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LAMPIRAN 1: LEMBAR OBSERVASI INDIKATOR MUTU LAYANAN

KESEHATAN JIWA DI RUANG RAWAT INAP INAP
RSKD DADI PROVINSI SULAWESI SELATAN PERIODE
JANUARI-MARET TAHUN 2023

Bulan
Total Tempat Tidur
Total Pasien
Umur/ . . Keterangn Indikator Mutu
No.| Ruang . Jenis |Diagnosa Keluar
RM| Perawatan Inisial| Tahun Kelamin| Medis Infeksi
Lahir Hidup|Mati|[PAPS |Lari Restrain/Cedera .
Nosokomial
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LAMPIRAN 2: LEMBAR OBSERVASI CAPAIAN INDIKATOR MUTU
LAYANAN KESEHATAN JIWA DI RUANG RAWAT
INAP INAP RSKD DADI PROVINSI SULAWESI
SELATAN PERIODE JANUARI-MARET TAHUN 2023

Angka Infeksi
Cedera |Nosokomial
n % n % | Durasi n % n %

Ruang
Perawatan

Angka Lari Restrain

No Bulan

Total
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LAMPIRAN 3: PENJELASAN PENELITIAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : Jumriani

Nim

: R012211009

Adalah mahasiswa Program Studi Magister llmu Keperawatan Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar angkatan 2021, saat ini sedang

melakukan penelitian dengan judul “Eksplorasi Mutu Layanan Kesehatan Jiwa di

Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan”.

Berikut ini kami jelaskan hal-hal penting terkait pengambilan data dalam

penelitian ini:

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi mutu layanan kesehatan jiwa

di ruang rawat inap RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan.

2. Adapun prosedur pelaksanaan penelitian ini yaitu:

a.

Bapak/lbu yang bersedia mengikuti penelitian akan diminta untuk
menandatangani lembar persetujuan sebagai partisipan yang sudah
disediakan oleh peneliti.

Pengambilan data akan dilakukan melalui wawancara dan direkam
menggunakan voice recorder dengan waktu kurang lebih 15-30 menit.
Proses wawancara akan dihentikan apabila Bapak/Ilbu mengalami
ketidaknyamanan dan akan dilanjutkan kembali jika sudah merasa tenang

pada waktu yang sama atau sesuai dengan keinginan Bapak/Ibu.

. Penelitian ini tidak akan mempengaruhi dan merugikan Bapak/Ibu secara

fisik, psikologis maupun pekerjaan/profesi Bapak/Ibu.

Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada paksaan untuk menjadi
partisipan.

Saya sebagai peneliti, akan menghargai keputusan Bapak/Ibu jika sewaktu-
waktu ingin mengundurkan diri dari penelitian dan tidak ada konsekuensi atau
sanksi terkait pengunduran diri tersebut.

Informasi yang saya peroleh dari Bapak/lbu akan dirahasiakan dan hanya

digunakan untuk kebutuhan penelitian.
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h. Pada penelitian ini, saya sebagai peneliti dan Bapak/lbu sebagai partisipan.

I. Untuk menjaga kerahasiaan data Bapak/lbu, pelaporan hasil penelitian ini
hanya akan menggunakan kode bukan nama asli Bapak/Ibu.

j. Peneliti akan memberikan apresiasi berupa cinderamata sebagai tanda terima
kasih peneliti karena Bapak/lbu telah bersedia menjadi partisipan dalam
penelitian ini.

k. Apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas sehubungan dengan penelitian ini,
Bapak/lbu dapat menghubungi peneliti secara langsung atau melalui
whatsapp: 0852-4206-7557
Demikian penjelasan penelitian ini dibuat, atas kesediaan dan kerjasama

Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Makassar, ....... l....... 12023
Peneliti

Jumriani
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LAMPIRAN 4: PERSETUJUAN MENJADI PATRISIPAN (INFORMED
CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama (INISTal) & ...
Usia e e
Alamat TP

NOMOE HP. o e

Telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan, serta prosedur penelitian
mengenai “Eksplorasi Mutu Layanan Kesehatan Jiwa di Ruang Rawat Inap RSKD

Dadi Provinsi Sulawesi Selatan™, atas nama:

Jumriani
R012211009
Saya memahami sepenuhnya dan memberikan persetujuan untuk menjadi
partisipan dalam penelitian ini dan saya mengerti bahwa pada penelitian ini ada
beberapa pertanyaan yang harus saya jawab. Sebagai partisipan, saya akan
menjawab pertanyaan yang diajukan peneliti atau asisten peneliti dengan jujur.
Saya memahami hak dan kewajiban saya sebagai partisipan, tidak ada risiko fisik
maupun psikologis di dalamnya karena telah diinformasikan kerahasiaan dan
manfaat penelitian ini bagi pelayanan keperawatan. Persetujuan ini saya berikan

dengan penuh kesadaran dan tanpa unsur paksaan dari pihak manapun.

Makassar, ....... /T /2023
Partisipan
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LAMPIRAN 5: PEDOMAN WAWANCARA

Kode Partisipan
Waktu Wawancara
Tanggal Wawancara
Pewawancara
Tempat Wawancara
Lama Wawancara

Pertemuan Ke-

1. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk untuk mengeksplorasi mutu
layanan kesehatan jiwa di ruang rawat inap RSKD Dadi Provinsi Sulawesi
Selatan.

2. Karakteristik Partisipan

a. Inisial

b. Jenis Kelamin

c. Umur

d. Pendidikan Terakhir:
e. Lama Bekerja

f. Status kepegawaian :
g. Unit Kerja

3. Pedoman Wawancara

a. Apa yang Anda ketahui tentang indikator mutu unit yang ada di ruangan
tempat Anda bertugas?

b. Bagaimana dukungan manajemen dalam pencapaian indikator mutu unit yang
telah ditentukan?

c. Apa yang menyebabkan pasien direstrain lebih dari 4 jam?

d. Apakah ada hambatan selama pasien direstrain? Jika ada, bagaimana
mengatasi hambatan tersebut?

e. Apakah yang menyebabkan cedera pasien akibat restrain?
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> Q

Apakah yang menyebabkan pasien cedera akibat terjatuh?

. Apakah bisa diceritakan kronologis pasien melarikan diri?

. Apakah yang menyebabkan pasien mengalami skabies selama dirawat?

Apakah ada upaya yang pernah Anda lakukan untuk mencegah terjadinya
restrain, pasien lari, cedera dan infeksi nosokomial di ruangan tempat Anda
bertugas?

Bagaimana supervisi dari komite mutu dan kepala ruangan terkait dengan
peningkatan mutu di ruangan?

Bagaimana monitoring dan evaluasi indikator mutu di ruangan Anda
bertugas?

Apakah ada tindak lanjut dari manajemen apabila terdapat indikator mutu

yang tidak tercapai? Kalau ada, bagaimana bentuknya?
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LAMPIRAN 6: REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK DARI KOMITE
ETIK PENELITIAN KESEHATAN FAKULTAS
KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS
HASANUDDIN MAKASSAR

EEMENTERIAN PENDIDIEAN, EEBUDAYAAN
RISET, DAN TEENOLOGI
UNNERSITAS HASANUDDIM
FAKULTAS KESEHATAN MASY ARAKAT
Jin_Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245 Telp.(0411) 585658,
E-mail - fkm.unhas@gmail.com, website: hitps/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDAST PERSETUJUAN ETIE
MNomor - : 3144,/UN4.14.1/TP.01L.02/2023

Tanggal : 30 Maret 2023
Dengan imi Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berlwbungan dengan Protokel

benkut im telah mendapatkan Persetujuan Etik
No.Protokol 24323002074 No. Sponsor
Protokol
Penelii Utama Jumriani Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Evaluasi Mutu Layanan Kesehatan Jiwa di BEuang Rawat Inap Rumah
Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan
Mo.Verzi Protokol 1 Tanggal Versi | 24 Maret 2023
MNo.Versi PSP 1 Tanggal Vers: | 24 Maret 2023
Tempat Penelitian Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan
Judul Review I:IExempted Masa Berlaku | Frekuensi review
30 Maret 2023 | lanjutan
E Expedited Sampai 30
Maret 2024
D Fullboard
Ketua Komisi Etk | Nama: Tanda tangan | Jaiecd
Penelitian Prof dr. Veni Hadju M.5c.Fh D ﬁ ! I.f"‘---..F
Sekretanis  Komisi | Nama - Tanda tangan '{. N
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SEM. M Ees TF g T
e

" Fewajiban Pensliti Utams |

1. Menyerahkan Amandemen Protokol unmk persenujnan sebelum di implementasikan
Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor STUTSAR
dalam 72 Jam setelsh Pensliti Ttama menerima laporan
Menyerabkan Laporan Ermajean (progress report) setiap § bulan nnmuk penelitian resiko tinggi dan sefiap
setaimn uniok penelitian resiko rendah
Menyerahkan laporan skhir setelah Penelitian berakhir
Melsporskn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protoce] deviatonfiolation)
Mematuhi semma peraturan yang diteniukan

B R

BAnFT
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LAMPIRAN 7: MASTER DATA CAPAIAN INDIKATOR MUTU UNIT DI

RUANG RAWAT

INAP RSKD DADI

SULAWESI SELATAN TAHUN 2023

PROVINSI

Jenis Angka Restrain Kasus Infeksi Total
Ruangan/Kelas |NO. RM| Tnisial | Umur| ¢ etamin Diagnosa Bulan | v avi [Jumiah] Durast Menit Cedera | Nosokomial | Pasien
PHCU 183386 | NY.S 21 | Perempuan Gangguan Psikotil Feb-23 1 6 jam 20 menit 380 1 46
175741 | TNSBJ | 33 Laki-laki Schizofrenia 1 8 jam 15 menit 495 1
198212 | TN MF 25 Laki-laki Schizofrenia 1 7 jam 29 menit 449 1
169908 | TNAF | 25 Laki-laki Schizofrenia 1 5 jam 20 menit 320 1
201465 | NY RM | 58 | Perempuan Schizofrenia 1 24 jam 00 1440 1
046283 36 Laki-laki Schizofrenia 1 4 jam 43 menit 283 0
201250 50 | Perempuan Schizofrenia 1 5 jam 25 menit 325 1
176310 46 Laki-laki Schizofrenia 1 7 jam 45 menit 465 1
162797 56 Laki-laki Schizofrenia 1 5 jam 24 menit 324 1
197968 54 Laki-laki Schizofrenia 1 6 jam 50 menit 410 1
201578 26 Laki-laki Schizofrenia 1 8 jam 48 menit 528 1
184818 23 | Perempuan Schizofrenia 1 24 jam 00 1440 1
201584 48| Perempuan Schizofrenia 1|5 jam 50 menit 350 0
201593 28 Laki-laki Schizofrenia 1 8 jam 28 menit 508 1
193866 21 | Perempuan Schizofrenia 1 6 jam 35 menit 395 1
197982 26 Laki-laki Schizofrenia 1 4 jam 38 menit 278 0
201601 26 Laki-laki Schizofrenia 1 8 jam 40 menit 520 1
030195 44 Laki-laki Schizofrenia 1 7 jam 45 menit 465 1
088975 37 Laki-laki Gang Psikotik 1 9 jam 20 menit 560 1
201609 20 | Taki-laki Gangguan Psikotik 1 8 jam 55 menit 535 1
128847 44 Laki-laki Gangguan Psikotik 1 24 jam 00 1440 1
201705 26 Laki-laki Gangguan Psikotik 1 10 jam 46 646 1
142862 35 | Perempuan Schizofrenia 1 4 jam 35 menit 275 0
178784 26 Laki-laki Gangguan Psikotik 1 24 jam 00 1440 1
14271/60 menit =
Total| 0 24 Total Durasi 237 jam 9 menit 20 0
Persentase (%)| 0,00 | 5217 Ratarata| 9jam9menit | 4348 0,00
201856 | TNM 29 Laki-laki Gangguan Psikotik Mar-23 1 7 jam 10 menit 430 1 50
156211 | NYDR | 38 | Perempuan Schizofrenia 1 8 jam 26 menit 506 1
201878 [TNMAT 21 Laki-laki Schizofrenia 1 4 jam 40 menit 280 0
016854 | TNMY | 44 Laki-laki Schizofrenia 1 8 jam 27 menit 507 1
193730 | NY 44 | Perempuan Schizofrenia 1 9 jam 38 menit 578 1
027861 INZ 33 Laki-laki Schizofrenia 1 4 jam 10 menit 250 0
195586 TN F 40 | Perempuan Schizofrenia 1 8 jam 40 menit 520 1
188707 | TNMI | 43 Laki-laki Schizofrenia 1 10 jam 20 620 1
201880 | TN AG 39 Laki-laki | Gangguan Afektif Bipolar 1 8 jam 25 menit 505 1
005272 NH 60 Laki-laki Gangguan Psikotik 1 7 jam 55 menit 475 1
202012 | TN AR 6 Laki-laki Gangguan Psikotik 1 8 jam 36 menit 516 1
169908 | TNAF 25 Laki-laki Gangguan Psikotik 1 4 jam 24 menit 264 0
202098 | NYM 50 | Perempuan Gangguan Psikotik 1 9 jam 35 menit 575 1
195197 | NYNR | 53 uan | Schizofrenia Unspecified 1 7 jam 48 menit 468 1
202169 TN S 29 Laki-laki Gangguan Psikotik 1 6 jam 37 menit 397 1
196520 INS 73 Laki-laki Schizofrenia Unspecified 1 8 jam 20 menit 500 1
| 7391/60 menit =
Total 0 16 Total Durasi 123 jam 18 menit 13 0
Persentase (%)| 0,00 | 32,00 Ratarata| 7jam8menit | 26,00 0,00
SAWIT 196095 | TN.HZ | 73 Laki-laki Schizofrenia Uns Jan-23 1 49
194594 | INC 40 Lald-laki 1
96470 INE 47 Laki-laki 1
25803 | TNST 7 Laki-laki 1 2 jam 35 menit 155 1
152572 | TINS 32 Laki-laki 1 3 jam 20 menit 200 1
Total| 0 | 2 | TotalDurasif ¥¥/60menit= |, 3
Sjam 9 menit
Persentase (%)| 0,00 | 4,08 Rata-rata| 2 jam 9 menit 4,08 6,12
197821 INA 27 Laki-laki Schizofrenia Paranoid Feb-23 1 51
105886 | TN A 21 Laki-laki Schizofrenia Kataton 1
152572 | TINS 32 Laki-laki Gangguan Psikotik 1 6 jam 10 menit 370
152549 | TNM 31 Lald-laki Psikotik Akut 1 5 jam 15 menit 315 1
195727 | TNA 32 Laki-laki Schizofrenia Unspecified 1
112561 | TNR 38 Laki-laki Schizofrenia Unspecified 1
.| 685/60 menit =11
Total| 2 2 Total Durasi o 41 it 1 2
Persentase (%) 3,92 | 392 Ratarata] 5jam 7 menit | 196 392
197668 INP 24 Laki-laki Schizofrenia Residual Mar-23 1 2 jam 25 menit 145 42
145/60 menit = 2
Total o 1 Total Durasi| SIS et 0 o
Persentase (%)| 0,00 [ 2,38 Rata-rata] 6 jam 25 menit_| 0,00 0,00
NYIUR 131389 | TNIH 30 Laki-laki Jan-23 1 138
116524 | TNA 27 Laki-laki 1 10 jam 25 625 1
106116 | TNSA 20 Laki-laki Schizofrenia Paranoid 1 9 jam 30 menit 570 1
201288 TNM 40 | Laki-laki Schizofrenia Paranoid 1 2 jam 25 menit 145 1
181155 | TNRA | 41 Laki-laki Psikotik Unspecified 1 12 jam 30 750 1
| 2090/60 menit =
Total| 1 4 Total Durasi| %1 w1t 4 0
Persentase (%)| 0,72 | 2.90 Ratarata| 6jam41 menit | 2,90 0,00
37311 | TNHM | 35 Feb-23 1 1 125
201300 INJ 32 1 1
116524 | TNA 25 1
181155 | TNRA 29 1 1
INS 30 1 1
66219 | TNUY 24 1 3 jam 20 menit 200 1
190117 | TNA 36 1 7 jam 15 menit 465
201418 | TNA 45 1 2 jam 15 menit 135 1
201609 | TNA 41 1 5 jam 20 menit 320 1
178784 | TNMF | 29 1 8 jam 10 menit 490 1
INLS 39 Schizofrenia Uns 1
1610/60 menit =
Total| 5 5 Total Durasi| 26 jam 8 menit 9 o
4,00 Rata-rata| 5 jam 36 menit 7,20 0,00
Schizofrenia Uns 1 3 jam 28 menit 208 1 13
1 6 jam 10 menit 370 1
1 4 jam 25 menit 265 1
983/60 menit =14
3 Total Durasi| i 08 it 3 0
Persentase (%)| 0,00 | 2,65 Ratarata| 4jam7 menit | 2,65 0,00
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PALM 1 53
1
0 0 0 0 0
Persenta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0 0 0 0 0 42
0 0 0 0 0 43
KENANGA [ 200960 | NYH [ 30 [ Perempuan | Schizofrenia Unspecified 1|8 jam 10 menit 490 1 89
201100 | NYHJ | 27 | Perempuan | Schizofrenia Unfgcfﬁed Jan-23 1 3 :am 00 menit 180 1
201250 | NYDG | 32 | Perempuan Gangguan Psikotik 1 5 jam 55 menit 355 1
183006 | NYM 38 | Perempuan | Schizofrenia Unspecified 1
1025/60 menit =
Total] 1 3 Total Durasi 17 tame i Mok 0
Persentase (%)| 1,12 337 Rata-rata| 5 jam 7 menit 337 0,00
1 2 jam 42 menit 162 1 77
1 3 jam 28 menit 208 1
Total] 0 Total Durasi 37:':1:":;1’. S| 2 0
Persentase (%)| 0,00 2,60 Rata-rata| 3 Iam 1 menit 2,60 0,00
NYM 22 | Perempuan | Schizofrenia Unspecified 1 8 jam 38 menit 518 86
NY1I 27 Perml%uan Schizofrenia Unsgciﬁed Mar-23| 1
NYH 24 | Perempuan | Schizofrenia Unspecified 1
518/60 menit = 8
Total| 2 1 Total Durasi Sam 38 mecait o o
P (%)| 2,33 1,16 Rata-rata| 8 jam 38 menit 0,00 0,00
KENARI Sc.llizofreflia }b:mxl?id Jan-23 1 1 7 ]:am 20 menft 440 141
Schizofrenia Unspecified 1 1 3 jam 30 menit 210
Total| 2 2 Total Durasi GW:]: :'::; o 0
Persentase (%)| 1,42 1,42 Rata-rata| 5jam41 menit 0,00 0,00
TN JK 29 Laki-laki Psikotik Epilepsi 1 7 jam 35 menit 455 1 131
INM 47 Laki-laki | Schizofrenia Unspecified 1 2 jam 45 menit 165
NS 58 | Laki-laki | Schizofrenia Unspecified | Feb-23 1 6 jam 55 menit 415
146387 | TINP 33 Laki-laki | Schizofrenia Paranoid 1
193913 | TNAQ | 27 Laki-laki Schizofrenia Unspecified 1
Totl] 0 | 3 [ TotaDuray| 203¥60menit= | 2
17 jam 25 menit
Persentase (%)| 0,00 2,29 Rata-rata| 5 jam 7 menit 0.76 1,53
TNAR | 42 Laki-laki | Schizofrenia Unspecified 1 1 2 jam 35 menit 155 119
TNSD 51 Laki-laki Schizofrenia Unspecified 1 7 jam 45 menit 465 1
INRJ 38 Laki-laki | Schizofrenia Unspecified 1 3 jam 55 menit 235
TINNA | 47 Laki-laki | Schizofrenia Unspecified |Mar-23 1 8 jam 15 menit 495
195485 TN B 52 Laki-laki Schizofrenia U i 1350 1
000031 | TNKB | 36 | Laki-laki | Schizofrenia Unspecified 1
001145 | TN AD 40 Laki-laki | Schizofrenia Unspecified 1
1350/60 menit =
Total| 1 4 Total Durasi 22 jam S menit 1 3
Persentase (%) 0,84 3.36 Ratarata| 5 jam 6 menit 084 252
Cempaka Jan-23] 0 0 0 0 0 0 10
Feb-23| 0 0 0 0 0 0 11
N 69 | Perempuan Demensia Mar-23| 0 0 0 0 1 0 16
Total] 0 0 0 0 1 0
Persentase (%)| 0,00 0,00 0,00 0,00 625 0,00
Ketapang [ R T 63 [ Perempuan] Schizofrenia Jan-23] 0 0 0 0 1 0 16
Total| 0 o 0 0 1 0
Persentase (%)| 0,00 0,00 0,00 0,00 625 0.00
[ | | [Feb-23] 0 0 0 0 0 23
| N 70 | Taki-laki | Demensia [Mar23] 0 0 0 0 1 0 21
Total] 0 0 0 0 1 0
(%)| 0,00 0,00 0,00 0,00 4,76 0,00
Flamboyan AF 19 Laki-laki _fangguan Psikotik Non Organ 1 6 jam 30 menit 390 16
MY 20 | Laki-laki LW 1 3 jam 35 menit 215
S 15 Laki-laki 1 2 jam 25 menit 145
SF 16 Laki-laki Gangguan Psikotik Non 1 2 jam 20 menit 140
Total| 0 4 | TotalDurasi ”wzm b Y 0
Persentase (%)| 0,00 | 25,00 Ratarata) 3 jam 7 menit 0,00 0,00
0 1 8 jam. 30 menit 510 () 21
0 0 1
Total| o Total Durasi| $10/60 menit= 8|, 1
jam 30 menit
Persentase (%)| 0,00 4,76 Rata-rata| 8 jam 30 menit 0,00 4.76
[ s T 38 | Laki-laki | Schizofrenia Mar-23 |—1 0 0 0 0 0 12
] ma | 18 | rakiaki | Schizofrenia il 0 ) 0 0 0
Total| 2 0 0 0 0 0
Persentase (%) 16,67 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Pasien Januari-Maret 2023| ;544
TOTAL CAPAIAN INDIKATOR MUTU LAYANAN KESEHATAN JIWA DI RUANG RAWAT INAP
RSKD DADI PROV SULSEL PERIODE JANUARI s/d MARET 2023
Pasien Lari Restrain Kasus Cedera Infeksi Nosokomial
Ruangan/Kelas ) Jan Feb Mar | N
Jan | Feb | Mar | ermiah | Daurast (Menit)| Jumiah | Durasi (Venit) | Jumiah] Durast (Meniny | o | Yoo | Mer | Jan | Feb | Mar
PHCU 0 0 0 0 0 24 14271 16 7391 0 20 13 0 0 0
SAWIT 0 2 0 2 355 2 685 145 2 1 0 2 0
NYIUR 1 5 0 4 2090 5 1610 983 4 9 3 0
PAIM 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KENANGA 1 0 2 3 1025 2 370 518 3 2 0 0
KENARI 2 0 1 2 650 3 1035 4 1350 0 1 1 0 2 3
CEMPAKA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
KETAPANG 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
FLAMBOYAN 0 0 2 4 890 1 510 0 0 0 0 0 0 1 0
Total Kejadian | 6 7 5 15 4360 37 15881 25 10387 10 33 19 3 5 i3
Total Pasien| 512 | 522 | 507 512 Rata-rata: 4 522 |Rata-rata: 7 jam| 507 [Rata-rata: 6 jam| 512 | 522 | 507 | 512 | 522 | 507
Persentase (%)| 1,17 | 1,34 | 099 | 2,93 jam 40 menit | 7.09 15 menit 493 50 menit 195] 632 ) 375 ] 059 | 096 | 059
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LAMPIRAN 8: MASTER DATA HASIL WAWANCARA DENGAN
PERAWAT DI RUANG RAWAT INAP RSKD DADI
PROVINSI SULAWESI SELATAN

Earalteristik Perawat
Imiial IunKl_lm |Um_r Pﬂd}ﬂm Lama Kerja summ R
Kategori |Kode] Kategori [Kode Kategori  |Kode =
B Lakilski | 1 4 51 3 13 ASH 1 Palm
P Perempuan| 2 40 cl 3 20 ASH 1 | Kstspanz
EH Perempuan| 2 T Nezs El ] ASH 1 | Eemanzm
M Perempuan| 2 53 51 3 3l ASH 1 | Cempaka
5 Perempuan| 2 60 DIV 2 36 ASH 1 Eenari
A Lakilski | 1 31 Mers 4 [] Moo ASH 2 Eenari
5 Perempuan| 2 32 Mers 4 12 ASH 1 Myiur
HE Lakilski | 1 33 g1 3 35 ASH 1 awit
HA Perempuan| 2 46 51 3 2 ASM 1 | Cempaks
WI Perempuan| 2 40 Hers 4 12 ASM 1 Eetapang
AM Lakilaki | 1 27 cl 3 3 Mon ASN 2 Myinr
5C Perempuan| 2 30 DI 1 4 ASH 1 Eenanga
i Lakilak | 1 ] Dl 1 5 Tom ASH 2 FHCU |
MA Lakilaki | 1 8 D 1 E Mon ASN 2 Eenari
HI Perempuan| 2 50 DI 1 33 ASH 1 | Eetapanz
MW Perempuan| 2 52 DIV 2 35 ASH 1 | Cempaka
LT Perempuan| 2 13 Mers 4 12 ASM 1 Palm
MU Perempuan| 2 47 Mers 4 28 ASH 1 Palm
AL Lakilaki | 1 27 D 1 3 Mon ASN 2 PHCU
MU Lakilski | 1 40 Mers 4 11 ASH 1 Myir
HC Lakilski | 1 33 Mers 4 12 ASH 1 PHCU
BD Perempuan| 2 51 Hers 4 27 ASM 1 Eenanza
T Perempuan| 2 4 Hers 4 15 ASM 1 Eenanza
] Perempuan| 2 32 DI 1 11 ASH 1 Myinr
HE Perempuan| 2 51 Ners 4 il ASN 1 | Flamboyan
SR Perempuan| 2 5 ¥ 1 29 ASH 1 | Flamhoyan
UK Perempuan| 2 55 D 1 33 ASH 1 | Flamboyan
ME. Perempuan| 2 30 D 1 4 ASH 1 Sawit
i Lakilski | 1 25 faini 1 4 ASM 1 Sawit
MG Lakilaki | 1 55 faiini 1 33 ASH 1 Eenari
Eeteramgam:
Jemis Kelamin Pendidil:an: Status Kepegawaian:
1: Laaki-Jaki 1. DI 1: ASM
2: Perempuan 2. DIV 2: NOM ASH
3:581
4: Mers
552
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A. Karakteristik Pasien

Descriptives

LAMPIRAN 9: ANALISIS UNIVARIAT

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Umur Pasien 107 15 73 35.93 13.293
\Valid N (listwise) 107
Frequency Table
Jenis Kelamin Pasien
Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
\Valid Laki-laki 84 78.5 78.5 78.5
Perempuan 23 215 21.5 100.0
Total 107 100.0 100.0
Diagnosa Medis
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Demensia 2 1.9 1.9 1.9
Gangguan Afektif Bipolar 1 .9 .9 2.8
Gangguan Psikotik 17 15.9 15.9 18.7
g?;;%llian Psikotik Non 4 37 37 224
Psikotik Akut .9 .9 23.4
Psikotik Epilepsi 9 .9 243
Psikotik Unspecified 2 1.9 1.9 26.2
Schizofrenia 29 27.1 27.1 53.3
Schizofrenia Kataton .9 .9 54.2
Schizofrenia Paranoid 6 5.6 5.6 59.8
Schizofrenia Residual .9 9 60.7
Schizofrenia Unspecified 42 39.3 39.3 100.0
Total 107 100.0 100.0
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B. Karakteristik Perawat

Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Umur Perawat 30 25 60 41.47 10.773
Valid N (listwise) 30

Frequencies

Jenis Kelamin Perawat

Frequency| Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-laki 11 36.7 36.7 36.7
Perempuan 19 63.3 63.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Pendidikan Perawat

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Dl 11 36.7 36.7 36.7
DIV 2 6.7 6.7 43.3
S1 6 20.0 20.0 63.3
Ners 11 36.7 36.7 100.0}
Total 30 100.0 100.0

Descriptives
Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Lama Bekerja 30 2 36 17.20 12.164
Valid N (listwise) 30

Frequencies

Status Kepegawaian

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ASN 25 83.3 83.3 83.3
Non ASN 5 16.7 16.7 100.0

Total 30 100.0 100.0

82



Ruang Perawatan

Frequency| Percent Valid Percent |Cumulative Percent
\Valid Cempaka 3 10.0 10.0 10.0
Flamboyan 3 10.0 10.0 20.0
Kenanga 4 13.3 13.3 33.3
Kenari 4 13.3 13.3 46.7
Ketapang 3 10.0 10.0 56.7
Nyiur 4 13.3 13.3 70.0
Palm 3 10.0 10.0 80.0
PHCU 3 10.0 10.0 90.0
Sawit 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
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