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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada Yth : 

Bapak/Ibu/Saudara ................... 

Di .............................. 

 

Assalamu’alaikum Wr Wb  

Dalam rangka memperoleh data penelitian yang berjudul “Faktor-faktor Karakteristik 

Perawat yang berhubungan dengan Ketepatan Pelaksanaan Transportasi Pasien dari IGD ke 

Ruang rawat inap di RSUD Wonosari Gunungkidul”, maka perkenankan saya memohon 

kepada Bapak/Ibu/Saudara untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Agar data dalam 

penelitian ini sesuai dengan tujuan penelitian, saya mohon Bapak/Ibu/Saudara menjawab 

sesuai dengan pertanyaan yang saya ajukan dengan ikhlas, tulus dan jujur.  

Data yang saya dapatkan dari Bapak/Ibu/Saudara semata-mata dipergunakan untuk 

kepentingan ilmiah, maka dari itu saya berjanji akan menjaga kerahasiaan sesuai dengan 

kesepakatan bersama. 

Demikian, atas kerjasama dan bantuan Bapak/Ibu/Saudara, saya ucapkan banyak terima 

kasih. 

 

 

Wasalamu’alaikum Wr Wb 

 

Hormat saya 

 

 

 

Amirudin 

 

 

 



 

PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi responden 

penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program S-1 Keperawatan STIKES 

Muhammadyah Klaten yang bernama  Amirudin  dengan judul “Faktor-faktor Karakteristik 

Perawat yang berhubungan dengan Ketepatan Pelaksanaan Transportasi Pasien dari IGD ke 

Ruang rawat inap di RSUD Wonosari Gunungkidul”,”. 

Saya memahami bahwa data yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya digunakan 

untuk kepentingan pengembangan ilmu keperawatan dan tidak untuk mendapatkan 

keuntungan bagi saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.  

 

Klaten,      Oktober 2018 
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PELAKSANAAN TRANSPORTASI DARI IGD KE RAWAT INAP RSUD WONOSARI  

 

 

 

INSTRUMEN A 

KARAKTERISTIK RESPONDEN  

 

Inisial pasien : 

Jenis kelamin : 

Umur  : 

Pendidikan : 

Masa Kerja  : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INSTRUMEN B 

PELAKSANAAN TRANSPORTASI PASIEN 

Petunjuk Pengisian  

1. Bacalah dengan seksama 
2. Berilah tanda centang pada jawaban yang anda pilih 

No  Subjek Pengamatan  Ya Tidak  
 Komunikasi    
1 Dilakukan komunikasi dokter dengan dokter    
2 Dilakukan komuniksi perawat dengan perawat   
3 Disampaikan ringkasan kondisi pasien   
4 Disampaikan tindakan atau terapi yang telah dilakukan   
5 Disampaikan rencana tindakan selanjutnya   
6 Dicatat di rekam medis pasien   
 Stabilitas    
1 Jalan nafas bersih (terpasang endotracheal tube/guided)   
2 Bernafas spontan    
3 Pernafasan teratur    
4 Nadi kuat dan teratur    
5 Perdarahan sudah berhenti   
6 Terpasang fiksasi pada fraktur   
7 Tekanan darah stabil    
 Personil    
1 Selama transportasi didampingi dokter   
2 Selama transportasi didampingi pegawai   
3 Kompetensi dokter advanced cardiac life support    
4 Kompetensi perawat pelatihan gawat darurat   
 Peralatan dan Obat   
1 Selama transportasi membawa monitor tekanan darah    
2 Selama transportasi membawa monitor pulse pada oksimetri   
3 Selama  transportasi membawa ambubag   
4 Cadangan oksigen cukup   
5 Membawa lignocain atau atropine dan epineprin   
6 Membawa sedative dan analgetik narkotik   
7 Membawa cairan intravena dengan syringe pump atau infus pump   
 Keamanan pasien   
1 Safety belt terpasang dengan baik   
2 Restrain terpasang dengan baik   
3 Brankart layak untuk mengangkut pasien   
4 Rute aman untuk dilewati   



 Monitor Keadaan Pasien   
1 Perawat mengajak komunikasi pasien   
2 Perawat menanyakan keadaan pasien   
3 Perawat memberitahu bila sudah sampai ruang perawatan.   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frequencies 



 

 

 

Statistics 

 Komunikasi Stabilitas Personil Peralatan Keamanan Pasien Monitor 

N 
Valid 20 20 20 20 20 20 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

 

 

Frequency Table 

 

 

Komunikasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Sesuai 20 100,0 100,0 100,0 

 

 

Stabilitas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Sesuai 20 100,0 100,0 100,0 

 

 

Personil 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Sesuai 20 100,0 100,0 100,0 

 



 

Peralatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Tidak Sesuai 20 100,0 100,0 100,0 

 

 

Keamanan Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Sesuai 16 80,0 80,0 80,0 

Tidak Sesuai 4 20,0 20,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

 

Monitor 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Sesuai 13 65,0 65,0 65,0 

Tidak Sesuai 7 35,0 35,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

 

ANALISA BIVARIAT 

 

Umur * Pelaksanaan 

 

 

Crosstab 



 Pelaksanaan Total 

Tidak Sesuai Sesuai 

Umur 

Dewasa Awal 

Count 5 1 6 

% within Umur 83,3% 16,7% 100,0% 

% within Pelaksanaan 62,5% 8,3% 30,0% 

% of Total 25,0% 5,0% 30,0% 

Dewasa Madya 

Count 3 5 8 

% within Umur 37,5% 62,5% 100,0% 

% within Pelaksanaan 37,5% 41,7% 40,0% 

% of Total 15,0% 25,0% 40,0% 

Dewasa Akhir 

Count 0 6 6 

% within Umur 0,0% 100,0% 100,0% 

% within Pelaksanaan 0,0% 50,0% 30,0% 

% of Total 0,0% 30,0% 30,0% 

Total 

Count 8 12 20 

% within Umur 40,0% 60,0% 100,0% 

% within Pelaksanaan 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 40,0% 60,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 8,715a 2 ,013 

Likelihood Ratio 10,929 2 ,004 

Linear-by-Linear Association 8,247 1 ,004 

N of Valid Cases 20   



a. 6 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 2,40. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis Kelamin * Pelaksanaan 

 

 

Crosstab 

 Pelaksanaan Total 

Tidak Sesuai Sesuai 



Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Count 2 9 11 

% within Jenis Kelamin 18,2% 81,8% 100,0% 

% within Pelaksanaan 25,0% 75,0% 55,0% 

% of Total 10,0% 45,0% 55,0% 

Perempuan 

Count 6 3 9 

% within Jenis Kelamin 66,7% 33,3% 100,0% 

% within Pelaksanaan 75,0% 25,0% 45,0% 

% of Total 30,0% 15,0% 45,0% 

Total 

Count 8 12 20 

% within Jenis Kelamin 40,0% 60,0% 100,0% 

% within Pelaksanaan 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 40,0% 60,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 4,848a 1 ,028   

Continuity Correctionb 3,039 1 ,081   

Likelihood Ratio 5,032 1 ,025   

Fisher's Exact Test    ,065 ,040 

Linear-by-Linear Association 4,606 1 ,032   

N of Valid Cases 20     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,60. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pendidikan * Pelaksanaan 

 

 

Crosstab 

 Pelaksanaan Total 

Tidak Sesuai Sesuai 

Pendidikan DIII Keperawatan 
Count 7 9 16 

% within Pendidikan 43,8% 56,3% 100,0% 



% within Pelaksanaan 87,5% 75,0% 80,0% 

% of Total 35,0% 45,0% 80,0% 

DIV Keperawatan 

Count 1 2 3 

% within Pendidikan 33,3% 66,7% 100,0% 

% within Pelaksanaan 12,5% 16,7% 15,0% 

% of Total 5,0% 10,0% 15,0% 

S1 Keperawatan 

Count 0 1 1 

% within Pendidikan 0,0% 100,0% 100,0% 

% within Pelaksanaan 0,0% 8,3% 5,0% 

% of Total 0,0% 5,0% 5,0% 

Total 

Count 8 12 20 

% within Pendidikan 40,0% 60,0% 100,0% 

% within Pelaksanaan 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 40,0% 60,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square ,816a 2 ,665 

Likelihood Ratio 1,171 2 ,557 

Linear-by-Linear Association ,688 1 ,407 

N of Valid Cases 20   

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
,40. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Masa_kerja * Pelaksanaan 

 

 

Crosstab 

 Pelaksanaan Total 

Tidak Sesuai Sesuai 

Masa_kerja < 2 tahun 

Count 4 1 5 

% within Masa_kerja 80,0% 20,0% 100,0% 

% within Pelaksanaan 50,0% 8,3% 25,0% 



% of Total 20,0% 5,0% 25,0% 

2-5 tahun 

Count 4 0 4 

% within Masa_kerja 100,0% 0,0% 100,0% 

% within Pelaksanaan 50,0% 0,0% 20,0% 

% of Total 20,0% 0,0% 20,0% 

6-10 tahun 

Count 0 2 2 

% within Masa_kerja 0,0% 100,0% 100,0% 

% within Pelaksanaan 0,0% 16,7% 10,0% 

% of Total 0,0% 10,0% 10,0% 

> 10 tahun 

Count 0 9 9 

% within Masa_kerja 0,0% 100,0% 100,0% 

% within Pelaksanaan 0,0% 75,0% 45,0% 

% of Total 0,0% 45,0% 45,0% 

Total 

Count 8 12 20 

% within Masa_kerja 40,0% 60,0% 100,0% 

% within Pelaksanaan 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 40,0% 60,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 16,667a 3 ,001 

Likelihood Ratio 21,916 3 ,000 

Linear-by-Linear Association 12,467 1 ,000 

N of Valid Cases 20   

a. 7 cells (87,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
,80. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALISA UNIVARIAT  

Frequencies 

 

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Dewasa Awal 6 30,0 30,0 30,0 

Dewasa Madya 8 40,0 40,0 70,0 

Dewasa Akhir 6 30,0 30,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  



 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Laki-laki 11 55,0 55,0 55,0 

Perempuan 9 45,0 45,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

DIII Keperawatan 16 80,0 80,0 80,0 

DIV Keperawatan 3 15,0 15,0 95,0 

S1 Keperawatan 1 5,0 5,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

 

Masa_kerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

< 2 tahun 5 25,0 25,0 25,0 

2-5 tahun 4 20,0 20,0 45,0 

6-10 tahun 2 10,0 10,0 55,0 

> 10 tahun 9 45,0 45,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

 



Pelaksanaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak Sesuai 8 40,0 40,0 40,0 

Sesuai 12 60,0 60,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

 

 



 



 


