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Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Calon Responden
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama : Armidayanti

NIM : R012211007

Adalah Mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar. Bermaksud akan mengadakan
penelitian dengan judul “Evaluasi Keterlibatan Pasien Secara Aktif Dalam
Praktik Patient Safety Diruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah
Majene” dengan tujuan untuk melihat keterlibatanpasien dalam pelaksanaan
keselamatan pasien dirumah sakit.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda
sebagai responden maupun keluarga. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga
dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi
responden, maka tidak ada ancaman bagi anda maupun keluarga. Jika anda
bersedia menjadi responden, maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani
lembar persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab pertanyaan- pertanyaan
yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden saya

ucapkan terima kasih.

Majene, 2023

Hormat Saya

Armidayanti

70



Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini:
No. Responden
Nama (inisial)
Umur
Jenis kelamin
Alamat/ No. telepon
Tingkat pendidikan
Setelah mendengar, membaca dan memahami penjelasan yang diberikan
oleh peneliti, maka saya bersedia menjadi responden pada penelitian yang
dilakukan Armidayanti, yang berjudul “Evaluasi Keterlibatan Pasien Secara
Aktif Dalam Praktik Patient Safety Diruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum

Daerah Majene”.

Saya menjadi responden karena keinginan saya sendiri tanpa ada paksaan
dari pihak manapun dan saya akan menjawab seluruh pertanyaan yang
bersangkutan dalam penelitian ini dengan sejujur-jujurnya sesuai dengan kondisi

dan perasaan saya yang sebenarnya.

Adapun data yang diperoleh dalam penelitian ini yang bersumber dari saya
sebagai responden, dapat dipublikasikan dengan tidak akan mencantumkan nama

kecuali nomor responden.

Majene, 2023

Responden
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Lampiran 3. Lembar Instrumen

INSTRUMEN PENILAIAN PATIENT SAFETY DARI PERSPEKTIF
PASIEN

Petunjuk

Surve ini dilakukan untuk mengetahui pandangan dan keterlibatan pasien dalam
penerapan Sasaran Keselamatan Pasien di Rumah Sakit. Dibutuhkan waktu sekitar
10-15 menit untuk mengisi kuesioner ini. Berilah tanda centang ") pada kolom
yang tersedia disebelah kanan disetiap pertanyaan sesuai dengan pilihan Anda.

Nama (Inisial)
Umur

Jenis Kelamin
Lama Hari Rawat
Ruang Perawatan

Tanggal Survei

Sangat | Tidak | Ragu- | Setuju | Sangat
Pertanyaan tidak | setuju | ragu setuju
setuju
(0] 2 (&) @ 5)

I. Informasi Tentang Gelang Identitas Pasien

1. Perawat

memasang gelang
identitas kepada Saya saat masuk
rumah sakit

Gelang identitas rumah sakit yang
saya gunakan sudah sesuai dengan
nama dan tanggal lahir Saya

. Perawat menjelakan kepada Saya
tentang fungsi gelang identitas
rumah sakit

Staf klinis melakukan identifikasi
dengan meminta Saya
menyebutkan nama dan tanggal
lahir kemudian mencocokkan
dengan gelang identitas Saya,
seperti  pada saat  sebelum
melakukan tindakan, prosedur
diagnosis dan terapi/ pengobatan.
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Pertanyaan

Sangat
tidak
setuju

@

Tidak
setuju

2)

Ragu-
ragu

(©))

Setuju

(C))

Sangat
setuju

(6]

II.

Keterlibatan Pasien Dalam Perencanaan Asuhan Perawatan

Perawat melibatkan saya dalam
proses serah terima pasien (hand
over) disamping tempat tidur

Pada saat serah terima pasien
(hand  over),perawat  saling
mengomunikasikan hal-hal
penting terkait tindak lanjut
asuhan perawatan Saya

Perawat yang bertanggungjawab
terhadap asuhan perawatan Saya,
selalu memperkenalkan  diri
kepada Saya.

I11.

Kewaspadaan Petugas Kesehatan dalam Memberikan Obat Ke Pasien

Perawat menanyakan riwayat
alergi obat yang Saya alami.

Perawat memastikan pemberian
obat yang benar kepada Saya.

10.

Apoteker/  petugas farmasi
menjelaskan manfaat obat yang
diberikan ke Saya.

11.

Apoteker/ petugas farmasi
menjelaskan efek samping obat
yang mungkin timbul sebelum
memberikan obat ke Saya.

IV.

Keterlibatan Pasien Pada Tindakan Beresiko Tinggi

12.

Saya dilibatkan oleh dokter dalam
proses penandaan area operasi
atau tindakan berisiko tinggi
(misalnya: operasi daerah tangan,
jari  kaki, tulang belakang,
kateterisasi jantung, pemeriksaan
organ dalam dengan endoskopi,
cabut gigi, dll).

13.

Sebelum Saya menandatangani
lembar  persetujuan  tindakan
medis (/nformed Consent), dokter
memberikan  penjelasan  yang
mudah dimengerti tentang
tindakan yang akan Saya terima.
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Sangat | Tidak | Ragu- | Setuju | Sangat
Pertanyaan tlda}( setuju ragu setuju
setuju
@ 2 A (C)) (6))
V. Perspektif Pasien Terhadap Kebiasaan Cuci Tangan (Hand Hygiene) Petugas
Kesehatan
14. Staf rumah sakit melakukan

kebersihan tangan (Hand Hygiene)
sebelum dan setelah menyentuh
pasien.

15.

Saya akan menolak untuk disentuh
oleh staf rumah sakit apabila
mereka belum melakuakn
kebersihan tangan (Hand Hygiene).

16.

Terdapat cairan antiseptic
(handrub) untuk melakukan
kebersihan tangan (Hand Hygiene)
di setiap tempat tidur pasien.

17.

Perawat menjelaskan dan
memperagakan cara melakukan
kebersihan tangan (Hand Hygiene)
yang benar kepada Saya dan

keluarga.
VI. Perhatian Petugas Kesehatan Dalam Menjaga Keamanan Lingkungan Perawatan
Pasien
18. Perawat  menanyakan  tentang
riwayat jatuh yang saya alami
sebelum dirawat di rumah sakit.
19. Perawat  menjelaskan  tentang

penanda resiko jatuh ke Saya dan
keluarga (misalnya : gelang atau
lambing warna kuning).

20.

Perawat mengajukan  keluarga
untuk mendampingi Saya setiap
akan turun dari tempat tidur atau
berjalan ke kamar mandi.

21.

Perawat memastikan agar pagar
pengaman tempat tidur (Rolling
bad) terpasang dan roda tempat
tidur terkunci.

22.

Perawat memastikan agar barang-
barang kebutuhan Saya mudah
dijangkau termasuk bel pemanggil
perawat (tombol nurse call).
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Pertanyaan Sangat | Tidak | Ragu- | Setuju | Sangat
tidak | setuju ragu setuju
setuju
@ 2 A (C)) (6))

23. Ruang

rawat inap diberikan

pencahayaan yang cukup terutama
pada malam hari.

24. Perawat memastikan ruang rawat
ianap selalu bersih.

25. Perawat memastikan kondisi kamar
mandi di ruang rawat inap tidak

licin
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Lampiran 4. Lembar Petunjuk Pengisian Instrumen

PETUNJUK PENGISIAN DAN ANALISIS INTRUMEN

PENILAIAN PATIENT SAFETY DARI PERSPEKTIF PASIEN

1. Cara Pengisian Instrumen

Kuesioner terdiri dari 2 bagian yaitu data demografi pasien dan penilaian

patient safety dari perspektif pasien.

a. Pengisian Data Demografi
Data Demografi diisi berdasarkan data pribadi pasien. Pasien/
Keluarga diminta untuk mengisi sesuai data pasien yaitu Nama
(Inisial), umur, jenis kelamin, lama hari rawat (mulai dari pindah ke
ruang perawatan hingga survei berlangsung), nama ruang perawatan,
nama rumah sakit, dan tanggal pengisian kuesioner.

b. Penilaian Patient Safety dari Perspektif Pasien.
Instrumen Penilaian Patient Safety dari Perspektif Pasien terdiri dari 6
domain dan 25 item pernyataan terkait perspektif pasien tentang
penerapaan Sasaran Keselamatan Pasien. Skala penilaian terdiri dari 5
skala yaitu Sangat Tidak Setuju, Tidak Setuju, Ragu-Ragu, Setuju, dan
Sangat Setuju. Pasien diminta untuk memberi tanda centang ) pada
pilihan yang ada, sesuai dengan apa yang pasien rasakan dan alami
selama dirawat di Ruang Perawatan. Pasien hanya bisa memberikan

satu tanda centang (V) untuk setiap item pernyataan.

2. Analisis Hasil Penilaian Instrumen
Hasil Penilaian Patient Safety dari perspektif pasien dapat dianalisis
melalui dua cara pandang:
1. Penilaian untuk setiap item pernyataan dari satu domain.

2. Penilaian untuk seluruh kelompok item pernyataan dari enam domain.
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Penilaian Tiap Item Dari Satu Bagian / Domain:

Dihitung untuk tiap item berapa persen yang menjawab Sangat Tidak

Setuju, Tidak Setuju, Ragu-Ragu, Setuju, Sangat Setuju.
Pembacaan hasil survey dibagi atas 3 kategori presentase

a. Sangat tidak setuju / tidak setuju : merupakan respon positif
b. Ragu-ragu : Netral

c. Sangat setuju/setuju : merupakan respon negatif.
Contoh :

Untuk satu item dari setiap domain dari 10 responden, 7 orang menjawab
Contoh sangat setuju dan setuju, I orang menjawab ragu-ragu, 2 orang

menjawab _sangat tidak setuju setuju.

Penilaian Tiap Item dari setiap domain

Item No. 1 dari domain I Informasi tentang Gelang Identitas Pasien

Perawat memasang gelang identitas kepada Saya saat masuk rumah sakit

Sangat tidak Ragu-ragu Sangat setuju/setuju
setuju/ tidak setuju
2 1 7
Nilai respon Positif yaitu: 7
= x 100 =70%
10

Artinya:

Dari 10 responden, 70% mempunyai persepsi positif tentang pemasang
gelang identitas Pasien yang dilakukan oleh perawat saat masuk rumah

sakit.
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Cara perhitungan nilai respon pada setiap domain dengan

mengitung presentase respon positif dari setiap domain. Satu domain

terdiri dari kumpulan item pernyataan positif yang menggambarkan

penerapan Sasaran Keselamatan Pasien.

Cara menghitung:

Jumlah respon positif dalam satu domain

Total jumlah respon (positif, netral, negatif) tiap domain

x 100 %

Contoh: Domain I. Informasi tentang Gelang Identitas Pasien.

NO

Item dalam Domain 1

Respon
Positif

Respon
Negatif

Netral

Total
Respon

Perawat memasang gelang
identitas kepada Saya saat
masuk rumah sakit

10

Gelang identitas rumah sakit
yang saya gunakan sudah
dengan nama dan
tanggal lahir Saya

sesuai

10

Perawat menjelakan kepada
Saya tentang fungsi gelang
identitas rumah sakit

10

Staf  klinis melakukan
identifikasi dengan meminta
Saya menyebutkan nama dan
tanggal  lahir  kemudian
mencocokkan dengan gelang
identitas Saya, seperti pada
saat sebelum melakukan
tindakan, prosedur diagnosis
dan terapi/ pengobatan.

10

Total

30

40
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Hasil analisa penilaian domain 1 (Ketepatan Identifikasi Pasien)

30

x100% = 75%
40

Makna Penilaian :

a. Angka > 75%, menunjukkan penerapan Sasaran Keselamatan Pasien di
rumah sakit/ unit tertentu dalam kategori baik dan perlu dipertahankan
untuk domain / aspek yang dinilai.

b. Angka 50% -75% menunjukkan penerapan Sasaran Keselamatan
Pasien di rumah sakit/ unit tertentu dalam kategori kurang baik dan
perlu meningkatkan penerapan Sasaran Keselamatan Pasien untuk
domain yang dinilai.

c. Angka < 50% menunjukkan penerapan Sasaran Keselamatan Pasien

yang buruk dan perlu perbaikan sistem untuk domain yang dinilai

Untuk menentukan jumlah total respon positif terhadap penerapan Sasaran
Keselamatan Pasien dari perspektif pasien terhadap seluruh domain maka

dapat dihitung nilai rata-ratanya dengan cara :

Total jumlah persentese respon positif dalam 6 domain

6
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Lampiran 5. Lembar Penilaian Instrumen

RUANG PERAWATAN BEDAH RSUD MAJENE

n (53)

1. Penilaian untuk setiap item pertanyaan dari satu domain
Domain 1. Identifikasi pasien dengan benar

No Item dalam domain 1 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
1. | Perawat memasang gelang identitas 46 7 53
kepada Saya saat masuk rumah sakit
2. | Gelang identitas rumah sakit yang 48 5 53
saya gunakan sudah sesuai dengan
nama dan tanggal lahir Saya
3. | Perawat menjelakan kepada Saya 8 44 1 53
tentang fungsi gelang identitas
rumah sakit
4. | Staf klinis melakukan identifikasi 46 7 53
dengan meminta Saya menyebutkan
nama dan tanggal lahir kemudian
mencocokkan  dengan  gelang
identitas Saya, seperti pada saat
sebelum  melakukan  tindakan,
prosedur diagnosis dan terapi/
pengobatan
Total 148 63 1 212
Cara menghitung:
Jumlah respon positif dalam satu domain
*100 %

Total jumlah respon (positif, netral, negatif) tiap domain

Hasil analisis penilaian domain 1

148

x 100 =69,8 %

212

Makna penilaian dalam identifikasi pasien dengan benar yaitu angka 69,8% yang
menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori kurang baik
dan perlu meningkatkan penerapan sasaran keselamatan pasien.
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Domain 2. Meningkatkan komunikasi efektif

No Item dalam domain 2 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
5. | Perawat melibatkan saya dalam 3 48 2 53
proses serah terima pasien (hand
over) disamping tempat tidur
6. | Pada saat serah terima pasien (hand 3 41 9 53
over),perawat saling
mengomunikasikan hal-hal penting
terkait  tindak  lanjut  asuhan
perawatan Saya
7. | Perawat yang bertanggungjawab - 52 1 53
terhadap asuhan perawatan Saya,
selalu memperkenalkan diri kepada
Saya
Total 6 141 12 159

Hasil analisis penilaian domain 2

6
= — x100 =3,7%
159

Makna penilaian dalam meningkatkan komunikasi efektif yaitu angka 3,7 % yang
menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori buruk dan
perlu perbaikan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 3. Meningkatkan kewaspadaan obat yang perlu diwaspadai

No Item dalam domain 3 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
8. | Perawat menanyakan riwayat alergi 37 15 1 53
obat yang Saya alami.
9. | Perawat memastikan pemberian 52 1 - 53
obat yang benar kepada Saya
10. | Apoteker/ petugas farmasi 6 46 1 53
menjelaskan manfaat obat yang
diberikan ke Saya
11. | Apoteker/ petugas farmasi - 53 - 53
menjelaskan efek samping obat
yang mungkin timbul sebelum
memberikan obat ke Saya
Total 95 115 2 212
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Hasil analisis penilaian domain 3

95
= —— x100 =448%
212

Makna penilaian dalam meningkatkan kewaspadaan obat yang perlu diwaspadai
yaitu angka 44,8 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien
dalam kategori buruk dan perlu perbaikan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 4. Memastikan lokasi pembedahan pada pasien yang benar,
prosedur dan pembedahan pada pasien yang benar

No Item dalam domain 4 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
12. | Saya dilibatkan oleh dokter dalam 53 - - 53

proses penandaan area operasi atau
tindakan berisiko tinggi (misalnya:
operasi daerah tangan, jari kaki,
tulang belakang, kateterisasi
jantung, pemeriksaan organ dalam
dengan endoskopi, cabut gigi, dll)

13. | Sebelum Saya menandatangani 53 - - 53
lembar persetujuan tindakan medis
(Informed Consent), dokter
memberikan penjelasan yang mudah
dimengerti tentang tindakan yang
akan Saya terima

Total 106 - - 106

Hasil analisis penilaian domain 4

106
= —— x100 =100%
106

Makna penilaian dalam memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur dan
pembedahan pada pasien yang benar yaitu angka 100 % menunjukkan penerapan
sasaran keselamatan pasien dalam kategori baik dan perlu dipertahankan
penerapan sasaran keselamatan pasien.
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Domain 5. Mengurangi resiko infeksi akibat perawatan kesehatan

No

Item dalam domain 5

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

14.

Staf rumah sakit melakukan
kebersihan tangan (Hand Hygiene)
sebelum dan setelah menyentuh
pasien

43

10

53

15.

Saya akan menolak untuk disentuh
oleh staf rumah sakit apabila mereka
belum melakuakn kebersihan tangan
(Hand Hygiene)

39

14

53

16.

Terdapat cairan antiseptic (handrub)
untuk melakukan kebersihan tangan
(Hand Hygiene) di setiap tempat
tidur pasien.

51

53

17.

Perawat menjelaskan dan
memperagakan cara melakukan
kebersihan tangan (Hand Hygiene)
yang benar kepada Saya dan
keluarga.

53

53

Total

133

55

24

212

Hasil analisis penilaian domain 5

133
= — x100 =62,7%
212

Makna penilaian dalam mengurangi resiko infeksi akibat perawatan kesehatan
yaitu angka 62,7 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien
dalam kategori kurang baik dan perlu meningkatkan penerapan sasaran
keselamatan pasien.

Domain 6. Mengurangi resiko cedera pasien akibat terjatuh

No Item dalam domain 6 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
18. | Perawat ~ menanyakan tentang 40 13 - 53
riwayat jatuh yang saya alami
sebelum dirawat di rumah sakit.
19. | Perawat  menjelaskan  tentang - 53 - 53

penanda resiko jatuh ke Saya dan
keluarga (misalnya : gelang atau
lambing warna kuning).
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20.

Perawat mengajukan keluarga untuk
mendampingi Saya setiap akan
turun dari tempat tidur atau berjalan
ke kamar mandi.

36

14

53

21.

Perawat memastikan agar pagar
pengaman tempat tidur (Rolling
bad) terpasang dan roda tempat
tidur terkunci.

48

53

22.

Perawat memastikan agar barang-
barang kebutuhan Saya mudah
dijangkau termasuk bel pemanggil
perawat (tombol nurse call).

51

53

23.

Ruang rawat inap  diberikan
pencahayaan yang cukup terutama
pada malam hari.

52

53

24.

Perawat memastikan ruang rawat
inap selalu bersih.

51

53

25.

Perawat memastikan kondisi kamar
mandi di ruang rawat inap tidak
licin

51

53

Total

278

212

25

424

Hasil analisis penilaian domain 6

278
— x 100 =65%
424

Makna penilaian dalam mengurangi resiko cedera pasien akibat terjatuh yaitu 65
% yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori

kurang baik dan perlu meningkatkan penerapan sasaran keselamatan pasien.

. Penilaian untuk seluruh item pertanyaan dari enam domain

Berdasarkan hasil penilaian yang dilakukan diruang perawatan bedah dari
seluruh domain dapat disimpulkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam
kategori kurang baik yaitu dengan angka 57,6 %. Ditentukan berdasarkan rumus
berikut :

Total jumlah persentase respon positif dalam 6 domain

6

(69,8 %) + (3,7%) + (44,8% Y+ (100%) + (62,7%) + (65%)

84

=57,6 %




RUANG PERAWATAN INTERNA RSUD MAJENE

n (57)

1. Penilaian untuk setiap item pertanyaan dari satu domain
Domain 1. Identifikasi pasien dengan benar

No

Item dalam domain 1

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

1.

Perawat memasang gelang identitas
kepada Saya saat masuk rumah sakit

55

2

57

Gelang identitas rumah sakit yang
saya gunakan sudah sesuai dengan
nama dan tanggal lahir Saya

55

2

57

Perawat menjelakan kepada Saya
tentang fungsi gelang identitas
rumah sakit

11

45

57

Staf klinis melakukan identifikasi
dengan meminta Saya menyebutkan
nama dan tanggal lahir kemudian
mencocokkan ~ dengan  gelang
identitas Saya, seperti pada saat
sebelum  melakukan  tindakan,
prosedur diagnosis terapi/
pengobatan

dan

55

57

Total

176

51

228

Hasil analisis penilaian domain 1

176

x 100 =77,1%

228

Makna penilaian dalam identifikasi pasien dengan benar yaitu angka 77,1% yang
menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori baik dan
perlu dipertahankan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 2. Meningkatkan komunikasi efektif

No Item dalam domain 2 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
5. | Perawat melibatkan saya dalam 3 46 8 57
proses serah terima pasien (hand
over) disamping tempat tidur
6. | Pada saat serah terima pasien (hand 14 32 11 57
over),perawat saling
mengomunikasikan hal-hal penting
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terkait  tindak  lanjut  asuhan
perawatan Saya
7. | Perawat yang bertanggungjawab - 57 - 57

terhadap asuhan perawatan Saya,
selalu memperkenalkan diri kepada

Saya
Total 17 135 19 171
Hasil analisis penilaian domain 2
17
= — x100 =99%
171

Makna penilaian dalam meningkatkan komunikasi efektif yaitu angka 9,9 %
menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori buruk dan
perlu perbaikan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 3. Meningkatkan kewaspadaan obat yang perlu diwaspadai

No Item dalam domain 3 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
8. | Perawat menanyakan riwayat alergi 34 23 - 57
obat yang Saya alami.
9. | Perawat memastikan pemberian 57 - - 57
obat yang benar kepada Saya
10. | Apoteker/ petugas farmasi 15 42 - 57
menjelaskan manfaat obat yang
diberikan ke Saya
11. | Apoteker/ petugas farmasi 8 49 - 57
menjelaskan efek samping obat
yang mungkin timbul sebelum
memberikan obat ke Saya
Total 114 114 11 228

Hasil analisis penilaian domain 3

114
= —— x100 =50 %
228

Makna penilaian dalam meningkatkan kewaspadaan obat yang perlu diwaspadai
yaitu angka 50 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien
dalam kategori kurang baik dan perlu meningkatkan penerapan sasaran
keselamatan pasien.
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Domain 4. Memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur dan
pembedahan pada pasien yang benar

No

Item dalam domain 4

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

12.

Saya dilibatkan oleh dokter dalam
proses penandaan area operasi atau
tindakan berisiko tinggi (misalnya:
operasi daerah tangan, jari kaki,
tulang belakang, kateterisasi
jantung, pemeriksaan organ dalam
dengan endoskopi, cabut gigi, dll)

57

57

13.

Sebelum Saya menandatangani
lembar persetujuan tindakan medis
(Informed Consent), dokter
memberikan penjelasan yang mudah
dimengerti tentang tindakan yang
akan Saya terima

57

57

Total

114

114

Hasil analisis penilaian domain 4

114
= — x100 =100%
114

Makna penilaian dalam memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur dan
pembedahan pada pasien yang benar yaitu angka 100 % yang menunjukkan

penerapan

dipertahankan penerapan sasaran keselamatan pasien.

sasaran keselamatan pasien dalam kategori

Domain S. Mengurangi resiko infeksi akibat perawatan kesehatan

baik dan perlu

No Item dalam domain 5 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
14. | Staf rumah sakit melakukan 49 - 8 57
kebersihan tangan (Hand Hygiene)
sebelum dan setelah menyentuh
pasien
15. | Saya akan menolak untuk disentuh 49 - 8 57
oleh staf rumah sakit apabila mereka
belum melakuakn kebersihan tangan
(Hand Hygiene)
16. | Terdapat cairan antiseptic (handrub) 53 4 - 57
untuk melakukan kebersihan tangan
(Hand Hygiene) di setiap tempat
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tidur pasien.

17. | Perawat menjelaskan dan 1 55 1 57
memperagakan cara melakukan
kebersihan tangan (Hand Hygiene)
yang benar kepada Saya dan
keluarga.
Total 152 59 17 228

Hasil analisis penilaian domain 5

152

x 100 =66,6 %

228

Makna penilaian dalam mengurangi resiko infeksi akibat perawatan kesehatan
yaitu angka 66,6 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien
dalam kategori kurang baik dan perlu meningkatkan penerapan sasaran
keselamatan pasien.

Domain 6. Mengurangi resiko cedera pasien akibat terjatuh

No

Item dalam domain 6

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

18.

Perawat menanyakan tentang
riwayat jatuh yang saya alami
sebelum dirawat di rumah sakit.

20

37

57

19.

Perawat ~ menjelaskan  tentang
penanda resiko jatuh ke Saya dan
keluarga (misalnya : gelang atau
lambing warna kuning).

53

57

20.

Perawat mengajukan keluarga untuk
mendampingi Saya setiap akan
turun dari tempat tidur atau berjalan
ke kamar mandi.

14

29

14

57

21.

Perawat memastikan agar pagar
pengaman tempat tidur (Rolling
bad) terpasang dan roda tempat
tidur terkunci.

31

18

57

22.

Perawat memastikan agar barang-
barang kebutuhan Saya mudah
dijangkau termasuk bel pemanggil
perawat (tombol nurse call).

47

10

57

23.

Ruang rawat inap  diberikan
pencahayaan yang cukup terutama
pada malam hari.

35

22

57
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24. | Perawat memastikan ruang rawat 33 - 24 57
inap selalu bersih.

25. | Perawat memastikan kondisi kamar 33 - 24 57
mandi di ruang rawat inap tidak
licin

Total 143 197 116 456

Hasil analisis penilaian domain 6

143

= x 100 =31,3%
456

Makna penilaian dalam mengurangi resiko cedera pasien akibat terjatuh yaitu
angka 31,3 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam
kategori buruk dan perlu perbaikan penerapan sasaran keselamatan pasien.

. Penilaian untuk seluruh item pertanyaan dari enam domain

Hasil analisis penilaian seluruh domain

(77,1 %) + (9,9%) + (50 % 1+ (100%) + (66,6%) + (31,3%)

= =55.8%

Berdasarkan hasil penilaian yang dilakukan diruang perawatan interna dari
seluruh domain dapat disimpulkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam
kategori kurang baik yaitu dengan angka 55,8 %.
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RUANG PERAWATAN ICU RSUD MAJENE

n (6)

1. Penilaian untuk setiap item pertanyaan dari satu domain
Domain 1. Identifikasi pasien dengan benar

No

Item dalam domain 1

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

1.

Perawat memasang gelang identitas
kepada Saya saat masuk rumah sakit

6

6

Gelang identitas rumah sakit yang
saya gunakan sudah sesuai dengan
nama dan tanggal lahir Saya

5

6

Perawat menjelakan kepada Saya
tentang fungsi gelang identitas
rumah sakit

Staf klinis melakukan identifikasi
dengan meminta Saya menyebutkan
nama dan tanggal lahir kemudian
mencocokkan dengan gelang
identitas Saya, seperti pada saat
sebelum  melakukan  tindakan,
prosedur diagnosis terapi/
pengobatan

dan

Total

16

24

Hasil analisis penilaian domain 1

16

x 100 =66,6 %

24

Makna penilaian dalam identifikasi pasien dengan benar yaitu angka 66,6% yang
menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori kurang baik
dan perlu meningkatkan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 2. Meningkatkan komunikasi efektif

No Item dalam domain 2 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
5. | Perawat melibatkan saya dalam - 6 - 6
proses serah terima pasien (hand
over) disamping tempat tidur
6. | Pada saat serah terima pasien (hand 3 1 2 6
over),perawat saling
mengomunikasikan hal-hal penting
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terkait  tindak  lanjut  asuhan
perawatan Saya
7. | Perawat yang bertanggungjawab - 6 - 6

terhadap asuhan perawatan Saya,
selalu memperkenalkan diri kepada

Saya
Total 3 13 2 18
Hasil analisis penilaian domain 2
3
= — x100 =16%
18

Makna penilaian dalam meningkatkan komunikasi efektif yaitu angka 16 % yang
menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori buruk dan
perlu perbaikan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 3. Meningkatkan kewaspadaan obat yang perlu diwaspadai

No Item dalam domain 3 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
8. | Perawat menanyakan riwayat alergi - 6 - 6
obat yang Saya alami.
9. | Perawat memastikan pemberian 6 - - 6
obat yang benar kepada Saya
10. | Apoteker/ petugas farmasi 6 - - 6
menjelaskan manfaat obat yang
diberikan ke Saya
11. | Apoteker/ petugas farmasi - 6 - 6
menjelaskan efek samping obat
yang mungkin timbul sebelum
memberikan obat ke Saya
Total 12 12 - 24

Hasil analisis penilaian domain 3

12
= —— x100 =50%
24

Makna penilaian dalam meningkatkan kewaspadaan obat yang perlu diwaspadai
yaitu angka 50 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien
dalam kategori kurang baik dan perlu meningkatkan penerapan sasaran
keselamatan pasien.
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Domain 4. Memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur dan
pembedahan pada pasien yang benar

No

Item dalam domain 4

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

12.

Saya dilibatkan oleh dokter dalam

6

6

proses penandaan area operasi atau
tindakan berisiko tinggi (misalnya:
operasi daerah tangan, jari kaki,
tulang belakang, kateterisasi
jantung, pemeriksaan organ dalam
dengan endoskopi, cabut gigi, dll)

13. | Sebelum Saya menandatangani 6 - - 6
lembar persetujuan tindakan medis
(Informed Consent), dokter
memberikan penjelasan yang mudah
dimengerti tentang tindakan yang
akan Saya terima

Total 12 - - 12

Hasil analisis penilaian domain 4

12
= — x100 =100%
12

Makna penilaian dalam memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur dan
pembedahan pada pasien yang benar yaitu angka 100 % yang menunjukkan
penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori baik dan perlu

dipertahankan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain S. Mengurangi resiko infeksi akibat perawatan kesehatan

No Item dalam domain 5 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
14. | Staf rumah sakit melakukan 2 - 4 6
kebersihan tangan (Hand Hygiene)
sebelum dan setelah menyentuh
pasien
15. | Saya akan menolak untuk disentuh 2 - 4 6
oleh staf rumah sakit apabila mereka
belum melakuakn kebersihan tangan
(Hand Hygiene)
16. | Terdapat cairan antiseptic (handrub) 6 - - 6
untuk melakukan kebersihan tangan
(Hand Hygiene) di setiap tempat
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tidur pasien.

17. | Perawat menjelaskan dan - 5 1 6
memperagakan cara melakukan
kebersihan tangan (Hand Hygiene)

yang benar kepada Saya dan
keluarga.
Total 10 5 9 24
Hasil analisis penilaian domain 5
10
= — x100 =41,6%
24

Makna penilaian dalam mengurangi resiko infeksi akibat perawatan kesehatan
yaitu angka 41,6 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien
dalam kategori buruk dan perlu perbaikan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 6. Mengurangi resiko cedera pasien akibat terjatuh

No

Item dalam domain 6

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

18.

Perawat  menanyakan  tentang
riwayat jatuh yang saya alami
sebelum dirawat di rumah sakit.

6

6

19.

Perawat  menjelaskan  tentang
penanda resiko jatuh ke Saya dan
keluarga (misalnya : gelang atau
lambing warna kuning).

20.

Perawat mengajukan keluarga untuk
mendampingi Saya setiap akan
turun dari tempat tidur atau berjalan
ke kamar mandi.

21.

Perawat memastikan agar pagar
pengaman tempat tidur (Rolling
bad) terpasang dan roda tempat
tidur terkunci.

22.

Perawat memastikan agar barang-
barang kebutuhan Saya mudah
dijangkau termasuk bel pemanggil
perawat (tombol nurse call).

23.

Ruang rawat inap  diberikan
pencahayaan yang cukup terutama
pada malam hari.

24.

Perawat memastikan ruang rawat
inap selalu bersih.
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25. | Perawat memastikan kondisi kamar 6 - - 6
mandi di ruang rawat inap tidak

licin
Total 21 23 4 48
Hasil analisis penilaian domain 6
21
= — x100 =43,7%
48

Makna penilaian dalam mengurangi resiko cedera pasien akibat terjatuh yaitu
angka 43,7 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam
kategori buruk dan perlu perbaikan penerapan sasaran keselamatan pasien.

. Penilaian untuk seluruh item pertanyaan dari enam domain

Hasil analisis penilaian seluruh domain

(66,6 %) + (16%) + (50% )+ (100%) + (41,6%) + (43,7%)

= =529 %

Berdasarkan hasil penilaian yang dilakukan diruang perawatan ICU dari
seluruh domain dapat disimpulkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam
kategori kurang baik yaitu dengan angka 52,9 %.

94



RUANG PERAWATAN ANAK RSUD MAJENE

n (26)

1. Penilaian untuk setiap item pertanyaan dari satu domain
Domain 1. Identifikasi pasien dengan benar

No

Item dalam domain 1

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

1.

Perawat memasang gelang identitas
kepada Saya saat masuk rumah sakit

22

4

26

Gelang identitas rumah sakit yang
saya gunakan sudah sesuai dengan
nama dan tanggal lahir Saya

22

4

26

Perawat menjelakan kepada Saya
tentang fungsi gelang identitas
rumah sakit

19

26

Staf klinis melakukan identifikasi
dengan meminta Saya menyebutkan
nama dan tanggal lahir kemudian
mencocokkan dengan gelang
identitas Saya, seperti pada saat
sebelum  melakukan  tindakan,
prosedur diagnosis terapi/
pengobatan

dan

22

26

Total

73

31

104

Hasil analisis penilaian domain 1

73

x 100 =70,1 %

104

Makna penilaian dalam dentifikasi pasien dengan benar yaitu angka 70,1 % yang
menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori kurang baik
dan perlu meningkatkan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 2. Meningkatkan komunikasi efektif

No Item dalam domain 1 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
5. | Perawat melibatkan saya dalam 13 - 13 26
proses serah terima pasien (hand
over) disamping tempat tidur
6. | Pada saat serah terima pasien (hand 13 - 13 26
over),perawat saling
mengomunikasikan hal-hal penting
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terkait  tindak asuhan

perawatan Saya

lanjut

7. | Perawat yang bertanggungjawab - 25 1 26
terhadap asuhan perawatan Saya,
selalu memperkenalkan diri kepada
Saya
Total 26 25 27 78

Hasil analisis penilaian domain 2

26

x 100 =33,3%

78

Makna penilaian dalam meningkatkan komunikasi efektif yaitu angka 33,3 %
yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori buruk
dan perlu perbaikan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 3. Meningkatkan kewaspadaan obat yang perlu diwaspadai

No Item dalam domain 3 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
8. | Perawat menanyakan riwayat alergi 5 21 - 26
obat yang Saya alami.
9. | Perawat memastikan pemberian 26 - - 26
obat yang benar kepada Saya
10. | Apoteker/ petugas farmasi 5 21 - 26
menjelaskan manfaat obat yang
diberikan ke Saya
11. | Apoteker/ petugas farmasi 1 24 1 26
menjelaskan efek samping obat
yang mungkin timbul sebelum
memberikan obat ke Saya
Total 37 66 1 104
Hasil analisis penilaian domain 3
37
= —— x100 =355%
104
Makna penilaian dalam meningkatkan kewaspadaan obat yang perlu

diwaspadaiyaitu angka 35,5 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan
pasien dalam kategori buruk dan perlu perbaikan penerapan sasaran keselamatan
pasien.
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Domain 4. Memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur dan
pembedahan pada pasien yang benar

No

Item dalam domain 4

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

12.

Saya dilibatkan oleh dokter dalam

26

26

proses penandaan area operasi atau
tindakan berisiko tinggi (misalnya:
operasi daerah tangan, jari kaki,
tulang belakang, kateterisasi
jantung, pemeriksaan organ dalam
dengan endoskopi, cabut gigi, dll)

13. | Sebelum Saya menandatangani 26 - - 26
lembar persetujuan tindakan medis
(Informed Consent), dokter
memberikan penjelasan yang mudah
dimengerti tentang tindakan yang

akan Saya terima

Total 52 26 - 52

Hasil analisis penilaian domain 4

52
= — x100 =100%
52

Makna penilaian dalam memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur dan
pembedahan pada pasien yang benar yaitu angka 100 % yang menunjukkan
penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori baik dan perlu

dipertahankan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 5. Mengurangi resiko infeksi akibat perawatan kesehatan

No Item dalam domain 5 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
14. | Staf rumah sakit melakukan 5 - 21 26
kebersihan tangan (Hand Hygiene)
sebelum dan setelah menyentuh
pasien
15. | Saya akan menolak untuk disentuh 2 - 24 26
oleh staf rumah sakit apabila mereka
belum melakuakn kebersihan tangan
(Hand Hygiene)
16. | Terdapat cairan antiseptic (handrub) 10 16 - 26
untuk melakukan kebersihan tangan
(Hand Hygiene) di setiap tempat
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tidur pasien.

17. | Perawat menjelaskan dan 1 24 1 26
memperagakan cara melakukan
kebersihan tangan (Hand Hygiene)
yang benar kepada Saya dan
keluarga.
Total 18 40 46 104

Hasil analisis penilaian domain 5

18

x 100 =17,3%

104

Makna penilaian dalam mengurangi resiko infeksi akibat perawatan kesehatan
yaitu angka 17,3 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien
dalam kategori buruk dan perlu perbaikan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 6. Mengurangi resiko cedera pasien akibat terjatuh

No

Item dalam domain 6

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

18.

Perawat  menanyakan  tentang
riwayat jatuh yang saya alami
sebelum dirawat di rumah sakit.

10

15

26

19.

Perawat  menjelaskan  tentang
penanda resiko jatuh ke Saya dan
keluarga (misalnya : gelang atau
lambing warna kuning).

15

10

26

20.

Perawat mengajukan keluarga untuk
mendampingi Saya setiap akan
turun dari tempat tidur atau berjalan
ke kamar mandi.

15

11

26

21.

Perawat memastikan agar pagar
pengaman tempat tidur (Rolling
bad) terpasang dan roda tempat
tidur terkunci.

15

11

26

22.

Perawat memastikan agar barang-
barang kebutuhan Saya mudah
dijangkau termasuk bel pemanggil
perawat (tombol nurse call).

22

26

23.

Ruang rawat inap  diberikan
pencahayaan yang cukup terutama
pada malam hari.

26

26

24.

Perawat memastikan ruang rawat
inap selalu bersih.

26

26
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25. | Perawat memastikan kondisi kamar 26 - - 26
mandi di ruang rawat inap tidak

licin
Total 111 60 37 208
Hasil analisis penilaian domain 6
111
= — x100 =533%
208

Makna penilaian dalam mengurangi resiko cedera pasien akibat terjatuh yaitu
angka 53,3 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam
kategori kurang baik dan perlu meningkatkan penerapan sasaran keselamatan
pasien.

. Penilaian untuk seluruh item pertanyaan dari enam domain

Hasil analisis penilaian seluruh domain

(70,1%) + (33,3%) + (35,5% )+ (100%) + (17,3%) + (53,3%)

= =51,5%

Berdasarkan hasil penilaian yang dilakukan diruang perawatan anak dari
seluruh domain dapat disimpulkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam
kategori kurang baik yaitu dengan angka 51,5 %.

99



RUANG PERAWATAN PERINATOLOGI RSUD MAJENE
n ()

1. Penilaian untuk setiap item pertanyaan dari satu domain
Domain 1. Identifikasi pasien dengan benar

No

Item dalam domain 1

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

1.

Perawat memasang gelang identitas
kepada Saya saat masuk rumah sakit

7

2

9

Gelang identitas rumah sakit yang
saya gunakan sudah sesuai dengan
nama dan tanggal lahir Saya

9

9

Perawat menjelakan kepada Saya
tentang fungsi gelang identitas
rumah sakit

Staf klinis melakukan identifikasi
dengan meminta Saya menyebutkan
nama dan tanggal lahir kemudian
mencocokkan  dengan  gelang
identitas Saya, seperti pada saat
sebelum  melakukan  tindakan,
prosedur  diagnosis terapi/
pengobatan

dan

Total

23

12

36

Hasil analisis penilaian domain 1

23

x 100 =63,8%

36

Makna penilaian dalam identifikasi pasien dengan benar yaitu angka 63,8 % yang
menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori kurang baik
dan perlu meningkatkan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 2. Meningkatkan komunikasi efektif

No Item dalam domain 2 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
5. | Perawat melibatkan saya dalam 1 - 8 9
proses serah terima pasien (hand
over) disamping tempat tidur
6. | Pada saat serah terima pasien (hand 2 - 7 9
over),perawat saling
mengomunikasikan hal-hal penting
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terkait  tindak
perawatan Saya

lanjut  asuhan

7. | Perawat yang bertanggungjawab - 9 - 9
terhadap asuhan perawatan Saya,
selalu memperkenalkan diri kepada
Saya
Total 3 9 15 27

Hasil analisis penilaian domain 2

3

x100 =11,1%

27

Makna penilaian dalam meningkatkan komunikasi efektif yaitu angka 11,1 %
yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori buruk
dan perlu perbaikan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 3. Meningkatkan kewaspadaan obat yang perlu diwaspadai

No Item dalam domain 3 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
8. | Perawat menanyakan riwayat alergi - 9 - 9
obat yang Saya alami.
9. | Perawat memastikan pemberian 9 - - 9
obat yang benar kepada Saya
10. | Apoteker/ petugas farmasi 2 7 - 9
menjelaskan manfaat obat yang
diberikan ke Saya
11. | Apoteker/ petugas farmasi - 9 - 9
menjelaskan efek samping obat
yang mungkin timbul sebelum
memberikan obat ke Saya
Total 11 25 - 36

Hasil analisis penilaian domain 3

11

x 100 =30,5%

36

Makna penilaian dalam meningkatkan kewaspadaan obat yang perlu diwaspadai
yaitu angka 30,5 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien
dalam kategori buruk dan perlu perbaikan penerapan sasaran keselamatan pasien.
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Domain 4. Memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur dan
pembedahan pada pasien yang benar

No

Item dalam domain 4

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

12.

Saya dilibatkan oleh dokter dalam

9

9

proses penandaan area operasi atau
tindakan berisiko tinggi (misalnya:
operasi daerah tangan, jari kaki,
tulang belakang, kateterisasi
jantung, pemeriksaan organ dalam
dengan endoskopi, cabut gigi, dll)

13. | Sebelum Saya menandatangani 9 - - 9
lembar persetujuan tindakan medis
(Informed Consent), dokter
memberikan penjelasan yang mudah
dimengerti tentang tindakan yang
akan Saya terima

Total 18 - - 18

Hasil analisis penilaian domain 4

18
= — x100 =100%
18

Makna penilaian dalam memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur dan
pembedahan pada pasien yang benar yaitu angka 100 % yang menunjukkan
penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori baik dan perlu

dipertahankan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain S. Mengurangi resiko infeksi akibat perawatan kesehatan

No Item dalam domain 5 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
14. | Staf rumah sakit melakukan 9 - - 9
kebersihan tangan (Hand Hygiene)
sebelum dan setelah menyentuh
pasien
15. | Saya akan menolak untuk disentuh 9 - - 9
oleh staf rumah sakit apabila mereka
belum melakuakn kebersihan tangan
(Hand Hygiene)
16. | Terdapat cairan antiseptic (handrub) 3 6 - 9
untuk melakukan kebersihan tangan
(Hand Hygiene) di setiap tempat
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tidur pasien.

17. | Perawat menjelaskan dan 2 7 - 9
memperagakan cara melakukan
kebersihan tangan (Hand Hygiene)
yang benar kepada Saya dan
keluarga.
Total 23 13 - 36

Hasil analisis penilaian domain 5

23

36

x 100 =63,8%

Makna penilaian dalam mengurangi resiko infeksi akibat perawatan kesehatan
yaitu angka 63,8 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien
dalam kategori kurang baik dan perlu meningkatkan penerapan sasaran
keselamatan pasien.

Domain 6. Mengurangi resiko cedera pasien akibat terjatuh

No

Item dalam domain 6

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

18.

Perawat menanyakan tentang
riwayat jatuh yang saya alami
sebelum dirawat di rumah sakit.

8

1

9

19.

Perawat ~ menjelaskan  tentang
penanda resiko jatuh ke Saya dan
keluarga (misalnya : gelang atau
lambing warna kuning).

20.

Perawat mengajukan keluarga untuk
mendampingi Saya setiap akan
turun dari tempat tidur atau berjalan
ke kamar mandi.

21.

Perawat memastikan agar pagar
pengaman tempat tidur (Rolling
bad) terpasang dan roda tempat
tidur terkunci.

22.

Perawat memastikan agar barang-
barang kebutuhan Saya mudah
dijangkau termasuk bel pemanggil
perawat (tombol nurse call).

23.

Ruang rawat inap  diberikan
pencahayaan yang cukup terutama
pada malam hari.

24.

Perawat memastikan ruang rawat
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inap selalu bersih.

25. | Perawat memastikan kondisi kamar 9 - - 9
mandi di ruang rawat inap tidak
licin

Total 54 14 4 72

Hasil analisis penilaian domain 6

54
= —— x100 =75%
72

Makna penilaian dalam mengurangi resiko cedera pasien akibat terjatuh yaitu
angka 75 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam
kategori kurang baik dan perlu meningkatkan penerapan sasaran keselamatan
pasien.

. Penilaian untuk seluruh item pertanyaan dari enam domain
Hasil analisis penilaian seluruh domain

(63,8%) + (11,1%) + (30,5% )+ (100%) + (63,8%) + (75%)

= =573 %

Berdasarkan hasil penilaian yang dilakukan diruang perawatan perinatologi
dari seluruh domain dapat disimpulkan penerapan sasaran keselamatan pasien
dalam kategori kurang baik yaitu dengan angka 57,3 %.
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RUANG PERAWATAN NEUROLOGI RSUD MAJENE

n (9)

1. Penilaian untuk setiap item pertanyaan dari satu domain
Domain 1. Identifikasi pasien dengan benar

No

Item dalam domain 1

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

1.

Perawat memasang gelang identitas
kepada Saya saat masuk rumah sakit

7

2

9

Gelang identitas rumah sakit yang
saya gunakan sudah sesuai dengan
nama dan tanggal lahir Saya

7

2

9

Perawat menjelakan kepada Saya
tentang fungsi gelang identitas
rumah sakit

Staf klinis melakukan identifikasi
dengan meminta Saya menyebutkan
nama dan tanggal lahir kemudian
mencocokkan  dengan  gelang
identitas Saya, seperti pada saat
sebelum  melakukan  tindakan,
prosedur  diagnosis terapi/
pengobatan

dan

Total

25

11

36

Hasil analisis penilaian domain 1

25

x 100 =69,4 %

36

Makna penilaian dalam identifikasi pasien dengan benaryaitu angka 69,4 % yang
menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori kurang baik
dan perlu meningkatkan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 2. Meningkatkan komunikasi efektif

No Item dalam domain 2 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
5. | Perawat melibatkan saya dalam 4 - 5 9
proses serah terima pasien (hand
over) disamping tempat tidur
6. | Pada saat serah terima pasien (hand 5 - 4 9
over),perawat saling
mengomunikasikan hal-hal penting

105




terkait  tindak asuhan

perawatan Saya

lanjut

7. | Perawat yang bertanggungjawab 1 8 - 9
terhadap asuhan perawatan Saya,
selalu memperkenalkan diri kepada
Saya
Total 10 8 9 27

Hasil analisis penilaian domain 2

10

x 100 =37%

27

Makna penilaian dalam meningkatkan komunikasi efektif yaitu angka 37 % yang
menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori buruk dan

perlu perbaikan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 3. Meningkatkan kewaspadaan obat yang perlu diwaspadai

No Item dalam domain 3 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
8. | Perawat menanyakan riwayat alergi 6 3 - 9
obat yang Saya alami.
9. | Perawat memastikan pemberian 9 - - 9
obat yang benar kepada Saya
10. | Apoteker/ petugas farmasi 4 4 1 9
menjelaskan manfaat obat yang
diberikan ke Saya
11. | Apoteker/ petugas farmasi 3 5 1 9
menjelaskan efek samping obat
yang mungkin timbul sebelum
memberikan obat ke Saya
Total 22 12 2 36

Hasil analisis penilaian domain 3

22

x 100 =61,1%

36

Makna penilaian dalam meningkatkan kewaspadaan obat yang perlu diwaspadai
yaitu angka 61,1 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien
dalam kategori kurang baik dan perlu meningkatkan penerapan sasaran
keselamatan pasien.
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Domain 4. Memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur dan
pembedahan pada pasien yang benar

No

Item dalam domain 4

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

12.

Saya dilibatkan oleh dokter dalam

9

9

proses penandaan area operasi atau
tindakan berisiko tinggi (misalnya:
operasi daerah tangan, jari kaki,
tulang belakang, kateterisasi
jantung, pemeriksaan organ dalam
dengan endoskopi, cabut gigi, dll)

13. | Sebelum Saya menandatangani 9 - - 9
lembar persetujuan tindakan medis
(Informed Consent), dokter
memberikan penjelasan yang mudah
dimengerti tentang tindakan yang
akan Saya terima

Total 18 - - 18

Hasil analisis penilaian domain 4

18
= — x100 =100%
18

Makna penilaian dalam memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur dan
pembedahan pada pasien yang benar yaitu angka 100 % yang menunjukkan
penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori baik dan perlu

dipertahankan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 5. Mengurangi resiko infeksi akibat perawatan kesehatan

No Item dalam domain 5 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
14. | Staf rumah sakit melakukan 9 - - 9
kebersihan tangan (Hand Hygiene)
sebelum dan setelah menyentuh
pasien
15. | Saya akan menolak untuk disentuh 9 - - 9
oleh staf rumah sakit apabila mereka
belum melakuakn kebersihan tangan
(Hand Hygiene)
16. | Terdapat cairan antiseptic (handrub) 8 1 - 9
untuk melakukan kebersihan tangan
(Hand Hygiene) di setiap tempat
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tidur pasien.

17. | Perawat menjelaskan dan 1 7 1 9
memperagakan cara melakukan
kebersihan tangan (Hand Hygiene)
yang benar kepada Saya dan
keluarga.
Total 27 8 1 36

Hasil analisis penilaian domain 5

27

36

x 100 =75%

Makna penilaian dalam mengurangi resiko infeksi akibat perawatan kesehatan
yaitu angka 75 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien
dalam kategori kurang baik dan perlu meningkatkan penerapan sasaran
keselamatan pasien.

Domain 6. Mengurangi resiko cedera pasien akibat terjatuh

No

Item dalam domain 6

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

18.

Perawat menanyakan tentang
riwayat jatuh yang saya alami
sebelum dirawat di rumah sakit.

8

1

9

19.

Perawat ~ menjelaskan  tentang
penanda resiko jatuh ke Saya dan
keluarga (misalnya : gelang atau
lambing warna kuning).

20.

Perawat mengajukan keluarga untuk
mendampingi Saya setiap akan
turun dari tempat tidur atau berjalan
ke kamar mandi.

21.

Perawat memastikan agar pagar
pengaman tempat tidur (Rolling
bad) terpasang dan roda tempat
tidur terkunci.

22.

Perawat memastikan agar barang-
barang kebutuhan Saya mudah
dijangkau termasuk bel pemanggil
perawat (tombol nurse call).

23.

Ruang rawat inap  diberikan
pencahayaan yang cukup terutama
pada malam hari.
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24. | Perawat memastikan ruang rawat 5 4 - 9
inap selalu bersih.

25. | Perawat memastikan kondisi kamar 5 4 - 9
mandi di ruang rawat inap tidak
licin
Total 39 33 - 72
Hasil analisis penilaian domain 6
39
= x 100 =54,1%
72

Makna penilaian dalam mengurangi resiko cedera pasien akibat terjatuhyaitu
angka 54,1 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam
kategori kurang baik dan perlu meningkatkan penerapan sasaran keselamatan
pasien.

. Penilaian untuk seluruh item pertanyaan dari enam domain

Hasil analisis penilaian seluruh domain

(69,4%) + (37%) + (61,1% Y+ (100%) + (75%) + (54,1%)

= =60,1 %

Berdasarkan hasil penilaian yang dilakukan diruang perawatan neurologi
dari seluruh domain dapat disimpulkan penerapan sasaran keselamatan pasien
dalam kategori kurang baik yaitu dengan angka 66,1 %.
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RUANG PERAWATAN VIP RSUD MAJENE

n (9)

1. Penilaian untuk setiap item pertanyaan dari satu domain
Domain 1. Identifikasi pasien dengan benar

No

Item dalam domain 1

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

1.

Perawat memasang gelang identitas
kepada Saya saat masuk rumah sakit

9

9

Gelang identitas rumah sakit yang
saya gunakan sudah sesuai dengan
nama dan tanggal lahir Saya

9

9

Perawat menjelakan kepada Saya
tentang fungsi gelang identitas
rumah sakit

Staf klinis melakukan identifikasi
dengan meminta Saya menyebutkan
nama dan tanggal lahir kemudian
mencocokkan  dengan  gelang
identitas Saya, seperti pada saat
sebelum  melakukan  tindakan,
prosedur  diagnosis terapi/
pengobatan

dan

Total

29

36

Hasil analisis penilaian domain 1

29

x 100 =80,5 %

36

Makna penilaian dalam identifikasi pasien dengan benar yaitu angka 80,5 % yang
menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori kurang baik
dan perlu meningkatkan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 2. Meningkatkan komunikasi efektif

No Item dalam domain 2 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
5. | Perawat melibatkan saya dalam 7 - 2 9
proses serah terima pasien (hand
over) disamping tempat tidur
6. | Pada saat serah terima pasien (hand 7 - 2 9
over),perawat saling
mengomunikasikan hal-hal penting
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terkait  tindak  lanjut  asuhan
perawatan Saya
7. | Perawat yang bertanggungjawab - 9 - 9

terhadap asuhan perawatan Saya,
selalu memperkenalkan diri kepada
Saya

Total 14 9 4 27

Hasil analisis penilaian domain 2

14
= — x100 =51,8%
27

Makna penilaian dalam meningkatkan komunikasi efektif yaitu angka 51,8 %
yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori buruk
dan perlu perbaikan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 3. Meningkatkan kewaspadaan obat yang perlu diwaspadai

No Item dalam domain 3 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
8. | Perawat menanyakan riwayat alergi 5 4 - 9
obat yang Saya alami.
9. | Perawat memastikan pemberian 9 - - 9
obat yang benar kepada Saya
10. | Apoteker/ petugas farmasi 3 6 - 9
menjelaskan manfaat obat yang
diberikan ke Saya
11. | Apoteker/ petugas farmasi 1 8 - 9
menjelaskan efek samping obat
yang mungkin timbul sebelum
memberikan obat ke Saya
Total 18 18 - 36

Hasil analisis penilaian domain 3

18
= —— x100 =50%
36

Makna penilaian dalam meningkatkan kewaspadaan obat yang perlu diwaspadai
yaitu angka 50 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien
dalam kategori buruk dan perlu perbaikan penerapan sasaran keselamatan pasien.
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Domain 4. Memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur dan
pembedahan pada pasien yang benar

No

Item dalam domain 4

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

12.

Saya dilibatkan oleh dokter dalam
proses penandaan area operasi atau
tindakan berisiko tinggi (misalnya:
operasi daerah tangan, jari kaki,
tulang belakang, kateterisasi
jantung, pemeriksaan organ dalam
dengan endoskopi, cabut gigi, dll)

9

9

13.

Sebelum Saya menandatangani
lembar persetujuan tindakan medis
(Informed Consent), dokter
memberikan penjelasan yang mudah
dimengerti tentang tindakan yang
akan Saya terima

Total

18

18

Hasil analisis penilaian domain 4

18
= — x100 =100%
18

Makna penilaian dalam memastikan lokasi pembedahan yang benar, prosedur dan

pembedahan pada pasien yang benar yaitu angka 100 % yang menunjukkan
penerapan sasaran keselamatan pasien dalam kategori baik dan perlu
dipertahankan penerapan sasaran keselamatan pasien.

Domain 5. Mengurangi resiko infeksi akibat perawatan kesehatan

No Item dalam domain 5 Respon | Respon | Netral | Total
positif | negatif respon
14. | Staf rumah sakit melakukan 9 - - 9
kebersihan tangan (Hand Hygiene)
sebelum dan setelah menyentuh
pasien
15. | Saya akan menolak untuk disentuh 9 - - 9
oleh staf rumah sakit apabila mereka
belum melakuakn kebersihan tangan
(Hand Hygiene)
16. | Terdapat cairan antiseptic (handrub) 9 - - 9
untuk melakukan kebersihan tangan
(Hand Hygiene) di setiap tempat
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tidur pasien.

17. | Perawat menjelaskan dan - 9 - 9
memperagakan cara melakukan
kebersihan tangan (Hand Hygiene)
yang benar kepada Saya dan
keluarga.
Total 27 9 - 36

Hasil analisis penilaian domain 5

27

36

x 100 =75%

Makna penilaian dalam mengurangi resiko infeksi akibat perawatan kesehatan
yaitu angka 75 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien
dalam kategori kurang baik dan perlu meningkatkan penerapan sasaran
keselamatan pasien.

Domain 6. Mengurangi resiko cedera pasien akibat terjatuh

No

Item dalam domain 6

Respon
positif

Respon
negatif

Netral

Total
respon

18.

Perawat menanyakan tentang
riwayat jatuh yang saya alami
sebelum dirawat di rumah sakit.

5

4

9

19.

Perawat ~ menjelaskan  tentang
penanda resiko jatuh ke Saya dan
keluarga (misalnya : gelang atau
lambing warna kuning).

20.

Perawat mengajukan keluarga untuk
mendampingi Saya setiap akan
turun dari tempat tidur atau berjalan
ke kamar mandi.

21.

Perawat memastikan agar pagar
pengaman tempat tidur (Rolling
bad) terpasang dan roda tempat
tidur terkunci.

22.

Perawat memastikan agar barang-
barang kebutuhan Saya mudah
dijangkau termasuk bel pemanggil
perawat (tombol nurse call).

23.

Ruang rawat inap  diberikan
pencahayaan yang cukup terutama
pada malam hari.

24.

Perawat memastikan ruang rawat
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inap selalu bersih.

25. | Perawat memastikan kondisi kamar 9 - - 9
mandi di ruang rawat inap tidak
licin

Total 35 36 1 72

Hasil analisis penilaian domain 6

35
= —— x100 =48,6%
72

Makna penilaian dalam mengurangi resiko cedera pasien akibat terjatuh yaitu
angka 48,6 % yang menunjukkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam
kategori kurang baik dan perlu meningkatkan penerapan sasaran keselamatan
pasien.

. Penilaian untuk seluruh item pertanyaan dari enam domain
Hasil analisis penilaian seluruh domain

(80,5%) + (51,8%) + (50% )+ (100%) + (75%) + (48,6%)

= =67,6%

Berdasarkan hasil penilaian yang dilakukan diruang perawatan VIP dari
seluruh domain dapat disimpulkan penerapan sasaran keselamatan pasien dalam
kategori kurang baik yaitu dengan angka 67,6 %.
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Lampiran 6. Lembar Obervasi

OBSERVASI PATIENT SAFETY DARI PERSPEKTIF PASIEN

Nama (Inisial)

Umur
Jenis Kelamin

Lama Hari Rawat

Ruang Perawatan

Tanggal Survei

Pertanyaan

Terlibat

Tidak Terlibat

Informasi Tentang Gelang Identitas Pasien

. Perawat memasang  gelang

identitas kepada Saya saat
masuk rumah sakit

. Gelang identitas rumah sakit

yang saya gunakan sudah sesuai
dengan nama dan tanggal lahir
Saya

. Perawat menjelakan kepada

Saya tentang fungsi gelang
identitas rumah sakit

. Staf klinis melakukan

identifikasi dengan meminta
Saya menyebutkan nama dan
tanggal lahir kemudian
mencocokkan dengan gelang
identitas Saya, seperti pada saat
sebelum melakukan tindakan,
prosedur diagnosis dan terapi/
pengobatan.

I1.

Keterlibatan Pasien Dalam Perencanaan Asuhan Perawatan

. Perawat melibatkan saya dalam

proses serah terima pasien
(hand over) disamping tempat
tidur

. Pada saat serah terima pasien

(hand  over),perawat  saling
mengomunikasikan hal-hal
penting terkait tindak lanjut
asuhan perawatan Saya
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7. Perawat yang bertanggungjawab
terhadap asuhan  perawatan
Saya, selalu memperkenalkan
diri kepada Saya.

III. Kewaspadaan Petugas Kesehatan dalam Memberikan Obat Ke Pasien

8. Perawat menanyakan riwayat
alergi obat yang Saya alami.

9. Perawat memastikan pemberian
obat yang benar kepada Saya.

10. Apoteker/  petugas  farmasi
menjelaskan manfaat obat yang
diberikan ke Saya.

11. Apoteker/  petugas  farmasi
menjelaskan efek samping obat
yang mungkin timbul sebelum
memberikan obat ke Saya.

IV. Keterlibatan Pasien Pada Tindakan Beresiko Tinggi

12. Saya dilibatkan oleh dokter
dalam proses penandaan area
operasi atau tindakan berisiko
tinggi (misalnya: operasi daerah
tangan, jari  kaki, tulang
belakang, kateterisasi jantung,
pemeriksaan  organ  dalam
dengan endoskopi, cabut gigi,
dll).

13. Sebelum Saya menandatangani
lembar persetujuan tindakan
medis  (Informed  Consent),
dokter memberikan penjelasan
yang mudah dimengerti tentang
tindakan yang akan Saya terima.

V. Perspektif Pasien Terhadap Kebiasaan Cuci Tangan (Hand Hygiene) Petugas
Kesehatan

14. Staf rumah sakit melakukan
kebersihan ~ tangan (Hand
Hygiene) sebelum dan setelah
menyentuh pasien.

15.Saya akan menolak untuk
disentuh oleh staf rumah sakit

apabila mereka belum
melakuakn kebersihan tangan
(Hand Hygiene).

16. Terdapat  cairan  antiseptic
(handrub) untuk melakukan
kebersihan  tangan  (Hand
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Hygiene) di setiap tempat tidur
pasien.

17.

Perawat  menjelaskan  dan
memperagakan cara melakukan
kebersihan ~ tangan (Hand
Hygiene) yang benar kepada
Saya dan keluarga.

VI.

Perhatian Petugas Kesehatan Dalam Menjaga Keamanan Lingkungan Perawatan
Pasien

18.

Perawat menanyakan tentang
riwayat jatuh yang saya alami
sebelum dirawat di rumah sakit.

19.

Perawat menjelaskan tentang
penanda resiko jatuh ke Saya
dan keluarga (misalnya : gelang
atau lambing warna kuning).

20.

Perawat mengajukan keluarga
untuk mendampingi Saya setiap
akan turun dari tempat tidur
atau berjalan ke kamar mandi.

21.

Perawat memastikan agar pagar
pengaman tempat tidur (Rolling
bad) terpasang dan roda tempat
tidur terkunci.

22.

Perawat  memastikan  agar
barang-barang kebutuhan Saya
mudah dijangkau termasuk bel
pemanggil perawat (tombol
nurse call).

23.

Ruang rawat inap diberikan
pencahayaan  yang  cukup
terutama pada malam hari.

24.

Perawat memastikan  ruang
rawat ianap selalu bersih.

25.

Perawat memastikan kondisi
kamar mandi di ruang rawat
inap tidak licin
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Lampiran 7. Lembar Rekomendasi Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOG]I
UNIVERSITAS HASANUDDIN
5 FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
V4 Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mai : fkm.unhas@gmail.com, website: httpsfkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

Nomor :3264/UN4.14.1/TP.01.02/2023
Tanggal : 10 April 2023

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 5423092070 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Armidayanti Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Praktik Patient Safety Dengan Melibatkan Pasien Diruang Rawat Inap
Rumah Sakit Umum Daerah Majene: Study Deskriptif
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi | 03 Maret 2023
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 03 Maret 2023
Tempat Penelitian Rumah Sakit Umum Daerah Majene
Judul Review I:I Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
10 April 2023 | lanjutan
E| Expedited Sampai 10
April 2024
|:| Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama :
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc.,Ph.D
Sekretaris komisi | Nama :
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM_ M Kes

Kewajiban Peneliti Utama ©

1. Menyerahkan Amandemen Protokel untuk persetujuan sebelum di implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komusi Etk dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor
SUSAR dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan
setiap setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol vang disetujui (protocol deviationfviolation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

B P
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Lampiran 8. Lembar Permohonan Izin Penelitian di RSUD Majene

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN

PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
Jalan Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245
Laman: keperawatan(@unhas.ac.id

Nomor : 1390/UN4.18.1/PT.01.04/2023 02 Mei 2023
Lamp :-
Hal  :Permohonan izin penelitian.-

Yth. Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Majene
di Tempat

Dengan hormat kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Studi Magister (52) Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin yang tersebut dibawah ini :

Nama : Armidayanti, S.Kep. Ners.
Nomor Pokok : R012211007

Program Pendidikan : Magister (52)

Program Studi : Keperawatan

bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan judul
“Praktik Patient Safety Dengan Melibatkan Pasien Diruang Rawat Inap Rumah Sakit
Umum Daerah Majene : Study Deskriptif”,

Pembimbing : 1. Dr. Rosyidah Arafat, S.Kep.,Ns.,M.Kep.,Sp.KMB. (Ketua)
2. Rini Rachmawaty, S.Kep.,Ns.,MN.,Ph.D. (Anggota)

Waktu Penelitian : Mei 2023 sampai sampel terpenuhi

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/Ibu kiranya berkenan
memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan:

1. Kabag,. Tata Usaha
2, Mahasiswa yang bersangkutan
3. Arsip.-

IAS-AKE

C

A
e X KAN

® e
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Lampiran 9. Lembar Dokumentasi Penelitian

DOKUMENTASI PENELITIAN
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Lampiran 10. Lembar Hasil SPSS

HASIL SPSS
USIA
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Anak 30 17.8 17.8 17.8
Remaja 37 21.9 21.9 39.6
Dewasa 31 18.3 18.3 58.0
Lansia 71 42.0 42.0 100.0
Total 169 100.0 100.0
JENISKELAMIN
Freque Valid Cumulative
ncy Percent Percent Percent
Valid Pria 79 46.7 46.7 46.7
Wanita 90 53.3 53.3 100.0
Total 169 100.0 100.0
PENDIDIKAN
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Tidak Bersekolah 45 26.6 26.6 26.6
SD 34 20.1 20.1 46.7
SMP 27 16.0 16.0 62.7
SMA 55 32.5 32.5 95.3
PERGURUAN 8 4.7 4.7 100.0
TINGGI
Total 169 100.0 100.0
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Crosstabs

Lampiran 11. Lembar Hasil Tabulasi Silang

HASIL TABULASI SILANG

Usia * SKP 1 * Jenis Kelamin Crosstabulation

Count
SKP 1
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Remaja 0 11 11
Dewasa 2 5 7
Lansia 2 18 20
Total 4 34 38
Perempuan Usia Remaja 2 3 5
Dewasa 0 4 4
Lansia 1 5 6
Total 3 12 15
Total Usia Remaja 2 14 16
Dewasa 2 9 11
Lansia 3 23 26
Total 7 46 53
Usia * SKP 1 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 1
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Dewasa 1 0 1
Lansia 1 7 8
Total 2 7 9
SD Usia Dewasa 1 0 1
Lansia 1 9 10
Total 2 9 11
SMP Usia Remaja 1 3 4
Dewasa 0 2 2
Lansia 0 1 1
Total 1 6 7
SMA Usia Remaja 1 11 12
Dewasa 0 7 7
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Lansia 1 6 7
Total 2 24 26
Total Usia Remaja 2 14 16
Dewasa 2 9 11
Lansia 3 23 26
Total 7 46 53
Usia * SKP 2 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 2
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Remaja 10 1 11
Dewasa 6 1 7
Lansia 19 1 20
Total 35 3 38
Perempuan Usia Remaja 5 5
Dewasa 4 4
Lansia 6 6
Total 15 15
Total Usia Remaja 15 1 16
Dewasa 10 1 11
Lansia 25 1 26
Total 50 3 53
Usia * SKP 2 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 2
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Dewasa 1 1
Lansia 8 8
Total 9 9
SD Usia Dewasa 1 1
Lansia 10 10
Total 11 11
SMP Usia Remaja 3 1 4
Dewasa 2 0 2
Lansia 1 0 1
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Total 6 1 7
SMA Usia Remaja 12 0 12
Dewasa 6 1 7
Lansia 6 1 7
Total 24 2 26
Total Usia Remaja 15 1 16
Dewasa 10 1 11
Lansia 25 1 26
Total 50 3 53
Usia * SKP 3 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 3
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Remaja 3 8 11
Dewasa 0 7 7
Lansia 8 12 20
Total 11 27 38
Perempuan Usia Remaja 2 3 5
Dewasa 2 2 4
Lansia 1 5 6
Total 5 10 15
Total Usia Remaja 5 11 16
Dewasa 2 9 11
Lansia 9 17 26
Total 16 37 53
Usia * SKP 3 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 3
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Dewasa 0 1 1
Lansia 4 4 8
Total 4 5 9
SD Usia Dewasa 0 1 1
Lansia 4 6 10
Total 4 7 11
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SMP

SMA

Total

Usia

Total

Usia

Total

Usia

Total

Remaja
Dewasa

Lansia

Remaja
Dewasa

Lansia

Remaja
Dewasa

Lansia

- N A |~ O O

o © N o (N

Usia * SKP 4 * Jenis Kelamin Crosstabulation

Count
SKP 4
Jenis Kelamin Terlibat Total
Laki-laki Usia Remaja 11 11
Dewasa 7 7
Lansia 20 20
Total 38 38
Perempuan Usia Remaja 5 5
Dewasa 4 4
Lansia 6 6
Total 15 15
Total Usia Remaja 16 16
Dewasa 11 11
Lansia 26 26
Total 53 53

Usia * SKP 4 * Pendidikan Crosstabulation

Count

Pendidikan

SKP 4
Terlibat

Total

Tidak Bersekolah

Usia

Total

Dewasa

Lansia
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SD Usia Dewasa 1 1
Lansia 10 10
Total 11 11
SMP Usia Remaja 4 4
Dewasa 2 2
Lansia 1 1
Total 7 7
SMA Usia Remaja 12 12
Dewasa 7 7
Lansia 7 7
Total 26 26
Total Usia Remaja 16 16
Dewasa 11 11
Lansia 26 26
Total 53 53
Usia * SKP 5 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 5
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat
Laki-laki Usia Remaja 0 11 11
Dewasa 0 7 7
Lansia 2 18 20
Total 2 36 38
Perempuan Usia Remaja 5 5
Dewasa 4 4
Lansia 6 6
Total 15 15
Total Usia Remaja 0 16 16
Dewasa 0 11 11
Lansia 2 24 26
Total 2 51 53
Usia * SKP 5 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 5
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
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Tidak Bersekolah Usia Dewasa 0 1 1
Lansia 1 7 8
Total 1 8 9
SD Usia Dewasa 1 1
Lansia 10 10
Total 11 11
SMP Usia Remaja 4 4
Dewasa 2 2
Lansia 1 1
Total 7 7
SMA Usia Remaja 0 12 12
Dewasa 0 7 7
Lansia 1 6 7
Total 1 25 26
Total Usia Remaja 0 16 16
Dewasa 0 11 11
Lansia 2 24 26
Total 2 51 53
Usia * SKP 6 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 6
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Remaja 3 8 11
Dewasa 1 6 7
Lansia 8 12 20
Total 12 26 38
Perempuan Usia Remaja 3 2 5
Dewasa 2 2 4
Lansia 1 5 6
Total 6 9 15
Total Usia Remaja 6 10 16
Dewasa 3 8 11
Lansia 9 17 26
Total 18 35 53
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Usia * SKP 6 * Pendidikan Crosstabulation

Count
SKP 6
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Dewasa 0 1 1
Lansia 3 5 8
Total 3 6 9
SD Usia Dewasa 0 1 1
Lansia 3 7 10
Total 3 8 11
SMP Usia Remaja 2 2 4
Dewasa 0 2 2
Lansia 0 1 1
Total 2 5 7
SMA Usia Remaja 4 8 12
Dewasa 3 4 7
Lansia 3 4 7
Total 10 16 26
Total Usia Remaja 6 10 16
Dewasa 3 8 11
Lansia 9 17 26
Total 18 35 53
Crosstabs
Usia * SKP 1 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 1
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Remaja 2 2
Dewasa 4 4
Lansia 13 13
Total 19 19
Perempuan Usia Remaja 2 6 8
Dewasa 0 10 10
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Lansia 0 20 20
Total 2 36 38
Total Usia Remaja 2 8 10
Dewasa 0 14 14
Lansia 0 33 33
Total 2 55 57
Usia * SKP 1 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 1
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Lansia 6 6
Total 6 6
SD Usia Dewasa 1 1
Lansia 15 15
Total 16 16
SMP Usia Remaja 2 2
Dewasa 3 3
Lansia 9 9
Total 14 14
SMA Usia Remaja 2 5 7
Dewasa 0 8 8
Lansia 0 3 3
Total 2 16 18
Perguruan Tinggi Usia Remaja 1 1
Dewasa 2 2
Total 3 3
Total Usia Remaja 2 8 10
Dewasa 0 14 14
Lansia 0 33 33
Total 2 55 57
Usia * SKP 2 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 2
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Remaja 2 0 2
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Dewasa 4 0 4
Lansia 12 1 13
Total 18 1 19
Perempuan Usia Remaja 8 0 8
Dewasa 9 1 10
Lansia 19 1 20
Total 36 2 38
Total Usia Remaja 10 0 10
Dewasa 13 1 14
Lansia 31 2 33
Total 54 3 57
Usia * SKP 2 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 2
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Lansia 6 6
Total 6 6
SD Usia Dewasa 1 0 1
Lansia 13 2 15
Total 14 2 16
SMP Usia Remaja 2 2
Dewasa 3 3
Lansia 9 9
Total 14 14
SMA Usia Remaja 7 0 7
Dewasa 7 1 8
Lansia 3 0 3
Total 17 1 18
Perguruan Tinggi Usia Remaja 1 1
Dewasa 2 2
Total 3 3
Total Usia Remaja 10 0 10
Dewasa 13 1 14
Lansia 31 2 33
Total 54 3 57
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Usia * SKP 3 * Jenis Kelamin Crosstabulation

Count
SKP 3
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Remaja 0 2 2
Dewasa 1 3 4
Lansia 6 7 13
Total 7 12 19
Perempuan Usia Remaja 5 3 8
Dewasa 4 6 10
Lansia 7 13 20
Total 16 22 38
Total Usia Remaja 5 5 10
Dewasa 5 9 14
Lansia 13 20 33
Total 23 34 57
Usia * SKP 3 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 3
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Lansia 3 3 6
Total 3 3 6
SD Usia Dewasa 0 1 1
Lansia 6 9 15
Total 6 10 16
SMP Usia Remaja 1 1 2
Dewasa 0 3 3
Lansia 4 5 9
Total 5 9 14
SMA Usia Remaja 3 4 7
Dewasa 5 3 8
Lansia 0 3 3
Total 8 10 18
Perguruan Tinggi Usia Remaja 1 0 1
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Total

Dewasa
Total
Usia Remaja
Dewasa
Lansia

Total

o o0 NN

20
34

10
14
33
57

Usia * SKP 4 * Jenis Kelamin Crosstabulation

Count
SKP 4
Jenis Kelamin Terlibat Total
Laki-laki Usia Remaja 2 2
Dewasa 4 4
Lansia 13 13
Total 19 19
Perempuan Usia Remaja 8 8
Dewasa 10 10
Lansia 20 20
Total 38 38
Total Usia Remaja 10 10
Dewasa 14 14
Lansia 33 33
Total 57 57

Usia * SKP 4 * Pendidikan Crosstabulation

Count
SKP 4
Pendidikan Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Lansia 6 6
Total 6 6
SD Usia Dewasa 1 1
Lansia 15 15
Total 16 16
SMP Usia Remaja 2 2
Dewasa 3 3
Lansia 9 9
Total 14 14
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SMA Usia Remaja 7 7

Dewasa 8 8

Lansia 3 3

Total 18 18

Perguruan Tinggi Usia Remaja 1 1
Dewasa 2 2

Total 3 3

Total Usia Remaja 10 10
Dewasa 14 14

Lansia 33 33

Total 57 57

Usia * SKP 5 * Jenis Kelamin Crosstabulation

Count
SKP 5
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Remaja 0 2 2
Dewasa 0 4 4
Lansia 1 12 13
Total 1 18 19
Perempuan Usia Remaja 1 7 8
Dewasa 1 9 10
Lansia 1 19 20
Total 3 35 38
Total Usia Remaja 1 9 10
Dewasa 1 13 14
Lansia 2 31 33
Total 4 53 57
Usia * SKP 5 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 5
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Lansia 6
Total 6
SD Usia Dewasa 0 1
Lansia 1 14
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Total 1 15 16
SMP Usia Remaja 0 2 2
Dewasa 1 2 3
Lansia 1 8 9
Total 2 12 14
SMA Usia Remaja 1 6 7
Dewasa 0 8 8
Lansia 0 3 3
Total 1 17 18
Perguruan Tinggi Usia Remaja 1 1
Dewasa 2 2
Total 3 3
Total Usia Remaja 1 9 10
Dewasa 1 13 14
Lansia 2 31 33
Total 4 53 57
Usia * SKP 6 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 6
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Remaja 1 1 2
Dewasa 3 1 4
Lansia 8 5 13
Total 12 7 19
Perempuan Usia Remaja 6 2 8
Dewasa 7 3 10
Lansia 13 7 20
Total 26 12 38
Total Usia Remaja 7 3 10
Dewasa 10 4 14
Lansia 21 12 33
Total 38 19 57
Usia * SKP 6 * Pendidikan Crosstabulation
Count
Pendidikan SKP 6 Total
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Tidak Terlibat Terlibat
Tidak Bersekolah Usia Lansia 4 2 6
Total 4 2 6
SD Usia Dewasa 1 0 1
Lansia 11 4 15
Total 12 4 16
SMP Usia Remaja 1 1 2
Dewasa 1 2 3
Lansia 5 4 9
Total 7 7 14
SMA Usia Remaja 5 2 7
Dewasa 6 2 8
Lansia 1 2 3
Total 12 6 18
Perguruan Tinggi Usia Remaja 1 1
Dewasa 2 2
Total 3 3
Total Usia Remaja 7 3 10
Dewasa 10 4 14
Lansia 21 12 33
Total 38 19 57
Crosstabs
Usia * SKP 1 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 1
Jenis Kelamin Terlibat Total
Laki-laki Usia Lansia 2 2
Total 2 2
Perempuan Usia Remaja 1 1
Lansia 3 3
Total 4 4
Total Usia Remaja 1 1
Lansia 5 5
Total 6 6

Usia * SKP 1 * Pendidikan Crosstabulation

Count
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SKP 1

Pendidikan Terlibat Total
SD Usia Lansia 1 1
Total 1 1
SMP Usia Lansia 3 3
Total 3 3
SMA Usia Remaja 1 1
Total 1 1
Perguruan Tinggi Usia Lansia 1 1
Total 1 1
Total Usia Remaja 1 1
Lansia 5 5
Total 6 6
Usia * SKP 2 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 2
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Total
Laki-laki Usia Lansia 2 2
Total 2 2
Perempuan Usia Remaja 1 1
Lansia 3 3
Total 4 4
Total Usia Remaja 1 1
Lansia 5 5
Total 6 6
Usia * SKP 2 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 2
Pendidikan Tidak Terlibat Total
SD Usia Lansia 1 1
Total 1 1
SMP Usia Lansia 3 3
Total 3 3
SMA Usia Remaja 1 1
Total 1 1
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Perguruan Tinggi Usia Lansia 1 1
Total 1 1
Total Usia Remaja 1 1
Lansia 5 5
Total 6 6
Usia * SKP 3 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 3
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Total
Laki-laki Usia Lansia 2 2
Total 2 2
Perempuan Usia Remaja 1 1
Lansia 3 3
Total 4 4
Total Usia Remaja 1 1
Lansia 5 5
Total 6 6
Usia * SKP 3 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 3
Pendidikan Tidak Terlibat Total
SD Usia Lansia 1 1
Total 1 1
SMP Usia Lansia 3 3
Total 3 3
SMA Usia Remaja 1 1
Total 1 1
Perguruan Tinggi Usia Lansia 1 1
Total 1 1
Total Usia Remaja 1 1
Lansia 5 5
Total 6 6

Usia * SKP 4 * Jenis Kelamin Crosstabulation

Count
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SKP 4

Jenis Kelamin Terlibat Total
Laki-laki Usia Lansia 2 2
Total 2 2
Perempuan Usia Remaja 1 1
Lansia 3 3
Total 4 4
Total Usia Remaja 1 1
Lansia 5 5
Total 6 6

Usia * SKP 4 * Pendidikan Crosstabulation

Count
SKP 4
Pendidikan Terlibat Total
SD Usia Lansia 1 1
Total 1 1
SMP Usia Lansia 3 3
Total 3 3
SMA Usia Remaja 1 1
Total 1 1
Perguruan Tinggi Usia Lansia 1 1
Total 1 1
Total Usia Remaja 1 1
Lansia 5 5
Total 6 6

Usia * SKP 5 * Jenis Kelamin Crosstabulation

Count
SKP 5
Jenis Kelamin Terlibat Total
Laki-laki Usia Lansia 2 2
Total 2 2
Perempuan Usia Remaja 1 1
Lansia 3 3
Total 4 4
Total Usia Remaja 1 1
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Total

Lansia

Usia * SKP 5 * Pendidikan Crosstabulation

Count
SKP 5
Pendidikan Terlibat Total
SD Usia Lansia 1 1
Total 1 1
SMP Usia Lansia 3 3
Total 3 3
SMA Usia Remaja 1 1
Total 1 1
Perguruan Tinggi Usia Lansia 1 1
Total 1 1
Total Usia Remaja 1 1
Lansia 5 5
Total 6 6

Usia * SKP 6 * Jenis Kelamin Crosstabulation

Count
SKP 6
Jenis Kelamin Terlibat Total
Laki-laki Usia Lansia 2 2
Total 2 2
Perempuan Usia Remaja 1 1
Lansia 3 3
Total 4 4
Total Usia Remaja 1 1
Lansia 5 5
Total 6 6

Usia * SKP 6 * Pendidikan Crosstabulation

Count

SKP 6
Pendidikan Terlibat Total
SD Usia Lansia 1 1
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Total

SMP Usia Lansia 3 3
Total 3 3
SMA Usia Remaja 1 1
Total 1 1
Perguruan Tinggi Usia Lansia 1 1
Total 1 1
Total Usia Remaja 1 1
Lansia 5 5
Total 6 6
Crosstabs
Usia * SKP 1 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 1
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Anak 1 7 8
Remaja 0 2 2
Total 1 9 10
Perempuan Usia Anak 2 12 14
Remaja 1 1 2
Total 3 13 16
Total Usia Anak 3 19 22
Remaja 1 3 4
Total 4 22 26
Usia * SKP 1 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 1
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Anak 3 18 21
Total 3 18 21
SD Usia Anak 0 1 1
Remaja 1 1 2
Total 1 2 3
SMP Usia Remaja 2 2
Total 2 2
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Total Usia Anak 3 19 22
Remaja 1 3 4
Total 4 22 26

Usia * SKP 2 * Jenis Kelamin Crosstabulation

Count
SKP 2
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Anak 4 4 8
Remaja 0 2 2
Total 4 6 10
Perempuan Usia Anak 9 5 14
Remaja 1 1 2
Total 10 6 16
Total Usia Anak 13 9 22
Remaja 1 3 4
Total 14 12 26
Usia * SKP 2 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 2
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Anak 13 8 21
Total 13 8 21
SD Usia Anak 1 1
Remaja 2 2
Total 3 3
SMP Usia Remaja 1 1 2
Total 1 1 2
Total Usia Anak 13 9 22
Remaja 1 3 4
Total 14 12 26
Usia * SKP 3 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
Jenis Kelamin SKP 3 Total
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Tidak Terlibat Terlibat
Laki-laki Usia Anak 6 2 8
Remaja 2 0 2
Total 8 2 10
Perempuan Usia Anak 11 3 14
Remaja 2 0 2
Total 13 3 16
Total Usia Anak 17 5 22
Remaja 4 0 4
Total 21 5 26
Usia * SKP 3 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 3
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Anak 17 4 21
Total 17 4 21
SD Usia Anak 0 1 1
Remaja 2 0 2
Total 2 1 3
SMP Usia Remaja 2 2
Total 2 2
Total Usia Anak 17 5 22
Remaja 4 0 4
Total 21 5 26

Usia * SKP 4 * Jenis Kelamin Crosstabulation

Count
SKP 4
Jenis Kelamin Terlibat Total
Laki-laki Usia Anak 8 8
Remaja 2 2
Total 10 10
Perempuan Usia Anak 14 14
Remaja 2 2
Total 16 16
Total Usia Anak 22 22
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Total

Remaja

26 26

Usia * SKP 4 * Pendidikan Crosstabulation

Count
SKP 4
Pendidikan Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Anak 21 21
Total 21 21
SD Usia Anak 1 1
Remaja 2 2
Total 3 3
SMP Usia Remaja 2 2
Total 2 2
Total Usia Anak 22 22
Remaja 4 4
Total 26 26
Usia * SKP 5 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 5
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Anak 6 2 8
Remaja 1 1 2
Total 7 3 10
Perempuan Usia Anak 8 6 14
Remaja 1 1 2
Total 9 7 16
Total Usia Anak 14 8 22
Remaja 2 2 4
Total 16 10 26
Usia * SKP 5 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 5
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Anak 14 7
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Total 14 7 21
SD Usia Anak 0 1 1
Remaja 1 1 2
Total 1 2 3
SMP Usia Remaja 1 1 2
Total 1 1 2
Total Usia Anak 14 8 22
Remaja 2 2 4
Total 16 0 26
Usia * SKP 6 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 6
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Anak 5 3 8
Remaja 1 1 2
Total 6 4 10
Perempuan Usia Anak 9 5 14
Remaja 1 1 2
Total 10 6 16
Total Usia Anak 14 8 22
Remaja 2 2 4
Total 16 10 26
Usia * SKP 6 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 6
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Anak 13 8 21
Total 13 8 21
SD Usia Anak 1 1
Remaja 2 2
Total 3 3
SMP Usia Remaja 2 2
Total 2 2
Total Usia Anak 14 8 22
Remaja 2 2 4
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Total 16 10 26
Crosstabs
Usia * SKP 1 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 1
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Anak 0 2 2
Remaja 1 0 1
Total 1 2 3
Perempuan Usia Anak 1 5 6
Total 1 5 6
Total Usia Anak 1 7 8
Remaja 1 0 1
Total 2 7 9
Usia * SKP 1 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 1
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Anak 1 7 8
Remaja 1 0 1
Total 2 7 9
Total Usia Anak 1 7 8
Remaja 1 0 1
Total 2 7 9
Usia * SKP 2 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 2
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Anak 1 1 2
Remaja 1 0 1
Total 2 1 3
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Perempuan Usia Anak 6 6
Total 6 6
Total Usia Anak 7 1 8
Remaja 1 0 1
Total 8 1 9
Usia * SKP 2 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 2
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Anak 7
Remaja 1
Total 8
Total Usia Anak 7
Remaja 1
Total 8

Usia * SKP 3 * Jenis Kelamin Crosstabulation

Count
SKP 3
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Total
Laki-laki Usia Anak 2 2
Remaja 1 1
Total 3 3
Perempuan Usia Anak 6 6
Total 6 6
Total Usia Anak 8 8
Remaja 1 1
Total 9 9

Usia * SKP 3 * Pendidikan Crosstabulation

Count

Pendidikan

SKP 3

Tidak Terlibat

Total

Tidak Bersekolah

Usia Anak
Remaja

Total
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Total Usia Anak 8 8
Remaja 1 1
Total 9 9
Usia * SKP 4 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 4
Jenis Kelamin Terlibat Total
Laki-laki Usia Anak 2 2
Remaja 1 1
Total 3 3
Perempuan Usia Anak 6 6
Total 6 6
Total Usia Anak 8 8
Remaja 1 1
Total 9 9
Usia * SKP 4 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 4
Pendidikan Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Anak 8 8
Remaja 1 1
Total 9 9
Total Usia Anak 8 8
Remaja 1 1
Total 9 9
Usia * SKP 5 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 5
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Anak 1 1 2
Remaja 0 1 1
Total 1 2 3
Perempuan Usia Anak 2 4 6
Total 2 4 6
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Total Usia Anak 3 5 8
Remaja 0 1 1
Total 3 6 9

Usia * SKP 5 * Pendidikan Crosstabulation

Count
SKP 5
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Anak 3 5 8
Remaja 0 1 1
Total 3 6 9
Total Usia Anak 3 5 8
Remaja 0 1 1
Total 3 6 9
Usia * SKP 6 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 6
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Anak 1 1 2
Remaja 0 1 1
Total 1 2 3
Perempuan Usia Anak 6 6
Total 6 6
Total Usia Anak 1 7 8
Remaja 0 1 1
Total 1 8 9
Usia * SKP 6 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 6
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
Tidak Bersekolah Usia Anak 1 7 8
Remaja 0 1 1
Total 1 8 9
Total Usia Anak 1 7 8
Remaja 0 1 1
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Total 1 8 9
Crosstabs
Usia * SKP 1 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 1
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Dewasa 2 2
Lansia 1 1
Total 3 3
Perempuan Usia Remaja 1 1 2
Dewasa 0 1 1
Lansia 1 2 3
Total 2 4 6
Total Usia Remaja 1 1 2
Dewasa 0 3 3
Lansia 1 3 4
Total 2 7 9
Usia * SKP 1 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 1
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
SD Usia Dewasa 1 1
Lansia 2 2
Total 3 3
SMA Usia Remaja 1 0 1
Dewasa 0 1 1
Lansia 1 0 1
Total 2 1 3
Perguruan Tinggi Usia Remaja 1 1
Dewasa 1 1
Lansia 1 1
Total 3 3
Total Usia Remaja 1 1 2

151



Dewasa 0 3 3
Lansia 1 3 4
Total 2 7 9
Usia * SKP 2 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 2
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Dewasa 1 1 2
Lansia 0 1 1
Total 1 2 3
Perempuan Usia Remaja 2 0 2
Dewasa 0 1 1
Lansia 2 1 3
Total 4 2 6
Total Usia Remaja 2 0 2
Dewasa 1 2 3
Lansia 2 2 4
Total 5 4 9
Usia * SKP 2 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 2
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
SD Usia Dewasa 1 0 1
Lansia 1 1 2
Total 2 1 3
SMA Usia Remaja 1 0 1
Dewasa 0 1 1
Lansia 1 0 1
Total 2 1 3
Perguruan Tinggi Usia Remaja 1 0 1
Dewasa 0 1 1
Lansia 0 1 1
Total 1 2 3
Total Usia Remaja 2 0 2
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Dewasa 1 2 3
Lansia 2 2 4
Total 5 4 9
Usia * SKP 3 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 3
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Dewasa 1 1 2
Lansia 0 1 1
Total 1 2 3
Perempuan Usia Remaja 1 1 2
Dewasa 0 1 1
Lansia 1 2 3
Total 2 4 6
Total Usia Remaja 1 1 2
Dewasa 1 2 3
Lansia 1 3 4
Total 3 6 9
Usia * SKP 3 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 3
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
SD Usia Dewasa 1 0 1
Lansia 1 1 2
Total 2 1 3
SMA Usia Remaja 1 1
Dewasa 1 1
Lansia 1 1
Total 3 3
Perguruan Tinggi Usia Remaja 1 0 1
Dewasa 0 1 1
Lansia 0 1 1
Total 1 2 3
Total Usia Remaja 1 1 2
Dewasa 1 2 3
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Total

Lansia

Usia * SKP 4 * Jenis Kelamin Crosstabulation

Count

Jenis Kelamin

SKP 4
Terlibat

Total

Laki-laki Usia

Total

Perempuan Usia

Total
Total Usia

Total

Dewasa

Lansia

Remaja

Dewasa

Lansia

Remaja

Dewasa

Lansia
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Usia * SKP 4 * Pendidikan Crosstabulation

Count
SKP 4
Pendidikan Terlibat Total
SD Usia Dewasa 1 1
Lansia 2 2
Total 3 3
SMA Usia Remaja 1 1
Dewasa 1 1
Lansia 1 1
Total 3 3
Perguruan Tinggi Usia Remaja 1 1
Dewasa 1 1
Lansia 1 1
Total 3 3
Total Usia Remaja 2 2
Dewasa 3 3
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Lansia

Total

Usia * SKP 5 * Jenis Kelamin Crosstabulation

Count
SKP 5
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Dewasa 2 2
Lansia 1 1
Total 3 3
Perempuan Usia Remaja 0 2 2
Dewasa 0 1 1
Lansia 1 2 3
Total 1 5 6
Total Usia Remaja 0 2 2
Dewasa 0 3 3
Lansia 1 3 4
Total 1 8 9
Usia * SKP 5 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 5
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
SD Usia Dewasa 1 1
Lansia 2 2
Total 3 3
SMA Usia Remaja 0 1 1
Dewasa 0 1 1
Lansia 1 0 1
Total 1 2 3
Perguruan Tinggi Usia Remaja 1 1
Dewasa 1 1
Lansia 1 1
Total 3 3
Total Usia Remaja 0 2 2
Dewasa 0 3 3
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Lansia 1 3 4
Total 1 8 9
Usia * SKP 6 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 6
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Dewasa 2 2
Lansia 1 1
Total 3 3
Perempuan Usia Remaja 1 1 2
Dewasa 0 1 1
Lansia 0 3 3
Total 1 5 6
Total Usia Remaja 1 1 2
Dewasa 0 3 3
Lansia 0 4 4
Total 1 8 9
Usia * SKP 6 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 6
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
SD Usia Dewasa 1 1
Lansia 2 2
Total 3 3
SMA Usia Remaja 1 0 1
Dewasa 0 1 1
Lansia 0 1 1
Total 1 2 3
Perguruan Tinggi Usia Remaja 1 1
Dewasa 1 1
Lansia 1 1
Total 3 3
Total Usia Remaja 1 1 2
Dewasa 0 3 3
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Lansia 0

Total 1

Crosstabs
Usia * SKP 1 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 1
Jenis Kelamin Terlibat Total
Laki-laki Usia Remaja 3 3
Dewasa 1 1
Total 4 4
Perempuan Usia Dewasa 2 2
Lansia 3 3
Total 5 5
Total Usia Remaja 3 3
Dewasa 3 3
Lansia 3 3
Total 9 9

Usia * SKP 1 * Pendidikan Crosstabulation

Count
SKP 1
Pendidikan Terlibat Total
SMP Usia Remaja 1 1
Total 1 1
SMA Usia Remaja 2 2
Dewasa 2 2
Lansia 3 3
Total 7 7
Perguruan Tinggi Usia Dewasa 1 1
Total 1 1
Total Usia Remaja 3 3
Dewasa 3 3
Lansia 3 3
Total 9 9
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Usia * SKP 2 * Jenis Kelamin Crosstabulation

Count
SKP 2
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Remaja 0 3 3
Dewasa 1 0 1
Total 1 3 4
Perempuan Usia Dewasa 1 1 2
Lansia 0 3 3
Total 1 4 5
Total Usia Remaja 0 3 3
Dewasa 2 1 3
Lansia 0 3 3
Total 2 7 9
Usia * SKP 2 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 2
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
SMP Usia Remaja 1 1
Total 1 1
SMA Usia Remaja 0 2 2
Dewasa 2 0 2
Lansia 0 3 3
Total 2 5 7
Perguruan Tinggi Usia Dewasa 1 1
Total 1 1
Total Usia Remaja 0 3 3
Dewasa 2 1 3
Lansia 0 3 3
Total 2 7 9
Usia * SKP 3 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 3
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat Total
Laki-laki Usia Remaja 2 1 3
Dewasa 0 1 1
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Total 2 4
Perempuan Usia Dewasa 0 2
Lansia 2 3
Total 2 5
Total Usia Remaja 2 3
Dewasa 0 3
Lansia 2 3
Total 4 9
Usia * SKP 3 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 3
Pendidikan Tidak Terlibat Total
SMP Usia Remaja 1 1
Total 1 1
SMA Usia Remaja 1 1 2
Dewasa 0 2 2
Lansia 2 1 3
Total 3 4 7
Perguruan Tinggi Usia Dewasa 1 1
Total 1 1
Total Usia Remaja 2 1 3
Dewasa 0 3 3
Lansia 2 1 3
Total 4 5 9

Usia * SKP 4 * Jenis Kelamin Crosstabulation

Count
SKP 4
Jenis Kelamin Terlibat Total
Laki-laki Usia Remaja 3 3
Dewasa 1 1
Total 4 4
Perempuan Usia Dewasa 2 2
Lansia 3 3
Total 5 5
Total Usia Remaja 3 3
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Total

Dewasa

Lansia

Usia * SKP 4 * Pendidikan Crosstabulation

Count
SKP 4
Pendidikan Terlibat Total
SMP Usia Remaja 1 1
Total 1 1
SMA Usia Remaja 2 2
Dewasa 2 2
Lansia 3 3
Total 7 7
Perguruan Tinggi Usia Dewasa 1 1
Total 1 1
Total Usia Remaja 3 3
Dewasa 3 3
Lansia 3 3
Total 9 9

Usia * SKP 5 * Jenis Kelamin Crosstabulation

Count
SKP 5
Jenis Kelamin Terlibat Total
Laki-laki Usia Remaja 3 3
Dewasa 1 1
Total 4 4
Perempuan Usia Dewasa 2 2
Lansia 3 3
Total 5 5
Total Usia Remaja 3 3
Dewasa 3 3
Lansia 3 3
Total 9 9

Usia * SKP 5 * Pendidikan Crosstabulation
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Count

SKP 5
Pendidikan Terlibat Total
SMP Usia Remaja 1 1
Total 1 1
SMA Usia Remaja 2 2
Dewasa 2 2
Lansia 3 3
Total 7 7
Perguruan Tinggi Usia Dewasa 1 1
Total 1 1
Total Usia Remaja 3 3
Dewasa 3 3
Lansia 3 3
Total 9 9
Usia * SKP 6 * Jenis Kelamin Crosstabulation
Count
SKP 6
Jenis Kelamin Tidak Terlibat Terlibat
Laki-laki Usia Remaja 1 2 3
Dewasa 0 1 1
Total 1 3 4
Perempuan Usia Dewasa 0 2 2
Lansia 3 0 3
Total 3 2 5
Total Usia Remaja 1 2 3
Dewasa 0 3 3
Lansia 3 0 3
Total 4 5 9
Usia * SKP 6 * Pendidikan Crosstabulation
Count
SKP 6
Pendidikan Tidak Terlibat Terlibat Total
SMP Usia Remaja
Total
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SMA Usia Remaja 1 1 2
Dewasa 0 2 2

Lansia 3 0 3

Total 4 3 7

Perguruan Tinggi Usia Dewasa 1 1
Total 1 1

Total Usia Remaja 1 2 3
Dewasa 0 3 3

Lansia 3 0 3

Total 4 5 9
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