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LAMPIRAN

Lampiran 1. Panduan wawancara

Judul : | Model intervensi pemberdayaan pasien dan keluarga dalam

meningkatkan keselamatan pasien di rumah sakit

Tujuan : | Menemukan intervensi pemberdayaan pasien dan

keluarga dalam program keselamatan pasien.

Frekuensi | : | 1 kali

Tempat

Waktu

Pembukaan

Memperkenalkan diri

Melakukan bina hubungan saling percaya

1

2

3. | Memberi penjelasan tujuan diadakan wawancara

4 Menjelaskan keterlibatan responden dalam penelitian bersifat sukarela.
Responden bisa memutuskan untuk ikut dan bisa dengan bebas
mengundurkan diri/ berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda

ataupun sanksi.

5. | Menjelaskan prosedur penelitian, jika responden bersedia berpartisipasi
diminta menandatangani lembar persetujuan rangkap dua, satu untuk
responden dan satu untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah peneliti
akan mewawancarai responden, merekam dan mencatat hasil

wawancara. Catatan tersebut akan dijaga kerahasiaannya.

6. | Menjelaskan risiko dan penangannya, bahwa penelitian ini tidak memiliki
risiko yang akan membahayakan responden secara fisik. Namun begitu,
penelitian ini memungkinkan untuk mengakibatkan risiko secara
psikologis karena penelitian ini mencoba menggali persepsi reponden
tentang keselamatan pasien. Peneliti akan berusaha sebaik mungkin
untuk menjaga wawancara pada poin-poin yang perlu ditanyakan.
Apabila responden mulai merasa tidak nyaman secara psikologis selama
penelitian berlangsung, responden juga dapat berhenti atau menarik diri

dari penelitian.

7. | Menjelaskan manfaat penelitian untuk meningkatkan keselaatan pasien.

8. | Menjelaskan jaminan kerahasiaan dan penyimpanan data. Peneliti tidak

akan menyebut nama responden, pekerjaan dan tempat tinggal. Semua
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informasi yang diberikan responden akan dijaga kerahasiaannya,
sehingga identitas responden tetap kami lindungi.

Wawancara akan dicatat dan diolah. Hasil pencatatan akan dimusnahkan
setelah kami analisis. Semua informasi menjadi rahasia peneliti. Hasil

penelitian ini akan dipublikasikan.

9. | Menjelaskan kompensasi bahwa responden mendapatkan kompensasi
atas waktu yang terbuang untuk mengikuti penelitian ini dalam bentuk

souvenir.

10. | Menjelaskan tentang nomor yang akan dihubungi jika ada pertanyaan
terkait penelitian. Responden dapat menghubungi : Hilda, selaku peneliti
pada no Hp 081280404456 atau email hildahilda71@gmail.com.

Wawancara dengan pasien/ keluarga

1. Apakah pasien / keluarga dilibatkan dalam perawatan kesehatan
termasuk mengambil keputusan terhadap tidakan atau pengobatan
yang akan diberikan? (merupakan implementasi pelaksanaan
program Patient Centre Care (PCC)

2. Apakah pasien / keluarga diberi informasi tentang hak dan kewajiban
pasien?

3. Apakah pasien/keluarga diberi pendidikan tentang keselamatan
pasien (media yang digunakan, informasi yang diperoleh, dan
harapan terhadap pelaksanaan program tersebut untuk keselamatan
perawatan kesehatan).

Implementasi standar keselamatan pasien (no.2) program mendidik pasien

dan keluarga?
4. Apakah ada instrumen yang disediakan kepada pasien untuk

mengeluh dan melaporkan masalah keselamatan?

Wawancara dengan perawat sebagai pelaksana

1) Apakah pasien/keluarga diberdayakan/dilibatkan dalam perawatan
kesehatan yang merupakan implementasi pelaksanaan program
Patient Centre Care (PCC).

2) Apakah ada informasi yang disampaikan kepada pasien/keluarga
ketika pasien akan dirawat? apa saja macam informasi yang

disampaikan?
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3) Apakah ada kegiatan mendidik pasien dan keluarga sebagai
implementasi standar keselamatan pasien (standar no 2)? media
yang digunakan (jenis, kelebihan, kekurangan dan efektivitas),
kecukupan waktu memberikan pendidikan kepada pasien dan
keluarga, ketersediaan sarana termasuk ruangan untuk memberikan
informasi kepada pasien dan keluarga.

4) Apakah perawat atau dokter pernah mengikuti pelatihan terkait
kegiatan mendidik pasien dan keluarga?

5) Apakah program patient centre care (perawatan berpusat pada
pasien) dilaksanakan di ruang rawat ini?

6) Bagaimana strategi yang dilakukan dalam memberdayakan pasien

Wawancara dengan pengambil kebijakan

1) Apakah ada kebijakan tentang pemberdayaan pasien dan keluarga di
rumah sakit ini yang merupakan implementasi program PCC?

2) Apakah ada faktor pendukung dan penghambat dalam penerapan
program pemberdayaan pasien/keluarga atau program PCC?

3) Apa strategi pemberdayaan yang diharapkan untuk meningkatkan
keterlibatan pasien dan keluarga untuk mengatasi kelemahan metode
pelaksanaan program sebelumnya.

4) Bagaimana strategi yang dilakukan dalam memberdayakan pasien?
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

PEMBERDAYAAN PASIEN DAN KELUARGA MENGGUNAKAN
BUKU SAKU DALAM PROGRAM KESELAMATAN PASIEN
DI RUMAH SAKIT PEMERINTAH PROPINSI DAN
KABUPATEN/KOTA DI KALIMANTAN TIMUR

Kuesioner A : Karakteristik Responden

Nomor Kode
(diisi oleh peneliti)

1. Umur Responden : ...... tahun
2. Tingkat pendidikan : SD

SMP/ sederajat

SMA / sederajat

S1,S52,S3
3. Jenis Kelamin . 1. Laki-laki 2. Perempuan
4. Suku: .......
5. Lama hari rawat di rumah sakit : ....... hari
6. Ruang rawat sekarang :............
7. Hubungan dengan pasien : 1. Pasien sendiri 2. Keluarga

8. Tanggal mengisi kuesioner : ..........



Kuesioner B : Faktor Dukungan Manajemen

Berikan tanda centang (V) berdasarkan pengalaman Anda
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STS = Sangat Tidak Setuju, TS =Tidak setuju , S =Setuju, SS = Sangat Setuju
No Pernyataan STS | TS S sSS
1 Rumah sakit menyediakan media dan materi edukasi
tentang pemberdayaan pasien
2 Rumah sakit menyediakan petugas kesehatan yang
berpengetahuan, terampil dan memiliki kemampuan
komunikasi yang baik, ramah dan empati.
3 Rumah sakit mendorong pasien dan keluarga terlibat
dalam pengambilan keputusan yang menjadi pilihan
mereka
4 Rumah sakit mendorong pasien dan keluarga untuk
berpartisipasi dalam asuhan perawatan
5 Rumah sakit mendukung pasien dan keluarga yang
melaporkan insiden
6 Rumah sakit menyediakan daftar periksa untuk
memantau perawatan pasien sendiri
7 Rumah sakit menyediakan alat untuk pasien
menyampaikan keluhan
8 Rumah sakit menyediakan sarana dan prasarana
yang memadai dan berfungsi dengan baik
9 Rumah sakit menyediakan akses terhadap informasi
yang diperlukan pasien
Kuisioner C : Faktor Petugas Pemberi Pelayanan
Berikan tanda centang (V) berdasarkan pengalaman Anda
SL=Selalu, S = Sering , KD = kadang-kadang, TP = Tidak pernah
No Pernyataan SL | s |KD!| TP
10 | Petugas berbagi informasi secara lengkap kepada pasien
& keluarga
11 | Petugas mengkomunikasikan segala tindakan yang akan
di berikan kepada pasien
12 | Petugas mendorong pasien dan keluarga untuk terlibat
dalam perawatan
13 | Petugas mau mendengarkan, menghormati &
menghargai pandangan serta pilihan pasien & keluarga
14 | Petugas menjelaskan cara melaporkan insiden
15 | Petugas mau bekerjasama dengan pasien dan keluarga
16 | Petugas terlalu sibuk, saya tidak berani menyampaikan

pendapat atau pertanyaan maupun kekhawatiran saya
kepada petugas

17

Petugas menjelaskan fungsi gelang




Kuisioner D : Faktor Pengetahuan Pasien dan Keluarga
Berikan tanda centang (V) pada jawaban yang Anda anggap benar
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No Pernyataan Benar Salah

Pengetahuan

18 Keselamatan pasien (Patient safety) adalah pasien
bebas dari cedera akibat pelayanan yang diberikan

19 Kesalahan pemberian obat bisa terjadi karena salah
identifikasi

20 Insiden bisa terjadi karena komunikasi antara perawat
dan dokter tidak diterapkan dengan baik

21 Kesalahan lokasi operasi dapat terjadi jika dokter
tidak menandai lokasi sebelum operasi dilakukan

22 Nama dan rupa obat banyak yang mirip, dapat
menyebabkan kesalahan pemberian obat

23 Infeksi bisa terjadi jika perawat atau dokter tidak
melakukan cuci tangan dengan benar

24 Pagar tempat tidur berguna untuk mencegah pasien
jatuh

25 Pasien dan keluarga dapat melaporkan insiden yang
terjadi

Kuisioner E : Faktor Pasien dan Keluarga

Berikan tanda centang (V) berdasarkan pengalaman Anda
STS = Sangat Tidak Setuju, TS = Tidak setuju, S = Setuju, SS = Sangat setuju

\o Pernyataan stTs | s | s | ss

Manajemen diri

26 Saya berusaha mematuhi saran dokter dan perawat
agar saya tidak mengalami bahaya yang timbul akibat
perawatan

27 Jika saya demam selama dirawat di RS saya akan
minum obat demam sendiri tanpa melaporkan kepada
petugas

28 Saya akan mengatasi sendiri gejala yang timbul
akibat perawatan yang diberikan kepada saya

29 Saya selalu memasang pagar tempat tidur

30 Saya membemberi tahu petugas tentang alergi

terhadap pengobatan

Pengambilan keputusan

31 Saya ingin dilibatkan dalam pengambilan keputusan
tentang tindakan yang akan dilakukan kepada saya.
32 Saya ingin agar saran saya dalam perawatan

diperhatikan oleh petugas yang merawat saya.
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Pernyataan

NoO STS| TS | S | SS

33 Saya merasa terbebani jika dokter meminta pendapat
tentang tindakan yang akan dilakukan kepada saya

34 Saya serahkan keputusan pengobatan saya kepada
petugas karena mereka lebih tau

Kontrol diri

35 Saya menanyakan fungsi obat yang diberikan kepada
saya

36 Saya mengingatkan petugas yang tidak mengecek
identitas saya ketika memberikan obat kepada saya

37 Saya mengingatkan petugas yang tidak melakukan
hand hygene ketika melakukan tindakan

38 Saya menaikkan pagar tempat tidur agar tidak jatuh

Efikasi diri

39 Saya yakin bisa mengambil keputusan atas tindakan
yang akan dilakukan kepada saya

40 Saya yakin bisa mengingatkan petugas untuk selalu
mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan
tindakan kepada saya.

41 Saya yakin bisa mencegah insiden yang akan terjadi

42 Saya mampu mengenal tindakan yang
membahayakan keselamatan saya

43 Saya yakin bisa bekerjasama dengan petugas dalam
membantu proses perawatan

Terima kasih atas waktunya mengisi kuesioner ini.
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2.Arsip



RISET DAN

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN

TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

JI. Perintis Kemerdekaan KM.10 Makassar 90245, Telp (0411) 585658
E-mail : fkm.unhas@gmail.com web:https/fkm.unhas.ac.id/

No : 12755/UN4.14.1/PT.01.04/2022 26 Oktober 2022
Lampiran D -
Perihal : Permohonan Izin Melakukan Uji Validasi Kuesioner

Kepada Yth : Direktur RSUD Kudungga Kutai Timur

di

Kutai Timur

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Studi Doktor llmu Kesehatan
Masyarakat Program Pascasarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin

yang tersebut dibawabh ini :

No NIM Nama

Judul

Nama Pembimbing

1. | KO13201005 Hilda

Model Intervensi

1.Prof. Yahya Thamrin, SKM., M.Kes.,

Pemberdayaan Pasien MOHS. Ph.D
dan Keluarga dalam | 2 prof. Dr. dr. H.M. Alimin Maidin, MPH

Meningkatkan

Keselamatan Pasien

di Rumah Sakit

3. Dr. Lalu Muh. Saleh, SKM.,M.Kes

Bermaksud melakukan Uji Validasi dan Reabilitas Kuisioner dalam rangka persiapan

penulisan disertasi.

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

Atas perkenan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan :
1. Wakil Dekan FKM Unhas

a.n, Dekan,

2.Mahasiswa yang bersangkutan

3. Arsip

Wakil'Bekan Bidang Akademik

an Kemahasiswaan,

Samiiduddin, SKM.,M.Kes
19760407 200501 1 004




PEMERINTAH KABUPATEN KUTAI TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KUDUNGGA

Jl. Soekarno-Hatta, Sangatta Utara, 75681 ® (0549) 2035589
Website: rsudkudungga.kutimkab.com , E-mail: info@ rsudkudungga.com

Sangatta, 16 November 2022

Nomor  : 445/4%SS/RSUD-diklat/X1/2022 Kepada Yth,
Perihal  : Balasan Surat Permohonan Izin Wakil Dekan I Akademik
Melakukan Uji Validasi Kuesioner Kemahasiswaan dan Alumni
Universitas Hasanuddin
Di -
Tempat

Dengan hormat,

Menindaklanjuti surat dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin,
Nomor : 12755/UN4.14.1/PT.01.04/2022, tanggal 26 Oktober 2022, perihal Balasan Surat
Permohonan Izin Melakukan Uji Validasi Kuesioner:

Nama : Hilda
NIM : K013201005
Judul : Model Intervensi Pemberdayaan Pasien dan Keluarga dalam

Meningkatkan Keselamatan Pasien di Rumah Sakit

Pada dasarnya direktur bersedia menerima mahasiswa yang namanya tersebut di atas
untuk melaksanakan Uji Validasi dan Reabilitas Kuisioner di RSUD Kudungga Kutai Timur.

Mahasiswa yang bersangkutan membayar kontribusi sebesar Rp. 500.000,- ( lima ratus
ribu rupiah ). Dan selama melaksanakan melaksanakan Uji Validasi dan Reabilitas Kuisioner,
harus mengikuti peraturan yang berlaku di RSUD Kudungga Kutai Timur.

Demikian yang dapat kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami

ucapkan terima kasih.

Direktur,

dr. Hj.Yuw ri Kurniawati, M.Si
Nip. 19700226 200502 2 001




Nomor
Lamp
Perihal

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ABDOEL WAHAB SJAHRANIE a
J1. Palang Merah Indonesia Samarinda 75123 Telp. (0541) 738118
(Hunting System) Fax. (0541) 741793 e

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

W/
WS

SAMARIND A 75123

Samarinda, 09 Desember 2022

070/Diklit/ 464! /X11/2022 Kepada Yth,

Wakil Dekan Bidang Akademik

Persetujuan Ijin Penelitian Dan Kemahasiswaan

Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin
Di -

Tempat

Sehubungan dengan surat dari Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin Nomor:13874/UN4.14/PT.01.04/2022
Tanggal 18 November 2022, perihal Permohonan ijin Penelitian bersama ini kami sampaikan

bahwa:

Pada prinsipnya kami dapat menerima Penelitian Mahasiswa Doktoral Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Hasanuddin a.n:

No

Nama

Judul

1.

Hilda

NIM: K013201005

Model Intervensi Pemberdayaan Pasien dan
Keluarga Dalam Meningkatkan Keselamatan
Pasien di Rumah Sakit

untuk melaksanakan Penelitian di RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda;

1. Selama melaksanakan kegiatan tersebut, wajib mematuhi ketentuan dan tata tertib
protokol kesehatan yang berlaku di RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda;.

2. Jika ada pembiayaan penunjang yang terkait dengan penelitian (Laboratorium dan
Radiologi) dibiayai oleh peneliti yang bersangkutan.

3. Sebelum melaksanakan kegiatan agar menghubungi Ka. Bidang Diklit & Mutu RSUD
A. Wahab Sjahranie Samarinda.

Demikian kami sampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.




PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ABDOEL WAHAB SJAHRANIE a " ';S
J1. Palang Merah Indonesia Samarinda 75123 Telp. (0541) 738118 N ‘ =
(Hunting System) Fax. (0541) 741793 S——

SAMARIND A 75123

Kepada Yth : Ka.Instalasi Rawat Inap RSUD A.W. Sjahranie
Ka.Ruangan Aster RSUD A.W Sjahranie
Ka.Ruangan Cempaka RSUD A.W Sjahranie
Ka.Ruangan Flamboyan RSUD A.W Sjahranie

Dari . Kepala Bidang Diklit & Mutu RSUD. AW. Sjahranie Samarinda
Tanggal : 00 Desember 2022

Nomor . 1081 /Diklit/X11/2022

Lampiran Co-

Perihal - Pelaksanaan Izin Penelitian

Sesuai surat pemberitahuan dari Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin Nomor:13874/UN4.14/PT.01.04/2022
Tanggal 18 November 2022, , dan Wadir Penun'anB & Pengembangan SDM RSUD. A Wahab
Sjahranie Samarinda No : 070/Diklit/ 49! 11/2022, tanggal 69 Desember 2022 perihal
sebagaimana tersebut diatas bersama ini kami sampaikan bahwa:

Kegiatan Penelitian Mahasiswa Doktoral Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin a.n:

No Nama Data Yang Dibutuhkan
1. | Hilda Model Intervensi Pemberdayaan Pasien
NIM: K013201005 dan Keluarga Dalam Meningkatkan

Keselamatan Pasien di Rumah Sakit

1. Selama melaksanakan kegiatan tersebut, supaya mematuhi ketentuan dan tata tertib
dan protokol kesehatan yang berlaku di RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda;

2. Pembiayaan penunjang yang terkait dengan penelitian (Laboratorium dan Radiologi)
menggunakan biaya peneliti (yang bersangkutan)

3. Pendampingan selanjutnya kami serahkan kepada Nota Dinas yang dituju di RSUD A
Wahab Sjahranie Samarinda.

Demikian kami sampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

rp Foilyani, M.Si

/“915'149503 2003




PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR -
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ABDOEL WAHAB SJAHRANIE a ""‘g
J1. Palang Merah Indonesia Samarinda 75123 Telp. (0541) 738118 N, ¥ {,%

(Hunting System) Fax. (0541) 741793 —
SAMARIND A 75123
ﬁ
Kepada Yth  : Ka.Instalasi Rawat Inap RSUD A.W. Sjahranie

Ka.Instalasi Ginjal Terpadu RSUD A.W Sjahranie
Ka.Ruangan Aster RSUD A.W Sjahranie
Ka.Ruangan Cempaka RSUD A.W Sjahranie
Ka.Ruangan Flamboyan RSUD A.W Sjahranie
Ka.Ruangan Hemodialisa RSUD A.W Sjahranie
Ka.Ruangan Kemoterapi RSUD A.W Sjahranie

Dari :  Kepala Bidang Diklit & Mutu RSUD. AW. Sjahranie Samarinda
Tanggal .| April 2023

Nomor . 283 /DiklivIV/2023

Lampiran Do-

Perihal *  Pelaksanaan Izin Penelitian

Sesuai surat pemberitahuan dari Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin Nomor:13874/UN4.14/PT.01.04/2022
Tanggal 18 November 2022, , dan Wadir Penunjang & Pengembangan SDM RSUD. A Wahab
Sjahranie Samarinda No : 070/Diklit/ /X11/2022, tanggal Desember 2022 perihal
sebagaimana tersebut diatas bersama ini kami sampaikan bahwa:

Kegiatan Penelitian Mahasiswa Doktoral Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin a.n:

No Nama Data Yang Dibutuhkan
1. | Hilda Model Intervensi Pemberdayaan Pasien
NIM: K013201005 dan Keluarga Dalam Meningkatkan

Keselamatan Pasien di Rumah Sakit

1. Selama melaksanakan kegiatan tersebut, supaya mematuhi ketentuan dan tata tertib
dan protokol kesehatan yang berlaku di RSUD. A. Wahab Sjahranie Samarinda;

2. Pembiayaan penunjang yang terkait dengan penelitian (Laboratorium dan Radiologi)
menggunakan biaya peneliti (yang bersangkutan)

3. Pendampingan selanjutnya kami serahkan kepada Nota Dinas yang dituju di RSUD A
Wahab Sjahranie Samarinda.

Demikian kami sampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

A. id: Pendidikan, Penelitian & Mutu SDM

-";.\6 o A‘i'liil”.i;,‘l(ebi'akan Ahli Muda
S/ N
& sub
(B GYARRAN
\ .\-“"\f A&'\BES-\HDH W B

\\ AN Ap_pv, .50s.,M.Adm.Kes
N7 - NIP. 19720604 199503 1003




PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. KANUJOSO DJATIWIBOWO
JL. MT. Haryono No. 656 Tlp. 0542 873901 (Hunting) Fax. 0542 873836

BALIKPAPAN

Balikpapan, 05 Januari 2023

No. : 000.9.6/1158/PSDM/RSKD Kepada
Lamp :- Yth : Dekan Universitas Hasanudin
Prihal : Ijin penelitian di

Tempat

Menjawab surat saudara Nomor : 13876/UN4.14/PT.01.04/2022, tanggal 18
November 2022 perihal permohonan ijin penelitian dalam rangka persiapan penulisan
disertasi di RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan, atas :

Nama : Hilda

NIM : K 013201005

Prodi :  Kesehatan Masyarakat Program Pendidikan Doktor (S3)

Judul : Model Intervensi Pemberdayaan Pasien Dan Keluarga Dalam
Meningkatkan Keselamatan Pasien Di RSU Dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan.

Pada Prinsipnya kami menyetujui bahwa nama yang bersangkutan diatas
terscbut melakukan penelitian di RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
dengan ketentuan mengikuti dan mentaati peraturan yang berlaku.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya di ucapkan terima kasih.

Dipindai dengan CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. KANUJOSO DJATIWIBOWO
BIDANG PENGEMBANGAN DAN MUTU.

JL. MT. Haryono No. 656 Ilp. 0542 873901 (Hunting) Fax. 0542 873836
BALIKPAPAN 76126

SURAT PENGANTAR
No. : 423/ /PSDM/RSKD/1-2023 Kepada
Sifat : Biasa Yth:
Lamp : - Ka. Instal Rawat Inap ( IRNA )
Prihal : Ijin Penelitian - Komite Mutu Keselamatan Pasaien

di
Tempat

Bersama ini kami hadapkan kepada saudara :

Nama . Hilda

NIM : K 013201005

Jurusan/Prodi . Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)

Jenjang program : Kesehatan Masyarakat

Judul . Metoda Intervensi Pemberdayaan Pasien dan Keluarga Dalam

Meningkatkan Keselamatan Pasien di RSUD dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan

Untuk melaksanakan kepentingan penelitian penyusunan skripsi bagian Instalasi
IRNA dan Komite Mutu Keselamatan Pasien di RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan, terhitung tanggal 05 Januari 2023, sebagai pendukung kami lampirkan:
Demikian Surat Pengantar ini dibuat atas kerja samanya diucapkan terima kasih.

Balikpapan, 05 Januari 2023

Yang Menyerahkan,
Ka. Bid Pengembangan dan Mutu

Novita Retno Pamavanti, SKM
19711122 199703 2004




PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN

RSUD I.A. MOEIS

JIn. H.A.M.M Rifaddin Samarinda Telp. 0541-7269006/7288960
Fax. 0541 7268893 Email: rsud_iam@yahoo.com/rsud.abdoel. moeis@gmail.com
%_____—___'—'___-_‘_“_*_-__'_‘

Samarinda, 27 Desember 2022

Nomor : 445.1.02/5866/100.02.028 Kepada Yth.

Sifat : Biasa Dekan Fakultas Kesehatan Mayarakat

Lampiran : - Universitas Hasanuddin
Perihal : Persetujuan Izin Penelitian di-

Tempat

Sehubungan dengan surat Saudara nomor 13875/UN4.14/PT.01.04/2022,
tanggal 18 Nopember 2022 perihal Permohonan Izin Penelitian atas:

Nama : Hilda

Nim : K013201005

Judul : Model Intervensi Pemberdayaan Pasien dan Keluarga
dalam Meningkatkan Keselamatan Pasien di Rumah
Sakit

DAPAT DIBERIKAN dengan memperhatikan dan mematuhi peraturan yang
berlaku di RSUD I.A. Moeis Samarinda. Kepada Mahasiswa yang bersangkutan
diwajibkan untuk mempresentasikan hasil penelitian di RSUD L.A. Moeis

Samarinda secara OFFLINE/ONLINE sebelum melakukan seminar hasil
dengan instansi terkait.

Demikian surat pemberitahuan ini disampaikan untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

h. DIREKTUR

VE A Faisal S.MARS
. Penata Tk/1 lII D
NIP. 197304042010011009




RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

Nomor : 13085/UN4.14.1/TP.01.02/2022

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN

Tanggal : 1 November 2022

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

No.Protokol 261022093019 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Hilda Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Model Intervensi Pemberdayaan Pasien dan Keluarga dalam

Meningkatkan Keselamatan Pasien di Rumah Sakit

Penelitian

Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D

No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 12 Oktober 2022
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 12 Oktober 2022
Tempat Penelitian 1. RSUD AW Sjahrani Samarinda
2. RSUD IA Moeis Samarinda
3. RSUD Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan
4. RSUD Parikesit Tenggarong, Kutai Kertanegara
Judul Review Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
1 November lanjutan
Expedited 2022 Sampai 1
November
x | Fullboard 2023
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan

Sekretaris komisi Etik
Penelitian

Nama :
Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes

Tanda tangan

S\

meer 2022

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik 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

o

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

. ‘ — nan-eT



mailto:fkm.unhas@gmail.com

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCHETH ICS COMMITTEE
RSUD DR. KANUJOSO DJATIWIBOWO RSUD
DR. KANUJOSO DJATIWIBOWO

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.01/I/KEPK-RSKD/2023

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Hilda
Principal In Investigator

Anggota Peneliti : 1 Prof. Yahya Thamrin, SKM.,M.Kes.,MOHS.,Ph.D
Co - Investigator 2. Prof.Dr.dr. M. Alimin Maidin, MPH
3. Dr. Lalu Muhammad Saleh, SKM.,M.Kes

Nama Institusi . Universitas Hasanuddin Makassar
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
' “ Model Intervensi Pemberdayaan Pasien Dan Keluarga Dalam
Meningkatkan Keselamatan Pasiendi Rumah Sakit”

“ Patient and Family Empowerment Intervention Model
Improving Patient Safety in Hospitals”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan
7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Sta ds,
Values, 2) Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, Risi h o
Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, ring ot $ )
2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of eac. i.mdard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 10 Januari 2023 sampai dengan
tanggal 10 Januari 2024.

This declaration of ethics applies during the period January 07, 2023 until January 07, 2024,

e 'J‘

nuqri 10, 2023

Dipindai dengan CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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Lampiran 4. Lembar Penjelasan Untuk Responden

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/lbu beberapa menit. Saya Hilda,
Mahasiswa Program S3 (Dotoral) Fakultas Kesehatan Masyarakat (FKM)
UNHAS bermaksud untuk meminta data/informasi kepada Bapak/Ibu terkait
dengan penelitian disertasi saya dengan judul “Model Intervensi
Pemberdayaan Pasien dan Keluarga dalam Meningkatkan Keselamatan
Pasien di Rumah Sakit”

Tujuan penelitian ini adalah untuk menemukan model pemberdayaan pasien
dan keluarga dalam meningkatkan keselamatan pasien di rumah sakit tempat
bapak/ibu dirawat. Kami mengumpulkan informasi tentang hal-hal yang berkaitan
dengan keterlibatan bapak/ibu dalam pencegahan insiden selama mendapat
perawatan di rumah sakit. Penelitian ini bersifat sukarela. Saya mohon kesediaan
Bapak/Ibu bahwa selama pengumpulan data penelitian saya akan merekam dan
kalau perlu mengambil gambar menggunakan tape recorder atau hand phone.
Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang
akan diberikan oleh Bapak/Ibu jika bersedia menjadi responden, sehingga saya
sangat berharap Bapak/lbu menjawab pernyataan dengan jujur tanpa keraguan.
Jika Bapak/Ibu ingin jawaban yang diberikan tidak diketahui orang lain, maka
wawancara singkat bisa dilakukan secara tertutup.

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat
responden ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada
keperluan lain yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan
langsung kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya
(Hilda/08128040xxx).

Samarinda, Oktober 2022

Peneliti

Hilda
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Lampiran 5
FORMULIR PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama . Hilda

Tanggal lahirlumur  : Runding, 12 Agustus 1971

Alamat : JI. PM. Noor, Perum Bumi Sempaja Blok F, Kelurahan
Sempaja Timur, Kota Samarinda, Kalimantan Timur

No. Hp : 081280404 xxx

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Model Intervensi
Pemberdayaan Pasien dan Keluarga dalam Meningkatkan Keselamatan
Pasien di Rumah Sakit”, maka saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini.
Saya mengerti bahwa pada penelitian ini maka ada beberapa pertanyaan-
pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai responden saya akan
menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur.

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain,
tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan
ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan
oleh peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh
dari saya sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui
semua informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat
dipublikasikan dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan
nama. Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan

menyelesaikannya secara kekeluargaan.

Samarinda/Balikpapan/ Tenggarong, November 2022

Responden
( )
Penanggung Jawab Penelitian :
Nama : Hilda
Alamat : JI. PM. Noor, Perum Bumi Sempaja, Kelurahan Sempaja Timur,

Kota Samarinda, Kalimantan Timur
Tlp/HP : 081280404xxx
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Lampiran 7. Penilaian Instrumen Penelitian

Penilaian terhadap Instrumen Penelitian

No Aspek yang dinilai Skala Penilaian
1 2 3 4

1 Petunjuk dinyatakan dengan jelas J

2 Perangkat mudah digunakan J

3 Kesesuaian kalimat dengan kaidah bahasa J
Indonesia

4 Pernyataan digunakan komunikatif J

5 Kalimat mudah difahami J

6 Pernyataan perilaku dinyatakan dengan J
jelas

7 Kiriteria penilaian dinyatakan dengan jelas J

8 Penilaian secara umum tentang instrument J
penelitian

Samarinda, 26 Maret 2023

Penilai

Wahyu Nhira Utami, M.Psi., Psikolog
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Lampiran 8. Hasil Penilaian Buku saku

Hasil Penilaian Buku Saku

No Indikator Skala Penilaian
1 2 3 4
1 Materi pembelajaran yang dipilih sudah
sesuai dengan kebutuhan pasien dan QY
keluarga
2 Materi sudah dapat disampaikan J
dengan teknis melalui buku saku
3 Materi yang disampaikan dalam buku N
saku mudah dipahami
4 Materi disajikan dengan singkat dan o
jelas
5 Materi sesuai dengan panduan J
keselamatan pasien
6 Gambar dalam buku saku sudah dapat J
menyampaiakn materi yang dimaksud
7 Gambar dalam buku saku sudah terlihat J
jelas
8 Kemudahan pemahaman materi dengan
: \
media buku saku
9 Teknik dasar dalam buku saku mudah J
diaplikasikan oleh pasien dan keluarga
10 | Informasi yang disajikan tidak J
membingungkan pasien dan keluarga

Samarinda, 26 Maret 2023

Penilai

Wahyu Nhira Utami, M.Psi., Psikolog
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Lampiran 9. Novelty Penelitian (Buku saku)

Selama menjalani perawatan di rumah sakit, pasien
memiliki pengalaman perawatan yang mungkin
mengandung bahaya yang seharusnya dapat
dicegah. Pengalaman tersebut merupakan
informasi berharga yang dapat digunakan untuk
mengidentifikasi masalah keselamatan dan
menjadi pembelajaran. Informasi pengalaman
pasien seharusnya dimasukkan dalam pengukuran
kegiatan peningkatan keselamatan pasien,
sehingga menambah wawasan baru tentang faktor-
faktor yang menyebabkan bahaya yang dapat
dicegah. Buku saku digital yang berjudul Pasien dan
Keluarga adalah Mitra dalam Meningkatkan
Keselamatan Pasien ini disusun guna memberikan
wawasan kepada pasien dan keluarga dalam
mencegah insiden dan meningkatkan keselamatan
pasien. Selamat membaca!

0 VHLIN VOV NYO N3ISYd

BUKU SAKU

| PASIEN DAN
| KELUARGA MITRA

DALAM MENINGKATKAN KESELAMATAN PASIEN




Kata Pengantar

Puji syulkur kita panjatkan kehadirat Allah SWT, karena atas rahmat dan
hidayahnya buku saku digital yang berjudul “Pasien dan Keluarga
adalah Mitra dalam Meningkatkan Keselamatan Pasien’ dapat
diselesaikan. Selama menjalani perawatan di rumah sakit, pasien
memiliki pengalaman perawatan yang mungkin mengandung bahaya
jang seharusnya dapat dicegah. Pengalaman tersebut merupakan
informasi berharga yang dapat diqunakan untuk mengidentifikasi
masalah keselamatan dan menjadi pembelajaran. Informasi
pengalaman pasien seharusnya dimasukkan dalam pengukuran
kegiatan peningkatan keselamatan pasien, sehingga menambah
wawasan haru tentang faktor- fakor yang menyebabkan bahaya yang
dapat dicegah. Semoga buku saku digital ini dapat memberikan
wawasan kepada pasien dan keluarga dalam mencegah insiden dan
meningkatkan keselamatan pasien

Wassalam
Pemulis
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KESELAMATAN
PASIEN

Keselamatan pasien adalah pasien bebas dari cedera (insiden)
vang tidak seharusnya terjodi dan terkait dengon proses

pelayanan kesehatan.
Selama menjalani perawatan di rumah sakit, pasien dapat

mengalami cedera yang seharusnya dapat dicegah. Kejadian ini
disebut Insiden keselomatan pasien.

Insiden Keselamatan Pasien

A. DEFINISI INSIDEN KESELAMATAN PASIEN
Insiden Keselomatan pasien adalah setiap kejadian atau situasi
vang dapat mengakibatkan atau berpotensi mengakibatkan
harm (penyakit, cedera, cacat, kematian dan lain-lain) yang
tidak seharusnya terjadi.

B. JENIS-JENIS INSIDEN KESELRAMATAN PASIEN
1. Kejadian Nyaris Cedera (KNC) dapat terjadi karena:
a) Pasien tidak di visite dokter
b) Dokter visite pada jam istirahat pasien
¢) Pasien ICU divisite oleh dokter bukan spesialis
d) Pasien disuntik dengan spuit tidak dispﬂsibelﬂ

w
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tidak diberikan obart karena masih diusahakan oleh apotek
idak dilakukan tindakan akibat alat tidak ersedio/ rusak

q) Pasien sesak, oksigen tidak ada / tidak tersedia

h) Hasil laboratorium cyto diterima lambat

i) Sulit menghubungi dokter (via telepon)

i) Pasien baru tidak diantar oleh petugas

K) Hasil laboratorium tidak sesuai/meragukan
[) Hasil laboratorium tertukar dengan pasien lain

m) Hasil pemeriksaan radiologi tertukar dengan pasien lain

. Salah memberikan diit tetapi tidak berpengaruh langsung terhadap
kondisi fisik
. Kejodian Tidak Diharapkan (KTD) dapat terjadi karena:
a) Tidak dilakukan penandaan pada lokasi operasi, sehingga bagian
wbuh  yang dioperasi saloh
b) Kesalahan pemberian obat
¢) Tertinggal kain kasa dalam rongga tempat operasi
d) Tertinggal instrumen dalam rongGGa tempat operasi

€) Insiden operasi dengan kekurangon darah
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-2\

Beberapa contoh Kejadian Tidak Cedera/Kejadian
Sentinel yang dapat terjadi :

a) Kejadian Bunuh diri Pada pasien dalam masa
peErawaran

b) Kejadian tindak kejohatan menimpa pasien
(pembunuhan, pemerkosaan, dicederai) selama

pasien dalam masa perawatan

¢) Pemberian obat yang diresepkan yang
menyebabkan kematian, kelumpuhan, koma atau
kerugian permanen besar lainnya akibat kesalahan
pemberian obat.

d) Kejodian  operasi pada sisi yang salah.

€) Kejadian prosedur operasi yang  salah.

f) Kejadian operasi pada pasien yang salah.

G) Penculikan bayi dalam masa perawaran.

h) Penyerahan bayi pada orang twa yang saloh (2
(bayi tertukar).

1) Kejadian pasien jatuh yang secara
mengakibatkan kematian atau ker
SECOrQ PEFMANEN

)Dan lain-lain.

A

q
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C. PENYEBAB INSIDEN KESELAMATAN PASIEN

Insiden dapart terjadi karena :

1.Kesalohan dalam proses memastikan kebenaran identitas
pasien, misalnya nama pasien mirip dengan nama pasien lain,
pasien pindah tempart tidur, posien pindah kamar

2.Kesolohan dalam berkomunikasi misalnya kesalahan
menyampaikan keadoan pasien, salah menyebutkan nama
obart karena nama obat yang mirip, perintah secara lisan
yang tidak divalidasi.

3.Kesalahan pemberian dan penggunaan obat, misalnya obart
yang diberikan salah atav tertukar dengan pasien lain, obart
Tidak diminum atau minum obart dosis dilebihkan

4. Kesolohan lokasi operasi, salah pasien yang di operasi,
kesalahan dalam melakukan longkah (prosedur) operasi
misalnya tidak mengecek alat-alat vang diperlukan untuk
operasi, tidak ada dokumen seperti foto rontgen.

5.Tidak menjaga kebersihan yang menyebabkan infeksi,
misalnya tidak mencuci tangan, tidak menerapkan etika
batuk

6. Tidak melakukan peniloian pasien resiko jatuh, misalnya
pasien dan keluarga tidak memberikan informasi tentang
riwayart jatwh sehinggo petugas tidak dapat menilai risiko
jatuh pada pasien dan tidak diberipenanda pasien jatuh.
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D~ MENCEGAH INSIDEN \,

Hindgyi kesalohan identifikasi pasien
ol 1 Untuk memastikan Identitas Pasien, petugas akan menanyakan
N paling sedikit dua identitas anda yaitu nama & Tanggal lahir
anda dan memeriksa gelang Identitas, berikanlah informasi
yang benar

2.Ingatkan petugas jika mereka lupa melakukan identifikasi
pasien (lupa menanyakan nama dan tanggal lahir atau lupa
memeriksa gelang identitas).

3.Petugas melakukan identifikasi pasien secara benar pada setiap
keadaan terkait tindakan intervensi pasien SEPECTi

- Pemberian pengobatan: pemberian obat, pemberian cairan
intravena (memberi cairan infus), pemberian darah dan produk
darah, radioterapi, dan nutrisi.

« Prosedur tindakan: tindakan operasi atau tindakan invasif
lainnya sesuai kebijokan yang ditetapkan rumah sakit.

« Prosedur diagnostik: pengambilan sampel (darah, urin, dll)
untuk pemeriksaan laboratorium, pungsi lumbal, endoskopi,
kateterisasi jontung, pemeriksaan radiologi, dan lain lain.

- Kondisi tertentu: pasien tidak dapat berkomunikasi (pasien
Terpasang ventilator), pasien bayi, pasien tidak sadar, bavi
kembar. _

4. Gelang identitas harus tetap terpasang sampai pasien :ﬁ

diperbolehkan pulang .




E. Hindari Kesalahan
komunikasi

1. Lakukan komunikasi dengan dokter dan petugas
Kesehatan

2.Ungkapkanlah pendapat atau pertanyaan anda,
kekhawatiran yang anda rasakan dan jika tidak
MENGENTI.

3.Tanyakanlah kembali karena anda berhak mengetahui
status kondisi kesehatan anda, miscinya soat doKrer
atav perawat berkunjung tanyakan tentang diagnosa
penyakit anda termasuk tes medis yang dijalani dan
hasilnya.

4.Tanyakan pada dokter Anda rencana tindak lanjut
pengobatan/perawatan dan tindakan medis yang
akan dilakukan.
wrene..BiCaralah, Utarakan Pendapat Anda...
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F. Hindari kesalahan
prosedur operasi

1. Anda boleh menanyakan
TENTANG |€nis tindakan
medis, indikasi tindakan,
TaT0 carq, tujuan, resiko,
komplikasi, prognosis dan
alternatif tindakan lain.

2.Untuk mencegah kesalahan
Anda diperkenankan
melakukan konfirmasi
tentang Ketepatan identitas
anda, [€nis 0perasi atau
tindakan, indikasi dan
waktu pelaksanaan operasi
atau tindakan medis.

3.Pastikan dokter anda telah
melakukan penandaan

4 .lokasi operasi sebelum
operasi dilakukan maksimal
1x24 jam.
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G.Hindari kesalahan
pemberian oba

1.Agar obat yang diberikan petugas tidak salah, Anda
harus memastikan bohwa petugas teloh melakukan
pemeriksaan identitas Anda ketika memberikan obat

2. Minumlah obart sesuai dengan anjuran dokter.

3. Sesuai Dosis yang diberikan dan aturan pakai

4 Apakah diminum sebelum atau sedang makan atau
sesudah makan.

5.Berapa Kali pemakaian setiop hari dan selang waktu
tertentu. Tanyakan pada petugas jika anda ragu.

b.Informasikan kepada Petugas Rumah Sakit jika anda
menemukan obat yang rusak atau kadaluarsa dengan
ciri-ciri: Warna obat berubah menjadi lebih tua atau
muda, jika pada obart tablet akan tampak bintik- bintik.
Berubah bentuk: sirup menjadi kental/encer, obat zalf
menjadi Tencer, kapsul menjadilengker.

7.Minumlah obat aontibiotik hingga habis, tanyakan
kepada dokter sampai kapan bisa meminum antibiotic

tersebut.

3
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H. Mencegah terjadi
INTeKSI

1. Jagalah selalu kebersihan diri dan
lingkungan untuk mencegah infeksi

2.Lakukan Etika batuk yang benar untuk
mencegah InfeksiLakukan 6 (Enam)
langkah cuci tanga

3. Ingatkan petugasuntuk mencuci tangan
pada 5 (lima) moment hand hygiene

¥ wimw o UNS

Hentikan
PENYEBARAN KUMAN




PROSEDUR CUCI
TANGAN

Cud tangan dibawah
alr mengalir

keringkan dengan tisu
atau handuk kecil
gAlE =N =N N NNy
N
¢ ) NSy, >
\4
f , andl
M T V) [SETELAN
MENYNENTUH }:, | Jl MENEYPENTUH
L |
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Swmm mm omm ([0 (INGKUNGAN
TSsau SEKITAR PASIEN
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I Penilaian pasien resiko jatuh

1.Anda dan keluarga sangat berperan dalam mencegah
resiko jatuh. Informasikan pada petugas jika anda
mempunyai riwayat jatuh sebelumnya dan Anda akan
dinilai skor resiko jatuh. Jika skor anda tinggi maka
perawat akan melakukan tindakan pencegahan jatuh,
misalnya dengan pemasangan pengaman tempat
tidur/restrain, tanda resiko jatuh dan lain-lain.

2.Kenali lingkungan perawartan anda, misalnya letak
saklar listrik

5.Dekatkan alat-alat yang dibutuhkan pasien

4. Jaga lantai tetap Kering dan tidak licin

5.Minta bantuan perawat apabila akan turun dari
Empat tidur

6.Gunakan alas kaki yang tidak licin

7.Pastikan pencahayaan ruangan cukup
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tﬁn yang dapat

menyebabkan insiden

Selain 6 (enam) penye
insiden tersebut, hal lain
yang dapat menyebabkan
insiden keselamatan pasien
adalah kurangnya
pengetahuan bagaimana
memperlakukan alat medis
yang terpasang di tubuh
pasien dan bagaimana
mencegah cacat
sekunder/decubitus/lecet
pada bokong pasien.
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Apa yang tidak boleh dilakukan oleh
pasien dan keluarga pada alat medis
yang terpasand di tubuh pasien :

o Mengubah kecepatan tetesan Infus

« Menempatkan botol infus lebih rendah
dari tempat penusukan jarum infus.

o Menekuk tempat Kkaki/tangan tempat
penempatan jaruminfus

e Melepas peralatan medis yangd
terpasang pada tubuh pasien.

« Mengubah kecepatan aliran oksigen

 Mengubah pengaturan (Setting) pada
alat medis.

Segera lapor pax
petugas jika :

. Terjadi alergi pada pasien
2. Alarm monitor berbunyi
3. Kondisi pasien memburuk.



Bagaimana mencegah cacat
sekunder/decubitus/lecet pada
bokong:

Dapat dilakukan antara lain dengan cara
mengubah posisi pasien setiap 2 jam

DI

Apakah pasien dan keluarga dapal
mencegah insiden tersebut?

1.Ya, Pasien dan keluarga adalah orang
yang paling tau tentang apa yang
terjadi pada dirinya.

2.Pasien dan keluarda dapat menjadi
kunci untuk melengkapi intervensi
yang sudah ada termasuk
meningkatkan akuntabilitas dari
provider dan tenada kesehatan
dalam upaya pencegahan medication
error

3.Pasien dan keluarda adalah mitra
dalam perawatan kesehatan harus
dapat mencegah insiden dan
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Y
F.PENGUATAN-PENGUATAN

1.Pasien dan keluarda diharapkan
dapat mengidentifikasi sumber
risiko dan potensi bahaya serta
tindakan pencegahannya,
mengurangi risiko bahaya bagi
pasien saat menerima perawatan
atau pelayanan kesehatan di rumah
sakit

2.Segera laporkan jika anda
mengalamiinsiden atau
melihatinsiden terjadi.

3.Kualitaspelayanan pada pasien
tidak akan berubanh jika anda
melaporkan insiden keselamatan
pasien.

4.Keluarga pasien juga dapat
membantupasien lain agar
terhindar dari insiden keselamatan
pasien.

e
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5. Untuk meningkatkan keselamatan pasien,
Anda tidak bekerja sendiri. Ada dukungan
institusi/ manajemen rumah sakit, seperti:

« Menyediakan sarana dan prasarana yang
memadai dan berfungsi dengan baik.

 Menyediakan petugas kesehatan yang
berpengetahuan, terampil dan memiliki
kemampuan komunikasi yang baik, ramah dan
empati.

« Menghormati harkat, Martabat dan Respek
pada pasien dan keluarga: Profesional Pemberi
Asuhan mendengarkan, menghormati &
menghargai pandandan serta pilihan pasien &
keluarga.

« Berbagi informasi: Profesional Pemberi
Asuhan mengkomunikasikan dan berbagi
informasi secara lengkap kepada pasien &
keluarga.

« Pasien & keluarda didorong dan didukung
untuk berpartisipasi dalam asuhan,
pengambilan keputusan yang menjadi pilinan
mereka dan melaporkan insiden yang dialami
maupun insiden yang dilinat.

« Pimpinan pelayanan kesehatan bekerjasama
dengan pasien & keluarga dalam
pengembangan, implementasi dan evaluasi
kebijakan dan program
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SURVEI KESELAMATAN PASIEN

Kesediaan bapak/ibu mengisi survey ini
sangat membantu dalam meningkatkan
keselamatan pasien.

Mohon diisi sesuai pengalaman anda
selama dirawat di rumah sakit, ini.
Petunjuk Pendisian :

Silahkan Bapak/Ibu mengisi Survey dengan
cara Klik pada link yand atau dengan scan
barcode yang tersedia.

Link Kuisioner

https://bit.ly/SurveykeselamatanPasienZ
023

Terimakasih atas partisipasi Anda
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Lampiran 10. Output uji statistik

Uji normalitas keluarga pasien kelompok intervensi

Tests of Normality

195

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic Sig. Statistic df Sig.
DukunganManajemenPre ,090 46 ;200" ,978 46 ,534
DukunganManajemenPost1 ,159 46 ,005 ,951 46 ,052
DukunganManajemenPost2 ,132 46 ,045 ,973 46 ,363
DukunganManajemenPost3 ,148 46 ,013 ,938 46 ,017
DukPetugasPre ,095 46 ,200* ,972 46 ,315
DukPetugasPost ,145 46 ,016 ,941 46 ,021
DukPetugasPost2 ,186 46 ,000 ,949 46 ,042
DukPetugasPost3 ,145 46 ,017 ,920 46 ,004
PengetahuanPre ,153 46 ,009 ,906 46 ,001
PengetahuanPost1 , 175 46 ,001 ,901 46 ,001
PengetahuanPost2 , 214 46 ,000 ,880 46 ,000
PengetahuanPost3 ,223 46 ,000 ,841 46 ,000
ManajemenDiriPre ,236 46 ,000 ,850 46 ,000
ManajemenDiriPost1 ,161 46 ,004 ,936 46 ,014
ManajemenDiriPost2 ,123 46 ,077 ,955 46 ,075
ManajemenDiriPost3 ,187 46 ,000 ,929 46 ,008
KeputusanPre ,398 46 ,000 ,639 46 ,000
KeputusanPost1 ,219 46 ,000 ,859 46 ,000
KeputusanPost2 ,232 46 ,000 ,824 46 ,000
KeputusanPost3 ,257 46 ,000 ,827 46 ,000
KontrolPre ,319 46 ,000 127 46 ,000
KontrolPost1 ,337 46 ,000 ,799 46 ,000
KontrolPost2 ,222 46 ,000 ,862 46 ,000
KontrolPost3 ,222 46 ,000 ,862 46 ,000
EfikasiPre ,239 46 ,000 ,817 46 ,000
EfikasiPost1l ,189 46 ,000 ,914 46 ,002
EfikasiPost2 ,193 46 ,000 ,916 46 ,003
EfikasiPost3 ,186 46 ,000 ,918 46 ,003

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction



Descriptive Statistics
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N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Umur 46 18.00 55.00 36.7609 11.23721
Pendidikan 46 2.00 4.00 3.1739 .52933
JK 46 1.00 2.00 1.5652 .50121
Suku 46 1.00 5.00 4.8043 2.77785
LamaHariRawat 46 1.00 14.00 4.3478 3.41381
RuangRawat 46 1.00 6.00 3.4565 1.73470
HubunganDenganPasien 46 2.00 2.00 2.0000 .00000
Valid N (listwise) 46
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Laki-laki 20 43.5 43.5 43.5

Perempuan 26 56.5 56.5 100.0

Total 46 100.0 100.0

Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  SMP 3 6.5 6.5 6.5

SMA 32 69.6 69.6 76.1

Perguruan Tinggi 11 23.9 23.9 100.0

Total 46 100.0 100.0

Suku Keluarga Intervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Kutali 5 10.9 10.9 10.9

Bugis 11 23.9 23.9 34.8

Jawa 13 28.3 28.3 63.0

Banjar 3 6.5 6.5 69.6

Dayak 14 30.4 30.4 100.0

Total 46 100.0 100.0




Descriptive Statistics
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N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
DukunganManajemenPre 46 19.00 29.00 24.1957 2.35343
DukunganManajemenPost1 46 24.00 32.00 28.6087 2.14454
DukunganManajemenPost2 46 26.00 35.00 30.5435 2.05163
DukunganManajemenPost3 46 26.00 34.00 30.8043 1.96208
DukPetugasPre 46 18.00 27.00 22.3043 2.33685
DukPetugasPost 46 20.00 31.00 25.2609 2.51604
DukPetugasPost2 46 21.00 32.00 26.5435 2.78653
DukPetugasPost3 46 25.00 32.00 29.3913 1.93768
PengetahuanPre 46 11.00 16.00 13.1522 1.61888
PengetahuanPost1 46 13.00 18.00 14.7174 1.24120
PengetahuanPost2 46 13.00 18.00 15.3913 1.16387
PengetahuanPost3 46 14.00 18.00 15.4348 1.06775
ManajemenDiriPre 46 8.00 20.00 12.8913 2.75058
ManajemenDiriPost1 46 12.00 20.00 15.3478 2.17273
ManajemenDiriPost2 46 12.00 20.00 15.8043 2.15633
ManajemenDiriPost3 46 13.00 20.00 16.5435 1.76013
KeputusanPre 46 11.00 13.00 12.3261 .92025
KeputusanPost1l 46 12.00 16.00 14.7391 1.21901
KeputusanPost2 46 12.00 16.00 14.8913 1.19682
KeputusanPost3 46 12.00 16.00 14.9783 1.10532
KontrolPre 46 7.00 10.00 8.6304 1.37208
KontrolPost1 46 12.00 15.00 13.4565 .75149
KontrolPost2 46 13.00 16.00 14.8913 .90008
KontrolPost3 46 13.00 16.00 14.8913 .90008
EfikasiPre 46 12.00 17.00 14.0000 1.78885
EfikasiPost1 46 16.00 20.00 17.7826 1.07317
EfikasiPost2 46 16.00 20.00 17.8261 1.10160
EfikasiPost3 46 16.00 20.00 18.0870 1.11208
Uji normalitas keluarga pasien kelompok kontrol
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

DukunganManajemenPre ,091 46 ,200° ,977 46 ,484
DukunganPetugasPre ,154 46 ,008 ,934 46 ,011
PengetahuanPre ,347 46 ,000 , 794 46 ,000
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Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
ManajemenDiriPre ,193 46 ,000 ,933 46 ,011
KeputusanPre ,264 46 ,000 ,819 46 ,000
KontrolPre ,148 46 ,013 ,946 46 ,033
EfikasiDiriPre ,119 46 ,102 ,970 46 ,278
DukunganManajemenPost1 ,128 46 ,055 ,963 46 ,149
DukunganPetugasPost1 ,154 46 ,008 ,931 46 ,010
PengetahuanPost1 ,246 46 ,000 ,854 46 ,000
ManajemenDiriPost1 ,187 46 ,000 ,948 46 ,040
KeputusanPost1 227 46 ,000 ,899 46 ,001
KontrolPost1 ,148 46 ,013 ,946 46 ,033
EfikasiDiriPost1 ,133 46 ,041 ,970 46 ,270
DukunganManajemenPost2 ,128 46 ,056 ,963 46 ,143
DukunganPetugasPost2 ,154 46 ,008 ,931 46 ,010
PengetahuanPost2 ,235 46 ,000 ,856 46 ,000
ManajemenDiriPost2 ,187 46 ,000 ,948 46 ,040
KeputusanPost2 ,227 46 ,000 ,899 46 ,001
KontrolPost2 ,149 46 ,012 ,943 46 ,025
EfikasiPost2 ,203 46 ,000 ,951 46 ,052
DukunganManajemenPost3 ,106 46 ,200° ,962 46 ,138
DukunganPetugasPost3 ,104 46 ,200* 971 46 ,296
PengetahuanPost3 ,235 46 ,000 ,856 46 ,000
ManajemenDiriPost3 ,187 46 ,000 ,948 46 ,040
KeputusanPost3 ,227 46 ,000 ,899 46 ,001
KontrolPost3 ,149 46 ,012 ,943 46 ,025
EfikasiPost3 ,150 46 ,011 ,953 46 ,060

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Umur 46 18.00 56.00 36.0000 12.17465
Pendidikan 46 2.00 4.00 3.2391 .60313
JK 46 1.00 2.00 1.6087 .49344
Suku 46 1.00 6.00 5.1739 2.53249
LamaHariRawat 46 1.00 14.00 4.1087 2.66857
RuangRawat 46 2.00 9.00 6.8043 2.66349
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HubunganDenganPasien 46 2.00 2.00 2.0000 .00000
Valid N (listwise) 46
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-laki 18 39.1 39.1 39.1

Perempuan 28 60.9 60.9 100.0

Total 46 100.0 100.0

Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid SMP 4 8.7 8.7 8.7

SMA 27 58.7 58.7 67.4

Perguruan Tinggi 15 32.6 32.6 100.0

Total 46 100.0 100.0

Suku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Bugis 14 30.4 30.4 30.4

Buton 1 2.2 2.2 32.6

Jawa 13 28.3 28.3 60.9

Banjar 3 6.5 6.5 67.4

Dayak 15 32.6 32.6 100.0

Total 46 100.0 100.0

Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

DukunganManajemenPre 46 15.00 31.00 24.1957 3.05955
DukunganPetugasPre 46 20.00 31.00 23.6304 2.32244
PengetahuanPre 46 11.00 14.00 12.1304 .80578
ManajemenDiriPre 46 11.00 18.00 14.4783 1.91763
KeputusanPre 46 8.00 12.00 10.3478 1.25109
KontrolPre 46 9.00 15.00 12.1087 1.58083
EfikasiDiriPre 46 9.00 18.00 13.8261 2.16338
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Suku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Bugis 14 30.4 30.4 30.4

Buton 1 2.2 2.2 32.6

Jawa 13 28.3 28.3 60.9

Banjar 3 6.5 6.5 67.4

Dayak 15 32.6 32.6 100.0

Total 46 100.0 100.0

Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

DukunganManajemenPost1 46 16.00 31.00 24.8261 3.04999
DukunganPetugasPost1 46 20.00 31.00 23.7609 2.30154
PengetahuanPost1 46 11.00 15.00 12.5217 .98295
ManajemenDiriPost1 46 11.00 19.00 14.6522 2.00241
KeputusanPost1 46 9.00 13.00 11.3043 1.15219
KontrolPost1 46 9.00 15.00 12.1087 1.58083
EfikasiDiriPost1 46 9.00 19.00 14.2391 2.31118
DukunganManajemenPost2 46 16.00 31.00 25.0217 3.12331
DukunganPetugasPost2 46 20.00 31.00 23.7609 2.30154
PengetahuanPost2 46 11.00 15.00 12.5870 1.04512
ManajemenDiriPost2 46 11.00 19.00 14.6522 2.00241
KeputusanPost2 46 9.00 13.00 11.3043 1.15219
KontrolPost2 46 9.00 15.00 12.3478 1.70251
EfikasiPost2 46 11.00 20.00 14.9348 1.86669
DukunganManajemenPost3 46 17.00 31.00 26.0217 2.99250
DukunganPetugasPost3 46 20.00 31.00 25.1087 2.60110
PengetahuanPost3 46 11.00 15.00 12.5870 1.04512
ManajemenDiriPost3 46 11.00 19.00 14.6522 2.00241
KeputusanPost3 46 9.00 13.00 11.3043 1.15219
KontrolPost3 46 9.00 15.00 12.3478 1.70251
EfikasiPost3 46 11.00 19.00 15.1087 2.17285
Valid N (listwise) 46




201

Uji normalitas pasien kelompok intervensi

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
DukunganManajemenPre ,135 46 ,035 ,961 46 ,129
DukunganManajemenPost1 ,148 46 ,013 ,953 46 ,061
DukunganManajemenPost2 ,138 46 ,028 ,966 46 ,190
DukunganManajemenPost3 ,158 46 ,006 ,964 46 ,159
DukPetugasPre ,129 46 ,055 ,953 46 ,063
DukPetugasPost ,127 46 ,061 ,956 46 ,077
DukPetugasPost2 ,107 46 200" ,967 46 221
DukPetugasPost3 ,145 46 ,016 ,936 46 ,014
PengetahuanPre ,137 46 ,031 ,919 46 ,003
PengetahuanPost1 ,160 46 ,005 ,903 46 ,001
PengetahuanPost2 ,226 46 ,000 ,831 46 ,000
PengetahuanPost3 ,256 46 ,000 ,825 46 ,000
ManajemenDiriPre 224 46 ,000 ,878 46 ,000
ManajemenDiriPost1 ,208 46 ,000 ,872 46 ,000
ManajemenDiriPost2 ,158 46 ,006 ,945 46 ,029
ManajemenDiriPost3 ,188 46 ,000 ,918 46 ,003
KeputusanPre ,410 46 ,000 ,628 46 ,000
KeputusanPost1 ,225 46 ,000 ,857 46 ,000
KeputusanPost2 ,225 46 ,000 ,857 46 ,000
KeputusanPost3 ,225 46 ,000 ,857 46 ,000
KontrolPre ,342 46 ,000 ,713 46 ,000
KontrolPost1 ,323 46 ,000 ,821 46 ,000
KontrolPost2 ,223 46 ,000 ,852 46 ,000
KontrolPost3 ,223 46 ,000 ,852 46 ,000
EfikasiPre ,256 46 ,000 ,816 46 ,000
EfikasiPost1 ,195 46 ,000 ,905 46 ,001
EfikasiPost2 ,248 46 ,000 ,860 46 ,000
EfikasiPost3 ,228 46 ,000 ,855 46 ,000

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Umur 46 18.00 54.00 35.5217 10.06808
Pendidikan 46 2.00 4.00 3.3043 .59140
JK 46 1.00 2.00 1.6522 .48154
Suku 46 1.00 6.00 3.4130 2.11425
LamaHariRawat 46 1.00 30.00 4.7174 5.10191
RuangRawat 46 1.00 4.00 2.7826 1.09368
HubunganDenganPasien 46 1.00 1.00 1.0000 .00000
Valid N (listwise) 46
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-laki 16 34.8 34.8 34.8

Perempuan 30 65.2 65.2 100.0

Total 46 100.0 100.0

Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  SMP 3 6.5 6.5 6.5

SMA 26 56.5 56.5 63.0

Perguruan Tinggi 17 37.0 37.0 100.0

Total 46 100.0 100.0

Suku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Kutai 5 10.9 10.9 10.9

Bugis 13 28.3 28.3 39.1

Buton 7 15.2 15.2 54.3

Jawa 5 10.9 10.9 65.2

Banjar 2 4.3 4.3 69.6

Dayak 14 30.4 30.4 100.0

Total 46 100.0 100.0
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N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

DukunganManajemenPre 46 18.00 31.00 23.7391 2.67860
DukunganManajemenPost1 46 23.00 34.00 29.6522 2.28247
DukunganManajemenPost2 46 28.00 36.00 31.5435 1.90562
DukunganManajemenPost3 46 28.00 36.00 32.0652 1.66536
DukPetugasPre 46 18.00 28.00 22.4130 2.45471
DukPetugasPost 46 17.00 32.00 25.7609 2.70131
DukPetugasPost2 46 21.00 32.00 27.1304 2.59580
DukPetugasPost3 46 24.00 32.00 28.4565 2.10509
PengetahuanPre 46 11.00 16.00 13.4348 1.61455
PengetahuanPost1 46 13.00 18.00 14.7391 1.23711
PengetahuanPost2 46 14.00 18.00 15.4565 .95932
PengetahuanPost3 46 14.00 18.00 15.5652 .93457
ManajemenDiriPre 46 8.00 20.00 13.1304 3.35068
ManajemenDiriPost1 46 6.00 20.00 16.0000 2.40370
ManajemenDiriPost2 46 13.00 20.00 16.8696 1.89278
ManajemenDiriPost3 46 14.00 20.00 17.3913 1.63949
KeputusanPre 46 11.00 13.00 12.3696 .90330
KeputusanPost1l 46 12.00 16.00 14.8043 1.12782
KeputusanPost2 46 12.00 16.00 14.8043 1.12782
KeputusanPost3 46 12.00 16.00 14.8043 1.12782
KontrolPre 46 7.00 10.00 8.7391 1.37331
KontrolPost1 46 12.00 15.00 13.4565 .80847
KontrolPost2 46 13.00 16.00 14.9348 .95224
KontrolPost3 46 13.00 16.00 14.9348 .95224
EfikasiPre 46 12.00 17.00 13.9783 1.70606
EfikasiPost1 46 16.00 20.00 17.9348 1.16241
EfikasiPost2 46 16.00 20.00 18.4348 1.22297
EfikasiPost3 46 16.00 20.00 18.7826 1.13359
Valid N (listwise) 46
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Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
DukunganManajemenPre ,121 46 ,088 ,961 46 ,126
DukunganPetugasPre ,170 46 ,002 ,904 46 ,001
PengetahuanPre ,347 46 ,000 ,794 46 ,000
ManajemenDiriPre ,194 46 ,000 ,946 46 ,032
KeputusanPre ,259 46 ,000 ,827 46 ,000
KontrolPre ,146 46 ,015 ,946 46 ,033
EfikasiDiriPre ,109 46 ,200° ,966 46 ,193
DukunganManajemenPost1 , 112 46 ,187 974 46 ,400
DukunganPetugasPost1 ,160 46 ,005 ,952 46 ,056
PengetahuanPost1 ,210 46 ,000 ,904 46 ,001
ManajemenDiriPost1 ,142 46 ,020 ,908 46 ,001
KeputusanPost1 ,208 46 ,000 ,923 46 ,005
KontrolPost1 ,152 46 ,009 ,952 46 ,054
EfikasiDiriPost1 ,133 46 ,041 ,955 46 ,070
DukunganManajemenPost2 ,242 46 ,000 577 46 ,000
DukunganPetugasPost2 ,130 46 ,051 ,968 46 ,228
PengetahuanPost2 ,196 46 ,000 ,908 46 ,001
ManajemenDiriPost2 ,162 46 ,004 ,936 46 ,014
KeputusanPost2 ,198 46 ,000 ,945 46 ,029
KontrolPost2 ,165 46 ,003 ,931 46 ,009
EfikasiPost2 ,195 46 ,000 ,915 46 ,003
DukunganManajemenPost3 ,142 46 ,021 ,973 46 ,350
DukunganPetugasPost3 ,099 46 ,200* ,962 46 ,134
PengetahuanPost3 ,194 46 ,000 ,905 46 ,001
ManajemenDiriPost3 ,153 46 ,008 ,932 46 ,010
KeputusanPost3 , 179 46 ,001 ,950 46 ,046
KontrolPost3 ,179 46 ,001 ,922 46 ,004
EfikasiPost3 ,209 46 ,000 ,889 46 ,000

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Umur 46 17.00 53.00 37.2391 10.45665
Pendidikan 46 2.00 4.00 3.2391 .56509
JK 46 1.00 2.00 1.6304 .48802
Suku 46 1.00 6.00 3.4565 1.82217
LamaHariRawat 46 1.00 15.00 4.8696 3.27013
RuangRawat 46 2.00 9.00 6.8913 2.70167
HubunganDenganPasien 46 1.00 1.00 1.0000 .00000
Valid N (listwise) 46
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 17 37.0 37.0 37.0
Perempuan 29 63.0 63.0 100.0
Total 46 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid SMP 3 6.5 6.5 6.5
SMA 29 63.0 63.0 69.6
Perguruan Tinggi 14 30.4 30.4 100.0
Total 46 100.0 100.0
Suku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kutai 3 6.5 6.5 6.5
Bugis 11 23.9 23.9 30.4
Buton 5 10.9 10.9 41.3
Jawa 9 19.6 19.6 60.9
Banjar 9 19.6 19.6 80.4
Dayak 9 19.6 19.6 100.0
Total 46 100.0 100.0
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N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

DukunganManajemenPre 46 18.00 31.00 23.7391 2.67860
DukunganManajemenPost1 46 23.00 34.00 29.6522 2.28247
DukunganManajemenPost2 46 28.00 36.00 31.5435 1.90562
DukunganManajemenPost3 46 28.00 36.00 32.0652 1.66536
DukPetugasPre 46 18.00 28.00 22.4130 2.45471
DukPetugasPost 46 17.00 32.00 25.7609 2.70131
DukPetugasPost2 46 21.00 32.00 27.1304 2.59580
DukPetugasPost3 46 24.00 32.00 28.4565 2.10509
PengetahuanPre 46 11.00 16.00 13.4348 1.61455
PengetahuanPost1 46 13.00 18.00 14.7391 1.23711
PengetahuanPost2 46 14.00 18.00 15.4565 .95932
PengetahuanPost3 46 14.00 18.00 15.5652 .93457
ManajemenDiriPre 46 8.00 20.00 13.1304 3.35068
ManajemenDiriPost1 46 6.00 20.00 16.0000 2.40370
ManajemenDiriPost2 46 13.00 20.00 16.8696 1.89278
ManajemenDiriPost3 46 14.00 20.00 17.3913 1.63949
KeputusanPre 46 11.00 13.00 12.3696 .90330
KeputusanPost1 46 12.00 16.00 14.8043 1.12782
KeputusanPost2 46 12.00 16.00 14.8043 1.12782
KeputusanPost3 46 12.00 16.00 14.8043 1.12782
KontrolPre 46 7.00 10.00 8.7391 1.37331
KontrolPost1 46 12.00 15.00 13.4565 .80847
KontrolPost2 46 13.00 16.00 14.9348 .95224
KontrolPost3 46 13.00 16.00 14.9348 .95224
EfikasiPre 46 12.00 17.00 13.9783 1.70606
EfikasiPost1l 46 16.00 20.00 17.9348 1.16241
EfikasiPost2 46 16.00 20.00 18.4348 1.22297
EfikasiPost3 46 16.00 20.00 18.7826 1.13359
Valid N (listwise) 46
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Lampiran 11 : Foto kegiatan

Presentasi saat mengajukan izin penelitian dan mendapatkan gambaran
pelaksanaan bagaimana program pemberdayaan pasien dalam
meningkatkan keselamatan pasien

Kegiatan indept Interview
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Lampiran 12

CURRICULUM VITAE

A. Data Pribadi
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Tempat, tanggal lahir : Runding (Aceh Selatan), 12 Agustus 1971

Jenis Kelamin : Perempuan
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Provinsi Kalimantan Timur
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Improving The Quality Of Care During The Covid 19 Pandemic, Chelonian
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Empowerment for Health, Vol 3/No 2/ 2020

Ketanggapan Pemerintah Daerah terhadap Sasaran Tata Kelola
Roadmap Jaminan Kesehatan Nasional Tahun 2014 — 2019 di Provinsi
Kalimantan Timur, Jurnal Kebijakan Kesehatan Indonesia: JKKI, Vol 10 /
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