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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar Penjelasan Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 Assalamualaikum wr.wb. Perkenalkan Saya Rifqa Afiyah M,  Saya adalah 

mahasiswa dari Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Keperawatan, 

Universitas Hasanuddin bermaksud mengadakan penelitian dengan judul 

“Analisis Peran Perawat Sebagai Pemberi Asuhan Keperawatan Terhadap 

Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Kota Makassar” 

 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis peran perawat sebagai pemberi 

asuhan keperawatan terhadap peningkatan mutu pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Kota Makassar. Manfaat dari penelitian ini adalah untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan di tingkat puskesmas di Kota Makassar. 

Peneliti meminta bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini.  

i. Kesukarelaan Untuk Ikut Penelitian 

Bapak/Ibu bersedia secara sukarela untuk berpartisipasi dalam penelitian ini 

tanpa ada paksaan. Bila Bapak/Ibu tidak bersedia untuk berpartisipasi maka 

Bapak/Ibu tidak akan dilibatkan dalam penelitian ini. 

ii. Prosedur Penelitian 

Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Bapak/Ibu 

diminta menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk 

Bapak/Ibu simpan, dan satu untuk untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah 

Bapak/Ibu dimohon untuk mengisi kuesioner terkait peran perawat 

puskesmas. 

iii. Kewajiban Informan Penelitian 

Sebagai responden penelitian, Bapak/Ibu berkewajiban mengikuti aturan atau 

petunjuk penelitian seperti yang tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas, 

Bapak/Ibu bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti. 
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iv. Resiko  

Bapak/Ibu tidak akan mendapat resiko apapun dengan memberikan keterangan 

dan informasi pada penelitian ini. Informasi yang diberikan semata untuk 

penelitian dan perbaikan. 

v. Kerahasiaan  

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden penelitian akan 

dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian akan 

dipublikasikan tanpa identitas responden penelitian. 

vi. Informasi Tambahan  

Bapak/Ibu diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu terjadi kekeliruan atau 

membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Bapak/Ibu dapat menghubungi peneliti 

pada nomor telepon 082192203123 atau juga bisa dengan mengirimkan email 

ke rifqaafiyahm@gmail.com. 

 

       Makassar, Mei 2024 

 

       Peneliti 
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  :  

Usia  :              tahun 

Alamat  : 

No. Telp : 

 Setelah membaca penjelasan yang diberikan oleh peneliti, saya bersedia 

ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa 

Fakultas Ilmu Keperawtaan Universitas Hasanuddin dengan judul “Analisis 

Peran Perawat Sebagai Pemberi Asuhan Keperawatan Terhadap 

Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Kota Makassar”. 

 Saya menyadari bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini dilakukan 

secara sukarela dan tidak merugikan saya. Saya menyadari bahwa segala 

informasi pada penelitian ini adalah rahasia dan hanya akan digunakan untuk 

tujuan penelitian. Dengan ini saya bersedia menjadi responden dalam penelitian. 

       Makassar, Mei 2024 

       Yang membuat pernyataan, 

 

       (                                       ) 

 



 

89 

 

Lampiran 3 Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

ANALISIS PERAN PERAWAT SEBAGAI PEMBERI ASUHAN 

KEPERAWATAN TERHADAP PENINGKATAN MUTU PELAYANAN 

KESEHATAN DI PUSKESMAS KOTA MAKASSAR 

 

       Tanggal:………………….. 

A. Identitas Responden 

 

 

 

 

 

 

1. Nama/Inisial  :………………………… 

2. Umur   : …………………..tahun 

3. Jenis Kelamin  :        Laki-laki                    Perempuan 

4. Pendidikan  :        D3 Keperawatan 

             S1 Keperawatan/Ners 

             S2 Keperawatan 

             S2 Lainnya : ……………………. 

             S3 Keperawatan 

             S3 Lainnya : ……………………. 

Petunjuk Pengisian : 

1. Bacalah pertanyaan tentang data pribadi Bapak/Ibu berikut ini 

dengan saksama. 

2. Isilah titik-titik dengan jawaban yang singkat. 

3. Berikan tanda check list () pada kolom yang telah disediakan. 

4. Dimohon untuk mengisi seluruh pertanyaan dalam kuesioner. 
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5. Masa Kerja di Puskesmas : …………….. tahun………… bulan 

6. Jabatan Fungsional : ………………………… 

7. Pelatihan Keperawatan yang Pernah Diikuti :  

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………….... 

8. No. Hp   : ………………………… 

9. Alamat   : …………………………………………… 
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B. Peran Perawat Sebagai Pemberi Asuhan Keperawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Selama saya bekerja di Puskesmas saya telah melakukan peran 

sebagai pemberi asuhan keperawatan di bawah : 

 Pengkajian 

 Perumusan Diagnosa 

 Perencanaan Keperawatan 

 Implementasi Keperawatan 

 Evaluasi Keperawatan 

 

 

 

 

 

Petunjuk Pengisian : 

1. Berikan tanda check list () pada kolom yang telah disediakan. 

2. Dimohon untuk mengisi seluruh pertanyaan dalam kuesioner. 

Keterangan : 

TP  : Tidak Pernah, apabila sama sekali tidak perlah dilakukan (dari 

   7 hari pertemuan dengan klien 0 kali melakukan) 

KK : Kadang-kadang, apabila sering-sering terlupakan (dari 7 kali 

   pertemuan dengan klien 1-3 kali melakukan) 

SR : Sering,  apabila  masih  ada  kelalaian minimal (dari 7 hari 

   pertemuan dengan klien 4-6 kali melakukan) 

SL : Selalu, apabila tidak pernah sekalippun lalai (dari 7 pertemuan 

   7 kali melakukan) 
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No Pertanyaan 
Pilihan 

TP KK SR SL 

Pengkajian 

1. Saya melakukan pengamatan visual 

(penglihatan) seperti keadaan fisik 

pasien, ekspresi wajah, bentuk 

pernapasan pasien (misalkan perut, 

dada, mulut) 

    

2. Saya melakukan pemeriksaan fisik 

head to toe pada pasien 

    

3. Saya melakukan pengkajian palpasi 

melalui perabaan (misalkan mengukur 

nadi). 

    

4. Saya melakukan perkusi pada dada 

pasien. 

    

5. Saya melakukan pengkajian auskultasi 

melalui pendengaran seperti bunyi 

napas pasien (misalkan mengi, 

krekels). 

    

Perumusan Diagnosa 

6. Saya membuat diagnosa keperawatan 

berdasarkan prioritas. 

    

7. Saya dapat menentukan diagnosa 

keperawatan dengan tepat. 

    

8. Saya menggambarkan 

tanggapan/respon pasien terhadap 

masalah, penyebab dan gejala 

penyakit. 

    

9. Saya bekerjasama dengan pasien untuk 

memvalidasi diagnosis keperawatan. 
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10. Saya melakukan pengkajian ulang 

pasien dan merevisi diagnosis 

berdasarkan data terbaru. 

    

Perencanaan Keperawatan 

11. Saya menetapkan tujuan sesuai dengan 

kaidah SMART (Specific, 

Measureable, Achivavable, Reliable, 

Time) dalam perencanaan 

keperawatan. 

    

12. Saya menyusun perencanaan 

keperawatan berdasarkan diagnosa 

keperawatan atau prioritas masalah. 

    

13. Saya bekerjasama dengan pasien dan 

anggota keperawatan lainnya dalam 

merencanakan tindakan keperawatan. 

    

14. Saya membuat penjadwalan dalam 

melaksanakan rencana keperawatan. 

    

15. Saya menentukan hasil akhir yang 

ingin dicapai dalam rencana tindakan 

keperawatan. 

    

Implementasi Keperawatan 

16. Saya memberikan asuhan keperawatan 

secara menyeluruh/holistik pada 

pasien yang menjadi tanggung jawab. 

    

17. Saya secara mandiri dan bekerjasama 

dengan tim kesehatan lainnya dalam 

memberikan asuhan keperawatan. 

    

18. Saya memberikan 

informasi/pendidikan pada pasien 

mengenai penyakit, penyebab dan 
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gejala. 

19. Saya melakukan implementasi sesuai 

dengan rencana keperawatan yang 

dibuat. 

    

20. Saya membuat discharge planning     

Evaluasi Keperawatan 

21. Saya menyusun evaluasi hasil 

berdasarkan perkembangan pasien. 

    

22. Bekerjasama atau melibatkan pasien 

dan keluarganya dalam evaluasi. 

    

23. Merencanakan dan melakukan 

pengkajian ulang pada masalah 

keperawatan yang belum teratasi. 

    

24. Mengevaluasi apakah kebutuhan 

keperawatan pasien terpenuhi? 

    

25. Mengevaluasi apakah tujuan dari 

rencana keperawatan tercapai ? 
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C. Mutu Pelayanan Kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Pertanyaan 
Pilihan 

1 2 3 4 5 

Effective (efektif) 

1. Perawat memberikan perawatan 

sesuai dengan yang dibutuhkan 

     

2. Perawat memberikan perawatan 

tepat dan konsisten 

     

Efficient (efisien) 

3. Perawat bertindak cepat      

4. Dalam berkomunikasi Perawat 

tidak berbelit-belit (bahasa mudah 

dimengerti) 

     

Accecible (dapat diakses) 

5. Perawat mudah ditemui/hubungi      

6. Perawat berada di ruangan pada 

saat jam pelayanan 

     

Patient-Centered (berfokus pada pasien) 

6 Perawat terbuka dengan pasien      

Petunjuk Pengisian : 

1. Berikan tanda check list () pada kolom yang telah disediakan. 

2. Dimohon untuk mengisi seluruh pertanyaan dalam kuesioner. 

Keterangan : 

1 : Tidak Pernah 

2 : Pernah 

3 : Kadang-kadang 

4 : Sering 

5 : Selalu 
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7. Perawat mendengarkan keluhan 

pasien 

     

Equitable (adil) 

8. Perawat memberikan perawatan 

tidak memebeda-bedakan (jenis 

kelamin, usia, pendidikan, jenis 

asuransi) 

     

9. Perawat memberikan perawatan 

layak untuk semua pasien 

     

Safe (aman) 

10. Perawat memberikan perhatian 

secara individual kepada pasien 

     

11. Pelayanan yang diberikan perawat 

memberikan rasa aman (handal 

dalam prosedur pemberian obat, 

pemeriksaan pasien) 
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Lampiran 4 Master Tabel  

Master Tabel Analisis Peran Perawat Sebagai Pemberi Asuhan Keperawatan Terhadap Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan 
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Ket : pp: peran_pengkajian, pd: peran_dx, pr: peran_perencanaan, pi: peran_implementasi, pe: peran_evaluasi,  me: mutu_efektif, mf: mutu_efisien, md: 

mutu_dapat di akses, mp: mutu_patient-centered, ma: mutu_adil, mm: mutu_aman 
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Lampiran 5 Hasil Analisa Data 

A. Karakteristik Responden 
Statistics 

 Usia 
Jenis 

Kelamin 
Tingkat 

Pendidikan Unit Kerja 
Masa 
Kerja 

Jabatan 
Fungsional 

Jabatan di 
Puskesmas 

Pelatihan 
yang Diikuti 

N Valid 51 51 51 51 51 51 51 51 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 
Mean 40.020 1.863 1.804 2.157 13.843 4.353 3.490 3.863 
Std. Deviation 9.0939 .3475 .5664 .8093 10.1850 1.8743 2.8027 3.6607 
Minimum 25.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 
Maximum 63.0 2.0 4.0 3.0 40.0 8.0 10.0 10.0 

 

Usia (Tahun) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 25.0 1 2.0 2.0 2.0 

27.0 1 2.0 2.0 3.9 

28.0 1 2.0 2.0 5.9 

29.0 1 2.0 2.0 7.8 

30.0 6 11.8 11.8 19.6 

32.0 3 5.9 5.9 25.5 

33.0 1 2.0 2.0 27.5 

34.0 1 2.0 2.0 29.4 

35.0 4 7.8 7.8 37.3 

36.0 2 3.9 3.9 41.2 

37.0 1 2.0 2.0 43.1 

39.0 1 2.0 2.0 45.1 

40.0 3 5.9 5.9 51.0 

41.0 2 3.9 3.9 54.9 

42.0 4 7.8 7.8 62.7 

43.0 5 9.8 9.8 72.5 

44.0 3 5.9 5.9 78.4 

45.0 2 3.9 3.9 82.4 

46.0 1 2.0 2.0 84.3 

47.0 1 2.0 2.0 86.3 

50.0 1 2.0 2.0 88.2 

55.0 1 2.0 2.0 90.2 

56.0 2 3.9 3.9 94.1 

59.0 1 2.0 2.0 96.1 

62.0 1 2.0 2.0 98.0 

63.0 1 2.0 2.0 100.0 

Total 51 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 7 13.7 13.7 13.7 

Perempuan 44 86.3 86.3 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 
 

Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid D3 Keperawatan 13 25.5 25.5 25.5 

S1 Keperawatan/Ners 36 70.6 70.6 96.1 

S2 Keperawatan 1 2.0 2.0 98.0 

S2 Administrasi Kesehatan 1 2.0 2.0 100.0 

Total 51 100.0 100.0  
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Unit Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Puskesmas Jumpandang Baru 13 25.5 25.5 25.5 

Puskesmas Kassi-kassi 17 33.3 33.3 58.8 

Puskesmas Jongaya 21 41.2 41.2 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 

 
Masa Kerja (tahun) 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 1.0 3 5.9 5.9 5.9 

2.0 5 9.8 9.8 15.7 

4.0 2 3.9 3.9 19.6 

5.0 3 5.9 5.9 25.5 

7.0 3 5.9 5.9 31.4 

8.0 5 9.8 9.8 41.2 

9.0 1 2.0 2.0 43.1 

10.0 2 3.9 3.9 47.1 

13.0 2 3.9 3.9 51.0 

15.0 7 13.7 13.7 64.7 

17.0 1 2.0 2.0 66.7 

18.0 3 5.9 5.9 72.5 

19.0 2 3.9 3.9 76.5 

20.0 2 3.9 3.9 80.4 

22.0 2 3.9 3.9 84.3 

24.0 1 2.0 2.0 86.3 

25.0 1 2.0 2.0 88.2 

28.0 1 2.0 2.0 90.2 

34.0 2 3.9 3.9 94.1 

35.0 1 2.0 2.0 96.1 

36.0 1 2.0 2.0 98.0 

40.0 1 2.0 2.0 100.0 

Total 51 100.0 100.0  
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Jabatan Fungsional 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Perawat Terampil 8 15.7 15.7 15.7 

Perawat Mahir 1 2.0 2.0 17.6 

Perawat Penyelia 3 5.9 5.9 23.5 

Perawat Ahli Pertama 11 21.6 21.6 45.1 

Perawat Alhi Muda 15 29.4 29.4 74.5 

Perawat Ahli Madya 10 19.6 19.6 94.1 

Magang 3 5.9 5.9 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 
 

Jabatan di Puskesmas  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Perawat UGD 19 37.3 37.3 37.3 

Perawat Poli Umum 9 17.6 17.6 54.9 

Perawat Poli Lansia 4 7.8 7.8 62.7 

Perawat Poli Anak 1 2.0 2.0 64.7 

Perawat Penanggung Jawab TB dan Kusta 4 7.8 7.8 72.5 

Perawat Penanggung Jawab HIV/AIDS 3 5.9 5.9 78.4 

Perawat Promkes 5 9.8 9.8 88.2 

Perawat PJ Posyandu & Imunisasi 3 5.9 5.9 94.1 
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Perawat PTM 2 3.9 3.9 98.0 

Perawat Penanggung Jawab Mutu 
Pelayanan 

1 2.0 2.0 100.0 

Total 51 100.0 100.0  

 

 
 

Pelatihan yang Diikuti 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid BTCLS 27 52.9 52.9 52.9 

Pelayanan HIV AIDS 1 2.0 2.0 54.9 

Penanggulangan TBC 3 5.9 5.9 60.8 

Homecare 2 3.9 3.9 64.7 

Perkesmas 3 5.9 5.9 70.6 

Program Skrining PTM 2 3.9 3.9 74.5 

Manajemen Puskesmas 1 2.0 2.0 76.5 

Pelatihan Imunisasi 1 2.0 2.0 78.4 

Peninngkatan Kompetensi EKG 1 2.0 2.0 80.4 

Tidak Pernah Mengikuti 
Pellatihan 

10 19.6 19.6 100.0 

Total 51 100.0 100.0  
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B. Hasil Variabel 

1. Peran Perawat Sebagai Pemberi Asuhan Keperawatan 

 
Statistics 

 
Peran 

Perawat Pengkajian Diagnosa Intervensi Implementasi Evaluasi 

N Valid 51 51 51 51 51 51 

Missing 0 0 0 0 0 0 
Mean 84.431 15.020 17.020 17.235 17.725 17.431 
Std. Deviation 10.5304 2.5884 2.4697 2.4624 2.1641 2.9682 
Minimum 54.0 10.0 11.0 11.0 11.0 9.0 
Maximum 99.0 19.0 20.0 20.0 20.0 20.0 

 

a. Peran Perawat Sebagai Pemberi Asuhan Keperawatan di Puskesmas Jumpandang Baru 

 
Statistics 

 
Peran 

Perawat Pengkajian Dianosa Intervensi Implementasi Evaluasi 

N Valid 13 13 13 13 13 13 

Missing 0 0 0 0 0 0 
Mean 82.538 14.538 16.846 16.538 17.538 17.077 
Std. Deviation 12.1834 2.2589 2.7339 2.8171 2.7873 3.3031 
Minimum 54.0 11.0 11.0 11.0 11.0 9.0 
Maximum 98.0 18.0 20.0 20.0 20.0 20.0 

 

b. Peran Perawat Sebagai Pemberi Asuhan Keperawatan di Puskesmas Kassi-kassi 

 
Statistics 

 
Peran 

Perawat Pengkajian Diagnosa Intervensi Implementasi Evaluasi 

N Valid 17 17 17 17 17 17 

Missing 0 0 0 0 0 0 
Mean 86.412 15.529 17.118 18.000 17.882 17.882 
Std. Deviation 7.5005 2.8089 1.7278 1.5411 1.6156 1.6912 
Minimum 67.0 10.0 13.0 15.0 14.0 15.0 
Maximum 99.0 19.0 20.0 20.0 20.0 20.0 

 

c. Peran Perawat Sebagai Pemberi Asuhan Keperawatan di Puskesmas Jongaya 

 
Statistics 

 
Peran 

Perawat Pengkajian Diagnosa Intervensi Implementasi Evaluasi 

N Valid 21 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 0 
Mean 84.000 14.905 17.048 17.048 17.714 17.286 
Std. Deviation 11.7175 2.6440 2.8892 2.7654 2.2168 3.5936 
Minimum 67.0 10.0 12.0 13.0 14.0 10.0 
Maximum 98.0 18.0 20.0 20.0 20.0 20.0 
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2. Mutu Pelayanan Kesehatan 

Statistics 

 
Mutu 

Pelayanan Efektif Efisien 
Dapat 

Diakses 
Patient-
centered Adil Aman 

N Valid 51 51 51 51 51 51 51 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 
Mean 41.196 7.667 6.490 6.157 6.451 7.667 6.765 
Std. Deviation 3.2436 .7916 .9246 1.0464 .8789 .7659 .6808 
Minimum 33.0 5.0 4.0 4.0 5.0 5.0 5.0 
Maximum 48.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 

 

a. Mutu Pelayanan Kesehatan oleh Perawat di Puskesmas Jumpandang Baru 

Statistics 

 
Mutu 

Pelayanan Efektif Efisien 
Dapat 

Diakses 
Patient-
centered Adil Aman 

N Valid 13 13 13 13 13 13 13 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 
Mean 40.077 7.385 6.385 6.154 5.769 7.385 7.000 
Std. Deviation 2.9850 .9608 .5064 .9871 .9268 .8697 .5774 
Minimum 37.0 5.0 6.0 5.0 5.0 5.0 6.0 
Maximum 47.0 8.0 7.0 8.0 8.0 8.0 8.0 

 

b. Mutu Pelayanan Kesehatan oleh Perawat di Puskesmas Kassi-kassi 

Statistics 

 
Mutu 

Pelayanan Efektif Efisien 
Dapat 

Diakses 
Patient-
centered Adil Aman 

N Valid 17 17 17 17 17 17 17 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 
Mean 41.059 7.588 6.588 5.824 6.412 7.765 6.882 
Std. Deviation 2.9890 .9393 .8703 1.0146 .7123 .6642 .3321 
Minimum 36.0 5.0 5.0 4.0 5.0 6.0 6.0 
Maximum 45.0 8.0 8.0 7.0 7.0 8.0 7.0 

 

c. Mutu Pelayanan Kesehatan oleh Perawat di Puskesmas Jongaya 

Statistics 

 
Mutu 

Pelayanan Efektif Efisien 
Dapat 

Diakses 
Patient-
centered Adil Aman 

N Valid 21 21 21 21 21 21 21 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 
Mean 42.000 7.905 6.476 6.429 6.905 7.762 6.524 
Std. Deviation 3.5071 .4364 1.1670 1.0757 .7003 .7684 .8729 
Minimum 33.0 6.0 4.0 4.0 5.0 5.0 5.0 
Maximum 48.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 
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C. Hubungan Peran Perawat dengan Mutu Pelayanan Kesehatan 

Peran Perawat * Mutu Pelayanan Crosstabulation 

 
Mutu Pelayanan 

Total Kurang Baik 

Peran Perawat Kurang Count 0 1 1 

% of Total 0.0% 2.0% 2.0% 

Baik Count 1 49 50 

% of Total 2.0% 96.1% 98.0% 

Total Count 1 50 51 

% of Total 2.0% 98.0% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi -.020 .018 

Cramer's V .020 .018 
N of Valid Cases 51  

 
 
 

1. Hubungan Peran Perawat dengan Dimensi Mutu Efektif 

Crosstab 

 
Efektif 

Total Kurang Baik 

Pengkajian Kurang Count 1 11 12 

% of Total 2.0% 21.6% 23.5% 

Baik Count 1 38 39 

% of Total 2.0% 74.5% 76.5% 

Total Count 2 49 51 

% of Total 3.9% 96.1% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .126 .007 

Cramer's V .126 .007 
N of Valid Cases 51  

 
Crosstab 

 
Efektif 

Total Kurang Baik 

Diagnosa Kurang Count 1 2 3 

% of Total 2.0% 3.9% 5.9% 

Baik Count 1 47 48 

% of Total 2.0% 92.2% 94.1% 

Total Count 2 49 51 

% of Total 3.9% 96.1% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .379 .006 

Cramer's V .379 .006 
N of Valid Cases 51  

 



 

104 

 

 
Crosstab 

 
Efektif 

Total Kurang Baik 

Perencanaan Kurang Count 0 2 2 

% of Total 0.0% 3.9% 3.9% 

Baik Count 2 47 49 

% of Total 3.9% 92.2% 96.1% 

Total Count 2 49 51 

% of Total 3.9% 96.1% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi -.041 .015 

Cramer's V .041 .015 
N of Valid Cases 51  

 

 
Crosstab 

 
Efektif 

Total Kurang Baik 

Implementasi Kurang Count 1 0 1 

% of Total 2.0% 0.0% 2.0% 

Baik Count 1 49 50 

% of Total 2.0% 96.1% 98.0% 

Total Count 2 49 51 

% of Total 3.9% 96.1% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .700 .000 

Cramer's V .700 .000 
N of Valid Cases 51  

 

 
Crosstab 

 
Efektif 

Total Kurang Baik 

Evaluasi Kurang Count 1 3 4 

% of Total 2.0% 5.9% 7.8% 

Baik Count 1 46 47 

% of Total 2.0% 90.2% 92.2% 

Total Count 2 49 51 

% of Total 3.9% 96.1% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .317 .024 

Cramer's V .317 .024 
N of Valid Cases 51  
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2. Hubungan Peran Perawat dengan Dimensi Efisien 

Crosstab 

 
Efisien 

Total Kurang Baik 

Pengkajian Kurang Count 3 9 12 

% of Total 5.9% 17.6% 23.5% 

Baik Count 1 38 39 

% of Total 2.0% 74.5% 76.5% 

Total Count 4 47 51 

% of Total 7.8% 92.2% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .354 .011 

Cramer's V .354 .011 
N of Valid Cases 51  

 

 
Crosstab 

 
Efisien 

Total Kurang Baik 

Diagnosa Kurang Count 1 2 3 

% of Total 2.0% 3.9% 5.9% 

Baik Count 3 45 48 

% of Total 5.9% 88.2% 94.1% 

Total Count 4 47 51 

% of Total 7.8% 92.2% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .237 .002 

Cramer's V .237 .002 
N of Valid Cases 51  

 

 
Crosstab 

 
Efisien 

Total Kurang Baik 

Perencanaan Kurang Count 1 1 2 

% of Total 2.0% 2.0% 3.9% 

Baik Count 3 46 49 

% of Total 5.9% 90.2% 96.1% 

Total Count 4 47 51 

% of Total 7.8% 92.2% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .317 .024 

Cramer's V .317 .024 
N of Valid Cases 51  
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Crosstab 

 
Efisien 

Total Kurang Baik 

Implementasi Kurang Count 0 1 1 

% of Total 0.0% 2.0% 2.0% 

Baik Count 4 46 50 

% of Total 7.8% 90.2% 98.0% 

Total Count 4 47 51 

% of Total 7.8% 92.2% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi -.041 .015 

Cramer's V .041 .015 
N of Valid Cases 51  

 
Crosstab 

 
Efisien 

Total Kurang Baik 

Evaluasi Kurang Count 0 4 4 

% of Total 0.0% 7.8% 7.8% 

Baik Count 4 43 47 

% of Total 7.8% 84.3% 92.2% 

Total Count 4 47 51 

% of Total 7.8% 92.2% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi -.085 .011 

Cramer's V .085 .011 
N of Valid Cases 51  

 

3. Hubungan Peran Perawat dengan Dimensi Dapat Diakses 

Crosstab 

 
Dapat Diakses 

Total Kurang Baik 

Pengkajian Kurang Count 3 9 12 

% of Total 5.9% 17.6% 23.5% 

Baik Count 11 28 39 

% of Total 21.6% 54.9% 76.5% 

Total Count 14 37 51 

% of Total 27.5% 72.5% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi -.030 .017 

Cramer's V .030 .017 
N of Valid Cases 51  
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Crosstab 

 
Dapat Diakses 

Total Kurang Baik 

Diagnosa Kurang Count 1 2 3 

% of Total 2.0% 3.9% 5.9% 

Baik Count 13 35 48 

% of Total 25.5% 68.6% 94.1% 

Total Count 14 37 51 

% of Total 27.5% 72.5% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .033 .016 

Cramer's V .033 .016 
N of Valid Cases 51  

 

 
Crosstab 

 
Dapat Diakses 

Total Kurang Baik 

Perencanaan Kurang Count 0 2 2 

% of Total 0.0% 3.9% 3.9% 

Baik Count 14 35 49 

% of Total 27.5% 68.6% 96.1% 

Total Count 14 37 51 

% of Total 27.5% 72.5% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi -.124 .007 

Cramer's V .124 .007 
N of Valid Cases 51  

 

 
Crosstab 

 
Dapat Diakses 

Total Kurang Baik 

Implementasi Kurang Count 1 0 1 

% of Total 2.0% 0.0% 2.0% 

Baik Count 13 37 50 

% of Total 25.5% 72.5% 98.0% 

Total Count 14 37 51 

% of Total 27.5% 72.5% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .230 .002 

Cramer's V .230 .002 
N of Valid Cases 51  
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Crosstab 

 
Dapat Diakses 

Total Kurang Baik 

Evaluasi Kurang Count 1 3 4 

% of Total 2.0% 5.9% 7.8% 

Baik Count 13 34 47 

% of Total 25.5% 66.7% 92.2% 

Total Count 14 37 51 

% of Total 27.5% 72.5% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi -.016 .018 

Cramer's V .016 .018 
N of Valid Cases 51  

 

4. Hubungan Peran Perawat dengan Dimensi Patient-centered 

Crosstab 

 
Patient-centered 

Total Kurang Baik 

Pengkajian Kurang Count 3 9 12 

% of Total 5.9% 17.6% 23.5% 

Baik Count 6 33 39 

% of Total 11.8% 64.7% 76.5% 

Total Count 9 42 51 

% of Total 17.6% 82.4% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .107 .009 

Cramer's V .107 .009 
N of Valid Cases 51  

 
Crosstab 

 
Patient-centered 

Total Kurang Baik 

Diagnosa Kurang Count 1 2 3 

% of Total 2.0% 3.9% 5.9% 

Baik Count 8 40 48 

% of Total 15.7% 78.4% 94.1% 

Total Count 9 42 51 

% of Total 17.6% 82.4% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .103 .009 

Cramer's V .103 .009 
N of Valid Cases 51  
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Crosstab 

 
Patient-centered 

Total Kurang Baik 

Perencanaan Kurang Count 0 2 2 

% of Total 0.0% 3.9% 3.9% 

Baik Count 9 40 49 

% of Total 17.6% 78.4% 96.1% 

Total Count 9 42 51 

% of Total 17.6% 82.4% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi -.094 .010 

Cramer's V .094 .010 
N of Valid Cases 51  

 

 
Crosstab 

 
Patient-centered 

Total Kurang Baik 

Implementasi Kurang Count 1 0 1 

% of Total 2.0% 0.0% 2.0% 

Baik Count 8 42 50 

% of Total 15.7% 82.4% 98.0% 

Total Count 9 42 51 

% of Total 17.6% 82.4% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .306 .029 

Cramer's V .306 .029 
N of Valid Cases 51  

 

 
Crosstab 

 
Patient-centered 

Total Kurang Baik 

Evaluasi Kurang Count 1 3 4 

% of Total 2.0% 5.9% 7.8% 

Baik Count 8 39 47 

% of Total 15.7% 76.5% 92.2% 

Total Count 9 42 51 

% of Total 17.6% 82.4% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .056 .014 

Cramer's V .056 .014 
N of Valid Cases 51  
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5. Hubungan Peran Perawat dengan Dimensi Adil 

Crosstab 

 
Adil 

Total Kurang Baik 

Pengkajian Kurang Count 1 11 12 

% of Total 2.0% 21.6% 23.5% 

Baik Count 1 38 39 

% of Total 2.0% 74.5% 76.5% 

Total Count 2 49 51 

% of Total 3.9% 96.1% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .126 .007 

Cramer's V .126 .007 
N of Valid Cases 51  

 

 
Crosstab 

 
Adil 

Total Kurang Baik 

Diagnosa Kurang Count 0 3 3 

% of Total 0.0% 5.9% 5.9% 

Baik Count 2 46 48 

% of Total 3.9% 90.2% 94.1% 

Total Count 2 49 51 

% of Total 3.9% 96.1% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi -.051 .014 

Cramer's V .051 .014 
N of Valid Cases 51  

 

 
Crosstab 

 
Adil 

Total Kurang Baik 

Perencanaan Kurang Count 0 2 2 

% of Total 0.0% 3.9% 3.9% 

Baik Count 2 47 49 

% of Total 3.9% 92.2% 96.1% 

Total Count 2 49 51 

% of Total 3.9% 96.1% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi -.041 .015 

Cramer's V .041 .015 
N of Valid Cases 51  
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Crosstab 

 
Adil 

Total Kurang Baik 

Implementasi Kurang Count 0 1 1 

% of Total 0.0% 2.0% 2.0% 

Baik Count 2 48 50 

% of Total 3.9% 94.1% 98.0% 

Total Count 2 49 51 

% of Total 3.9% 96.1% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi -.029 .017 

Cramer's V .029 .017 
N of Valid Cases 51  

 
Crosstab 

 
Adil 

Total Kurang Baik 

Evaluasi Kurang Count 0 4 4 

% of Total 0.0% 7.8% 7.8% 

Baik Count 2 45 47 

% of Total 3.9% 88.2% 92.2% 

Total Count 2 49 51 

% of Total 3.9% 96.1% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi -.059 .013 

Cramer's V .059 .013 
N of Valid Cases 51  

 

6. Hubungan Peran Perawat dengan Dimensi Aman 

 
Crosstab 

 
Aman 

Total Kurang Baik 

Pengkajian Kurang Count 0 12 12 

% of Total 0.0% 23.5% 23.5% 

Baik Count 3 36 39 

% of Total 5.9% 70.6% 76.5% 

Total Count 3 48 51 

% of Total 5.9% 94.1% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi -.139 .006 

Cramer's V .139 .006 
N of Valid Cases 51  
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Crosstab 

 
Aman 

Total Kurang Baik 

Diagnosa Kurang Count 0 3 3 

% of Total 0.0% 5.9% 5.9% 

Baik Count 3 45 48 

% of Total 5.9% 88.2% 94.1% 

Total Count 3 48 51 

% of Total 5.9% 94.1% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi -.063 .013 

Cramer's V .063 .013 
N of Valid Cases 51  

 

 
Crosstab 

 
Aman 

Total Kurang Baik 

Perencanaan Kurang Count 0 2 2 

% of Total 0.0% 3.9% 3.9% 

Baik Count 3 46 49 

% of Total 5.9% 90.2% 96.1% 

Total Count 3 48 51 

% of Total 5.9% 94.1% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi -.051 .014 

Cramer's V .051 .014 
N of Valid Cases 51  

 

 
Crosstab 

 
Aman 

Total Kurang Baik 

Implementasi Kurang Count 0 1 1 

% of Total 0.0% 2.0% 2.0% 

Baik Count 3 47 50 

% of Total 5.9% 92.2% 98.0% 

Total Count 3 48 51 

% of Total 5.9% 94.1% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi -.035 .016 

Cramer's V .035 .016 
N of Valid Cases 51  
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Crosstab 

 
Efektif 

Total Kurang Baik 

Evaluasi Kurang Count 1 3 4 

% of Total 2.0% 5.9% 7.8% 

Baik Count 1 46 47 

% of Total 2.0% 90.2% 92.2% 

Total Count 2 49 51 

% of Total 3.9% 96.1% 100.0% 

 
Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .317 .024 

Cramer's V .317 .024 
N of Valid Cases 51  
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Lampiran 6 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7 Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 


