569 0.496
K3 0.320 0.496
K4 0.463 0.496
K5 0.320 0.496

K6 0.385 0.496




f.
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Sumber Daya

Hasil Uji Validitas terhadap Variabel Sumber Daya Promosi
Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar

Tahun 2020
Uji
Pertanyaan _ R Tabel Status
RHItUNG 4 05) (n:20)

S1 0.000 0.444 Eliminasi
S2 0.000 0.444 Eliminasi
S3 0.889 0.444 Valid
S4 0.739 0.444 Valid
S5 0.762 0.444 Valid
S6 0.830 0.444 Valid

Hasil Uji Reliabilitas terhadap Variabel Sumber Daya Promosi
Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar Tahun

Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha N of Items
0.727 6
Uji
Pertanyaan Cronpach S Cronbach’s
Alphaif Item Albha
Deleted P
S1 0.757 0.727
S2 0.757 0.727
S3 0.600 0.727
S4 0.654 0.727
S5 0.644 0.727

S6 0.615 0.727
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. Disposisi

Hasil Uji Validitas terhadap Variabel Disposisi Promosi
Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar

Tahun 2020
Uji
Pertanyaan . R Tabel Status
RHitung (0.05) (n:20)
D1 0.931 0.444 Valid
D2 0.949 0.444 Valid
D3 0.924 0.444 Valid
D4 0.943 0.444 Valid
D5 0.943 0.444 Valid
D6 0.943 0.444 Valid

Hasil Uji Reliabilitas terhadap Variabel Disposisi Promosi
Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar
Tahun 2020

Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha N of Items
0.971 6
Uji
Pertanyaan Cronb_ach S Cronbach’s

Alphaif Item Albha

Deleted P
D1 0.967 0.971
D2 0.965 0.971
D3 0.967 0.971
D4 0.965 0.971
D5 0.965 0.971

D6 0.965 0.971
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. Implementasi

Hasil Uji Validitas terhadap Variabel Implementasi Promosi
Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar Tahun

2020
Uji
Pertanyaan . R Tabel Status
RHItUNG 4 05) (n:20)
IM1 0.610 0.444 Valid
IM2 0.535 0.444 Valid
IM3 0.739 0.444 Valid
IM4 0.263 0.444 Eliminasi
IM5 0.353 0.444 Eliminasi
IM6 0.739 0.444 Valid

Hasil Uji Reliabilitas terhadap Variabel Implementasi Promosi
Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar Tahun
2020

Reliability Statistics

Cronbach’s Alpha N of Items
0.546 6
Uji
Pertanyaan Cronb_ach S Cronbach’s

Alphaif Item Alpha

Deleted P
IM1 0.476 0.546
IM2 0.499 0.546
IM3 0.372 0.546
IM4 0.574 0.546
IM5 0.625 0.546

IM6 0.372 0.546
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Lampiran 4
MASTER TABEL
Sangat . Kurang Tidak Sa_lngat
_ , Setuju . . Tidak
Regulasi Setuju Setuju Setuju Setuju
n % n % n % n % n %

Kebijakan PKRS di RS
Bhayangkara telah berjalan 22 275 51 638 7 88 0 O 0 O
efekitif

Kebijakan yang dibuat ini
telah sesuai standar 22 275 53 66.3 5 6.3 O 0 0 0
Permenkes

Kebijakan yang ada
merujuk pada  promosi
kesehatan untuk pasien,
staf, dan masyarakat

22 275 52 65 4 5 2 25 0 O

RS Bhayangkara Makassar
telah Melaksanakan 26 325 47 588 3 38 4 5 0O O
sosialisasi kebijakan PKRS

Semua staff disetiap unit
mengetahui tentang adanya 21 263 45 563 13 163 1 13 0 O
kebijakan PKRS

Penyusunan pedoman /
panduan, SPO,
pelaksanaan, dan regulasi
internal PKRS, dengan
melibatkan multi
disiplin/profesi

15 188 54 675 9 113 2 25 0 O

Adanya program kerja
PKRS yang melibatkan unit
kerja lainnya, mencakup
aktivitas Promosi Kesehatan

14 175 57 713 6 75 3 38 0 O

Tenaga pengelola PKRS
yang kompeten dan sesuai
dengan jumlah kapasitas
tempat tidur Rumah Sakit

18 225 44 55 17 213 1 13 0 O

Tenaga pengelola PKRS
yang kompeten dan sesuai
dengan jumlah kapasitas
tempat tidur Rumah Sakit

18 225 44 55 17 213 1 13 0 O

Adanya anggaran untuk
kegiatan PKRS serta
pengadaan sarana dan
prasarana pendukung
PKRS yang tertuang dalam
RBA Rumah Sakit

13 163 57 713 10 125 O O 0O O
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Asesmen

Sangat
Setuju

Setuju

Kurang
Setuju

Tidak
Setuju

Sangat
Tidak
Setuju

%

%

n

%

n %

n %

Rumah sakit memastikan
ketersediaan prosedur bagi
semua pasien untuk menilai
kebutuhan mereka akan promosi
kesehatan

14

17.5

51

63.8

13

16.3

Ada hasil identifikasi kebutuhan
Promosi Kesehatan yang
dilakukan oleh PPA pada saat
asesmen awal dan tercatat dalam
rekam medik Pasien

12

15

53

66.3

12

115

Ada hasil asesmen pendukung
yang dilakukan oleh PPA untuk
mendukung intervensi pemberian
edukasi efektif bagi Pasien dan
tertuang dalam rekam medik
Pasien

14

17.5

54

67.5

10

12.5

Ada hasil asesmen yang dicatat
dalam rekam medik Pasien
sebagai dasar dalam
perencanaan program Promosi
Kesehatan

10

12.5

56

70

14

17.5

Ada hasil re-asesmen kebutuhan
Promosi Kesehatan berkelanjutan
pada saat Pasien akan pulang

11

13.8

54

67.5

13

16.3

Adanya hasil asesmen kebutuhan
Promosi Kesehatan bagi SDM
Rumah Sakit, meliputi status
merokok, riwayat konsumsi
alkohol, aktivitas fisik, status gizi,
sosial ekonomi, dan faktor risiko
lainnya.

18

22.5

49

61.3

10

12.5

Adanya hasil asesmen yang
dicatat dalam rekam medik
Pasien sebagai dasar dalam
perencanaan program Promosi
Kesehatan bagi Pasien dan
Keluarga

13

16.3

56

70

10

12.5

Adanya pelaporan hasil asesmen
kebutuhan Promosi Kesehatan
bagi SDM Rumah Sakit kepada
Kepala atau Direktur Rumah Sakit
sebagai bahan penyusunan
program Promosi Kesehatan

12

15

58

72.5

11.3




Intervensi Petugas PKRS
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Intervensi

Ya

Tidak

%

%

Ada program promosi kesehatan sebagai tindak
lanjut dari asesmen kebutuhan SDM rumah sakit
Terlaksana program promosi kesehatan untuk
SDM Rumah Sakit

Ada program pencegahan penularan penyakit
kepada masyarakat sekitar rumah sakit yang
terdampak masalah kesehatan

Ada kegiatan pemberian informasi dan edukasi
tentang kesehatan umum, minimal yang berkaitan
dengan perilaku cuci tangan pakai sabun, etika
batuk, aktivitas fisik, makan sayur dan buah,
bahaya merokok, cek kesehatan secara rutin, dan
ASI eksklusif

Ada program pencegahan penularan penyakit
kepada masyarakat sekitar rrumah sakit yang
terdampak masalah kesehatan

100

100

100

100

100

Intervensi PPA

Ya

Tidak

Intervensi

%

%

Dilakukan kegiatan pemberian informasi dan
edukasi tentang faktor risiko penyakit sesuali
kebutuhan pasien yang dicatat dalam formulir
rekam medik

Ada media komunikasi, Informasi dan Edukasi
(KIE) tentang faktor risiko penyakit sesuai
kebutuhan

Dilakukan pencatatan intervensi Promosi
Kesehatan bagi Pasien dan Keluarga Pasien
yang dicatat dalam rekam medik

Ada media KIE tentang diagnosis penyakit,
penggunaan obat-obatan yang didapat Pasien
secara efektif dan aman

Ada program pembinaan atau intervensi ke
masyarakat

66

61

95.9

89.2

91.9

89.2

82.4

13

4.1

10.8

8.1

10.8

17.6
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Monitoring dan Evaluasi

Sangat
Setuju

Setuju

Kurang
Setuju

Tidak
Setuju

Sangat
Tidak
Setuju

%

%

%

Dilakukan kegiatan monitoring
kegiatan Promosi Kesehatan setiap
bulan

17

21.3

39

48.8

24

30

Ada instrumen monitoring dan
evaluasi kegiatan Promosi
Kesehatan

16

20

51

63.8

11

13.8

Ada tim yang memonitoring
kegiatan PKRS

19

23.8

46

57.5

14

175

Adanya tindak lanjut  hasil
monitoring dan evaluasi yang
dilakukan oleh instalasi/unit PKRS
bersama dengan instalasi/unit
terkait

18

22.5

46

57.5

15

18.8

Adanya laporan hasil monitoring
dan evaluasi, meliputi hasil
pencapaian standar PKRS. Hasil
monitoring dan evaluasi dilaporkan
kepada Kepala atau Direktur
Rumah Sakit.

16

20

43

53.8

17

21.3

Apakah ada pertemuan rutin
antara instalasi/unit PKRS dengan
sumber-sumber yang ada di
komunitas untuk mengevaluasi
program Promosi Kesehatan
berkelanjutan.

15

18.8

41

51.3

21

26.3

Adanya survei kepuasan terhadap
pelayanan/  program  Promosi
Kesehatan minimal 6 bulan sekali.

16

20

50

62.5

12

15

Adanya hasil peninjauan kebijakan,
pedoman, panduan, dan standar
prosedur operasional (SPO) terkait
PKRS dengan melibatkan multi
profesi/multi disiplin di instalasi/unit
pelayanan terkait yang
dilaksanakan minimal 3 (tiga)
tahun sekali atau bila diperlukan

15

18.8

48

60

13

16.3
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Ya Tidak
Komunikasi
n % n %
Informasi tentang program kerja PKRS
telah disampaikan melalui berbagai 70 875 10 125

media

Informasi yang disampaikan tentang
PKRS telah sesuai dengan kebijakan 71 88.8 9 11.2
PKRS

Kerjasama antar unit PKRS dengan
Profesional Pemberi Asuhan (PPA) 70 87.5 10 125
telah berjalan dengan baik

Informasi yang disampaikan mudah

. . 75 93.8 5 6.2
dimengerti

Ya Tidak
Sumber daya

Jumlah sarana dan prasarana

penunjang PKRS telah memadai 62 775 18 225

Petugas memiliki akses untuk
memanfaatkan fasilitas terkait 64 80 16 20
pelaksanaan PKRS

Ketersediaan media promosi kesehatan

telah memadai 62 775 18 225

Pelatihan tentang pelaksanaan PKRS 54 675 26 325
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Disposisi
. Sangat
Setuju Setuju Setuju Setui
etuju
n % n % n % n % n %
Petugas PKRS telah
melakukan tugasnya sesuai
dengan tujuan PKRS Rumah 21 263 51 638 4 4 0.0 00
Sakit Bhayangkara Makassar
Petugas PKRS telah
melakukan tugasnya sesuai 16 20 56 70 6 75 2 25 0 O
dengan tupoksi masing-masing
Seluruh SDM RS memiliki
komitmen dalam 13 163 59 738 7 88 1 13 0 O
melaksanakan PKRS
Seluruh SDM rumah sakit
mendukung program PKRS 15 188 57 71.3 8 10 O O 0 O
Petugas PKRS berusaha
bekerja keras sesuai arahan 18 225 54 675 7 88 1 13 0 O
dan petunjuk pimpinan.
Petugas dapat melakukan
improvisasi dalam 17 213 55 688 7 88 1 1.3 0 O
pelaksanaan PKRS
. : Ya Tidak
Implementasi Promosi Kesehatan . % n %
Rumah Sakit Bhayangkara telah melakukan 74 925 6 75
program untuk mendukung pelaksanaan PKRS ' '
Program PKRS yang dilaksanakan oleh RS
Bhayangkara telah tepat dan sesuai dengan 71 888 9 11.2
tujuan yang ingin dicapai
Jenis kegiatan yang dilaksanakan untuk
mendukung program PKRS telah sesuai 73 913 7 8.7
dengan tujuan program PKRS
Kegiatan PKRS telah menjangkau semua
elemen (Pasien, keluarga pasien, SDM RS, 71 888 9 11.2

dan masyarakat)
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I5

14

13

12

11

Pend ([R1R2|R3|R4|R5(R6(R7| R8| R9|R10|A1|A2|A3|A4|(A5|A6|A7 | A8

Kip_
Umur

28
31

32

33

26
33
25
35

33

30
34
42

28
27
26
25
35
33

24
26
35

27
26
32

27
30
28

24
26
31

24
35

JK | Umur

Nama

RS

AM
DS

RY

JL

AF

DS

AD

HW

RM

JM

NB

SR

No

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23

24
25

26
27

28
29

30
31

32
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41414144 4

Pend |R1{R2|R3|R4(R5|R6|R7| R8| R9(R10(A1|A2|A3|(A4|A5|A6|A7|A8

2

2

2
2
2
2
1
2
2
2

Klp_
Umur

27
33
43

27
26
51

45

32

34
38
30
35

26
26
32

28

JK | Umur

Nama

RP

LC
SW
SH
AS

DR

NR

SP

RW

AZ

MS

Al
AH

NA
YS

UK

No

65

66
67

68
69

70
71

72
73

74
75

76
77
78
79
80
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32
31

32
32
32
32
33
30
36
33
32
31

33
32
32
32
26
40

37
33
40

21

40

32
32
34
22
32
29
23
40
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43

42
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40
39

28
40
40
40

28
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43
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38
35
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No

10
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28
29
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31

32
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37
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Kat_M | Kat_K | Kat_S | Kat_D | Kat_IM

24
24
24
24
24
17
28
26
28
28
24
24
17
24
24
24
24
30
26
24
30
24
30
24
24
24
17
24
17
24
30
24

Skor_M| Skor_K | Skor_S | Skor_D |Skor_IM | Kat_R | Kat_A | Kat_lI

32

27
32
32
32

32

29
29
31

29
32

28
32

32
32
32

22
40

32
33
40

28
40

29
32
32
32

32

25
32
40

32
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No

10
11
12
13
14
15
16
17
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23

24
25

26
27

28
29

30
31

32
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Kat_M| Kat_K | Kat_S | Kat_D | Kat_IM

30
24
24
30
30
30
24
30
24
24
30
30
17
24
24
24
24
24
28
28
28
28
17
24
24
24
24
24
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24
24
24

Skor_M| Skor_K | Skor_S | Skor_D |Skor_IM | Kat_R | Kat_A | Kat_lI

40
22
32

40

40

40

32
39
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32

39
32
32

30
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31
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32
40
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40
40
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33
33
21

31

30
25
27
27
22
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57

58
59
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64
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Kat_M| Kat_K | Kat_S | Kat_D | Kat_IM

24
24
24
24
16
24
25

17
25
24
24
24
24
24
24
24

Skor_M| Skor_K | Skor_S | Skor_D |Skor_IM| Kat_R | Kat_A | Kat_lI

27
27
22
27
32
32

32
23
36
36

30
31

31

27
29
27

Skor_lI

No

65

66
67

68
69
70
71

72

73

74
75

76

77

78
79
80
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KETERANGAN MASTER TABEL

: Nomor responden
: Nama Responden
: Umur responden

Klp_Umur : Kelompok umur responden

JK

Pend

R1
R2
R3
R4
R5

R6

R7

R8

R9

R10

1. 20-29 tahun

2. 30-39 tahun

3. 40-49 tahun

4. 50+ tahun

: Jenis kelamin responden
1. Laki-laki

2. Perempuan

: Pendidikan terakhir responden
1. D1

2. S1

3. S2

Kebijakan PKRS di RS Bhayangkara telah berjalan efektif
Kebijakan yang dibuat ini telah sesuai standar Permenkes
Kebijakan yang ada merujuk pada promosi kesehatan untuk
pasien, staf, dan masyarakat

RS Bhayangkara Makassar telah Melaksanakan sosialisasi
kebijakan PKRS

Semua staff disetiap unit mengetahui tentang adanya kebijakan
PKRS

Penyusunan pedoman/panduan, Standar Prosedur Operasional
(SPO), pelaksanaan, dan regulasi internal PKRS, dengan
melibatkan multi disiplin/profesi

Adanya program kerja PKRS yang melibatkan unit kerja lainnya,
mencakup aktivitas Promosi Kesehatan

Adanya pedoman dan prosedur kerja PKRS bagi Pasien,
Keluarga Pasien, SDM Rumah Sakit, Pengunjung Rumah Sakit,
dan Masyarakat Sekitar Rumah Sakit.

Tenaga pengelola PKRS yang kompeten dan sesuai dengan
jumlah kapasitas tempat tidur Rumah Sakit

Adanya anggaran untuk kegiatan PKRS serta pengadaan sarana
dan prasarana pendukung PKRS yang tertuang dalam Rencana
Belanja Anggaran (RBA) Rumah Sakit



Al

A2

A3

A4
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Rumah sakit memastikan ketersediaan prosedur bagi semua
pasien untuk menilai kebutuhan mereka akan promosi kesehatan
Ada hasil identifikasi kebutuhan Promosi Kesehatan yang
dilakukan oleh Profesional Pemberi Asuhan (PPA) pada saat
asesmen awal dan tercatat dalam rekam medik Pasien

Ada hasil asesmen pendukung yang dilakukan oleh PPA untuk
mendukung intervensi pemberian edukasi efektif bagi Pasien dan
tertuang dalam rekam medik Pasien

Ada hasil asesmen yang dicatat dalam rekam medik Pasien
sebagai dasar dalam perencanaan program Promosi Kesehatan

bagi Pasien dan Keluarga Pasien

A5

A6

A7

A8

Ada hasil re-asesmen kebutuhan Promosi Kesehatan
berkelanjutan pada saat Pasien akan pulang

Adanya hasil asesmen kebutuhan Promosi Kesehatan bagi SDM
Rumah Sakit, meliputi status merokok, riwayat konsumsi alkohol,
aktivitas fisik, status gizi, sosial ekonomi, dan faktor risiko
lainnya.

Adanya hasil asesmen yang dicatat dalam rekam medik Pasien
sebagai dasar dalam perencanaan program Promosi Kesehatan
bagi Pasien dan Keluarga

Adanya pelaporan hasil asesmen kebutuhan Promosi Kesehatan
bagi SDM Rumah Sakit kepada Kepala atau Direktur Rumah
Sakit sebagai bahan penyusunan program Promosi Kesehatan

11-15 (Dokter Perawat dan Bidan)

11

Apakah dilakukan kegiatan pemberian informasi dan edukasi
tentang faktor risiko penyakit sesuai kebutuhan pasien yang
dicatat dalam formulir rekam medik?

Apakah ada media Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE)
tentang faktor risiko penyakit sesuai kebutuhan?

Apakah dilakukan pencatatan intervensi Promosi Kesehatan bagi
Pasien dan Keluarga Pasien yang dicatat dalam rekam medik ?
Apakah ada media KIE tentang diagnosis penyakit, penggunaan
obat-obatan yang didapat Pasien secara efektif dan aman?
Apakah ada program pembinaan atau intervensi ke masyarakat?

11-15 (Petugas PKRS)

11

Apakah ada program Promosi Kesehatan sebagai tindak lanjut
dari asesmen kebutuhan SDM Rumah Sakit ?



M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

K1

K2
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Apakah terlaksana program Promosi Kesehatan untuk SDM
Rumah Sakit?

Apakah ada program pencegahan penularan penyakit kepada
Masyarakat Sekitar Rumah Sakit yang terdampak masalah
kesehatan?

Apakah ada kegiatan pemberian informasi dan edukasi tentang
kesehatan umum, minimal yang berkaitan dengan perilaku cuci
tangan pakai sabun, etika batuk, aktivitas fisik, makan sayur dan
buah, bahaya merokok, cek kesehatan secara rutin, dan ASI
eksklusif ?

Apakah ada program pencegahan penularan penyakit kepada
Masyarakat Sekitar Rumah Sakit yang terdampak masalah
kesehatan?

Dilakukan kegiatan monitoring kegiatan Promosi Kesehatan
setiap bulan

Ada instrumen monitoring dan evaluasi kegiatan Promosi
Kesehatan

Ada tim yang memonitoring kegiatan PKRS

Adanya tindak lanjut hasil monitoring dan evaluasi yang
dilakukan oleh instalasi/unit PKRS bersama dengan instalasi/unit
terkait

Adanya laporan hasil monitoring dan evaluasi, meliputi hasil
pencapaian standar PKRS. Hasil monitoring dan evaluasi
dilaporkan kepada Kepala atau Direktur Rumah Sakit.

Apakah ada pertemuan rutin antara instalasi/unit PKRS dengan
sumber-sumber yang ada di komunitas untuk mengevaluasi
program Promosi Kesehatan berkelanjutan.

Adanya survei kepuasan terhadap pelayanan/program Promosi
Kesehatan minimal 6 bulan sekali.

Adanya hasil peninjauan kebijakan, pedoman, panduan, dan
standar prosedur operasional (SPO) terkait PKRS dengan
melibatkan multi profesi/multi disiplin di instalasi/unit pelayanan
terkait yang dilaksanakan minimal 3 (tiga) tahun sekali atau bila
diperlukan

Apakah informasi tentang program kerja PKRS telah
disampaikan melalui berbagai media?

Apakah Informasi yang disampaikan tentang PKRS telah sesuai
dengan kebijakan PKRS?



K3

K4
S1

S2
S3
S4
D1
D2
D3
D4
D5

D6
IM1

IM2

IM3
IM4
Skor_R

Skor_A
Skor_|

Skor_ M

Skor_K
Skor_S
Skor_D
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Apakah kerjasama antar unit PKRS dengan Profesional Pemberi
Asuhan (PPA) telah berjalan dengan baik?

Apakah informasi yang disampaikan mudah dimengerti?

Apakah jumlah sarana dan prasarana penunjang PKRS telah
memadai?

Apakah petugas memiliki akses untuk memanfaatkan fasilitas
terkait pelaksanaan PKRS?

Apakah ketersediaan media promosi kesehatan telah memadai?
Apakah adakah pelatihan tentang pelaksanaan PKRS?

Petugas PKRS telah melakukan tugasnya sesuai dengan tujuan
PKRS RS Bhayangkara Makassar

Petugas PKRS telah melakukan tugasnya sesuai dengan tupoksi
masing-masing

Seluruh SDM RS memiliki komitmen dalam melaksanakan PKRS
Seluruh SDM rumah sakit mendukung program PKRS

Petugas PKRS berusaha bekerja keras sesuai arahan dan
petunjuk pimpinan

Petugas dapat melakukan improvisasi dalam pelaksanaan PKRS
Apakah RS Bhayangkara telah melakukan program untuk
mendukung pelaksanaan PKRS?

Apakah Program PKRS vyang dilaksanakan oleh RS
Bhayangkara telah tepat dan sesuai dengan tujuan yang ingin
dicapai?

Apakah jenis kegiatan yang dilaksanakan untuk mendukung
program PKRS telah sesuai dengan tujuan program PKRS?
Apakah kegiatan PKRS telah menjangkau semua elemen
(Pasien, keluarga pasien, SDM RS, dan masyarakat?

Skor Regulasi

Skor Asesmen

Skor Intervensi

Skor Monitoring dan Evaluasi
Skor Komunikasi

Skor Sumber Daya

Skor Disposisi

Skor_IM : Skor Implementasi

Kat R
Kat_A
Kat_|

Regulasi
Asesmen
Intervensi
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Kat M : Monitoring dan Evaluasi
Kat K : Komunikasi

Kat S : Sumber Daya

Kat D : Disposisi

Kat_IM : Implementasi

KET :
e R1-A8; M1-M8; D1-D5
1. Sangat Tidak Setuju
2. Tidak Setuju
3. Kurang Setuju
4. Setuju
5. Sangat Setuju

e |1-I5; K1-S4 ; IM1-IM4
0. Tidak
1. Ya

e Kat R
1. Efektif
2. Belum Efektif

e Kat_ A-Kat_ M
1. Terlaksana
2. Belum Terlaksana

e Kat K; Kat_D
1. Baik
2. Kurang

e Kat S
1. Cukup
2. Kurang

e Kat_IM
1. Terimplementasi
2. Belum Terimplementasi
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Laki-laki 20 25.0 25.0 25.0
Valid Perempuan 60 75.0 75.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
Umur Responden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
20-29 tahun 40 50.0 50.0 50.0
30-39 tahun 36 45.0 45.0 95.0
Valid 40-49 tahun 3 3.8 3.8 98.8
50+ tahun 1 1.3 1.3 100.0
Total 80 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
D3 21 26.3 26.3 26.3
S1 57 71.3 71.3 97.5
Valid
S2 2 2.5 2.5 100.0
Total 80 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Perawat 60 75.0 75.0 75.0
Bidan 6 7.5 7.5 825
Valid Dokter 8 10.0 10.0 92.5
Staff PKRS 6 7.5 7.5 100.0
Total 80 100.0 100.0
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Regulasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Efektif 74 92.5 92.5 92.5
Valid Belum Efektif 6 7.5 7.5 100.0
Total 80 100.0 100.0
Asesmen
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Terlaksana 71 88.8 88.8 88.8
Valid Belum Terlaksana 9 11.3 11.3 100.0
Total 80 100.0 100.0
Intervensi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Terlaksana 71 88.8 88.8 88.8
Valid Belum Terlaksana 9 11.3 11.3 100.0
Total 80 100.0 100.0
Monitoring dan Evaluasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Terlaksana 73 91.3 91.3 91.3
Valid Belum Terlaksana 7 8.8 8.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
Komunikasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Baik 72 90.0 90.0 90.0
Valid Kurang 8 10.0 10.0 100.0
Total 80 100.0 100.0




Sumber Daya
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Cukup 59 73.8 73.8 73.8
Valid Kurang 21 26.3 26.3 100.0
Total 80 100.0 100.0
Disposisi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Baik 72 90.0 90.0 90.0
Valid Kurang 8 10.0 10.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
Implementasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Terimplementasi 70 87.5 87.5 87.5
Valid Belum Terimplementasi 10 125 12.5 100.0

Total 80 100.0 100.0




Crosstabs

Regulasi * Implementasi
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Crosstab
Implementasi Total
Terimplementasi Belum
Terimplementasi
Count 67 7 74
Efektif
% within Regulasi 90.5% 9.5% 100.0%
Regulasi
Count 3 3 6
Belum Efektif
% within Regulasi 50.0% 50.0% 100.0%
Count 70 10 80
Total - )
% within Regulasi 87.5% 12.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig. (1-
Significance (2- (2-sided) sided)
sided)
Pearson Chi-Square 8.3402 1 .004
Continuity Correction® 5.045 1 .025
Likelihood Ratio 5.635 1 .018
Fisher's Exact Test .024 .024
Linear-by-Linear Association 8.236 1 .004
N of Valid Cases 80

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .75.

b. Computed only for a 2x2 table



Asesmen * Implementasi

179

Crosstab
Implementasi Total
Terimplementasi Belum
Terimplementasi
Count 65 6 71
Terlaksana
% within Asesmen 91.5% 8.5% 100.0%
Asesmen
Count 5 4 9
Belum Terlaksana
% within Asesmen 55.6% 44.4% 100.0%
Count 70 10 80
Total o
% within Asesmen 87.5% 12.5% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic ~ Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Significance sided) sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 9.4612 1 .002
Continuity Correction® 6.457 1 .011
Likelihood Ratio 6.789 1 .009
Fisher's Exact Test .012 .012
Linear-by-Linear Association 9.343 1 .002

N of Valid Cases

80

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.13.

b. Computed only for a 2x2 table



Intervensi * Implementasi

Crosstab
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Implementasi Total

Terimplementasi

Belum

Terimplementasi

Terlaksana
Intervensi

Belum Terlaksana

Total

Count
% within Intervensi
Count
% within Intervensi
Count

% within Intervensi

65
91.5%

55.6%
70
87.5%

6 71
8.5% 100.0%
4 9
44.4% 100.0%
10 80
12.5% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymptotic Exact Sig. (2- Exact Sig.
Significance (2- sided) (1-sided)
sided)
Pearson Chi-Square 9.4612 .002
Continuity Correction® 6.457 .011
Likelihood Ratio 6.789 .009
Fisher's Exact Test .012 .012
Linear-by-Linear Association 9.343 .002
N of Valid Cases 80

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.13.

b. Computed only for a 2x2 table
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Monitoring dan Evaluasi * Implementasi

Crosstab
Implementasi Total
Terimplement Belum
asi Terimplementasi
Count 66 7 73
Terlaksana 9% within Monitoring dan
) 90.4% 9.6% 100.0%
Monitoring dan Evaluasi
Evaluasi Count 4 3 7
Belum
% within Monitoring dan
Terlaksana ) 57.1% 42.9% 100.0%
Evaluasi
Count 70 10 80
Total % within Monitoring dan
) 87.5% 12.5% 100.0%
Evaluasi
Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig.  Exact Sig. (1-
Significance (2- (2-sided) sided)
sided)
Pearson Chi-Square 6.4642 1 .011
Continuity Correction® 3.780 1 .052
Likelihood Ratio 4.593 1 .032
Fisher's Exact Test .038 .038
Linear-by-Linear Association 6.383 1 .012
N of Valid Cases 80

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

b. Computed only for a 2x2 table



Komunikasi * Implementasi
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Crosstab
Implementasi Total
Terimplementasi Belum
Terimplementasi
Count 66 6 72
Baik

% within Komunikasi 91.7% 8.3% 100.0%
Komunikasi

Count 4 4 8

Kurang

% within Komunikasi 50.0% 50.0% 100.0%

Count 70 10 80
Total

% within Komunikasi 87.5% 12.5% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df  Asymptotic Significance Exact Sig.  Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 11429 1 .001
Continuity Correction® 7937 1 .005
Likelihood Ratio 7.888 1 .005
Fisher's Exact Test .007 .007
Linear-by-Linear Association 11.286 1 .001

N of Valid Cases

80

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.00.

b. Computed only for a 2x2 table



Sumber Daya * Implementasi
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Crosstab
Implementasi Total
Terimplementasi Belum
Terimplementasi
Count 56 3 59
Cukup

% within Sumber Daya 94.9% 5.1% 100.0%
Sumber Daya

Count 14 7 21

Kurang

% within Sumber Daya 66.7% 33.3% 100.0%

Count 70 10 80
Total

% within Sumber Daya 87.5% 12.5% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2- (2-sided) (1-sided)
sided)

Pearson Chi-Square 11.2992 1 .001
Continuity Correction® 8.864 1 .003
Likelihood Ratio 9.831 1 .002
Fisher's Exact Test .003 .003
Linear-by-Linear Association 11.158 1 .001

N of Valid Cases

80

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.63.

b. Computed only for a 2x2 table



Disposisi * Implementasi
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Crosstab
Implementasi Total
Terimplementasi Belum
Terimplementasi
Count 68 4 72
Baik
_ o % within Disposisi 94.4% 5.6% 100.0%

Disposisi

Count 2 6 8

Kurang

% within Disposisi 25.0% 75.0% 100.0%

Count 70 10 80
Total

% within Disposisi 87.5% 12.5% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Significance (2- = (2-sided)  (1-sided)
sided)

Pearson Chi-Square 31.7462 1 .000
Continuity Correction® 25.714 1 .000
Likelihood Ratio 20.389 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 31.349 1 .000

N of Valid Cases

80

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.00.

b. Computed only for a 2x2 table



Logistic Regression

Variables in the Equation
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B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Kat_R 2.290 1.971 1.351 1 .245 9.877

Kat_A 3.381 1.817 3.463 1 .063 29.395

Kat_| 3.337 1.919 3.024 1 .082 28.124

Kat M 2.152 2.304 .872 1 .350 8.606
Step 12

Kat_K 1.743 1.705 1.045 1 .307 5.714

Kat_S 2.390 1.554 2.365 1 124 10.919

Kat D 6.290 2.306 7.441 1 .006| 538.901

Constant -29.124 9.875 8.699 1 .003 .000
a. Variable(s) entered on step 1: Kat_R, Kat_A, Kat_I, Kat_M, Kat_K, Kat_S, Kat_D.

Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Kat_R 2.773 1.588 3.049 1 .081 16.012

Kat_A 3.276 1.760 3.464 1 .063 26.459

Kat_|I 3.860 1.749 4.873 1 .027 47.474
Step 12

Kat_S 3.035 1.585 3.665 1 .056 20.796

Kat_D 6.410 2.234 8.229 1 .004 607.624

Constant -26.841 9.169 8.569 1 .003 .000

a. Variable(s) entered on step 1: Kat_R, Kat_A, Kat_I, Kat_S, Kat_D.
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