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Lampiran 10 



Lampiran 3 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

 

Kepada Yth : 

Bapak/Ibu/Saudara …................ 

Di …........................... 

 

Assalamu’alaikum Wr Wb  

Dalam rangka memperoleh data penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Pendidikan 

dan Masa Kerja dengan Kualitas Penanganan Kejang Demam di Rumah Sakit Islam Klaten”, 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 

 

 

 

Wiwin Prasetyaningsih 

 

 

 

 

Lampiran 4 

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  Wiwin Prasetyaningsih dengan judul “Hubungan Tingkat Pendidikan dan 

Masa Kerja dengan Kualitas Penanganan Kejang Demam di Rumah Sakit Islam Klaten”. 

Saya memahami bahwa data yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya digunakan 

untuk kepentingan pengembangan ilmu keperawatan, oleh karena itu saya bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini.  

 

Klaten,      Oktober 2018 

 



 

 

 

(…..............................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 5 

INSTRUMEN A 

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

 

Kode  responden     :  



Jenis Kelamin      :  Laki – laki   [     ] 

 Perempuan   [     ] 

Umur        :  21  -  30 tahun   [     ] 

         31   -  40 tahun   [     ] 

         >  40 tahun 

Pendidikan       :   

         DIII    [     ] 

         D IV/S1 Keperawatan  [     ] 

         Lainnya  

Masa kerja di Rumah Sakit  : 

< 5 tahun    [     ] 

≥ 5 tahun    [     ] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 6 

KUESIONER 

LEMBAR OBSERVASI  

 

Petunjuk Pengisian 

 

Pilih salah satu jawaban yang sesuai dengan apa yang anda rasakan, dengan memberikan tanda 

centang () pada kotak yang disediakan, dengan ketentuan: 

No  Pernyataan  Dilakukan  Tidak Dilakukan  

1 Petugas membebaskan jalan nafas   

2 Petugas melonggarkan pakaian pelanggan kejang demam   

3 Petugas menempatkan pasien pada posisi supine 

(terlentang-miring) 

  

4 Petugas memberikan oksigen   

5 Bila tidak terpasang infus  

a. BB < 10 kg : 0,5mg/kgBB minimal 2,5 mg atau stesolit 

supposutoria 5 mg 

b. BB > 10 kg : 0,5mg/kgBB minimal 7,5 mg atau 

  



stesolit suppustoria 10 mg 

c. Bila dalam 20 menit tidak berhenti dapat diulangi 

dengan dosis yang sama dan bila dalam 20 menit 

tidak juga berhenti, ulangi dosis yang sama tetapi im 

Atau bila terpasang infus  

Berikan diazepam 0,2-05 mg/kg iv (kecepatan  2 mg/menit, 

mx 10 mg) atauMidazolam 0,2 mg/kg/IM/barcol max 10 

mg 

Jika tidak ada diazepam dapat diberikan fenobarbital 

(luminal) im/iv dengan dosis : 

a.     Usia < 1 thn : 50 mg, dalam 15 menit tidak 

berhenti ulangi dengan dosis 30 mg 

b.    Usia > 1 thn : 75 mg, dalam 15 menit tidak 

berhenti ulangi dengan dosis 50 mg 

6 Petugas menurunkan panas dengan kompres air hangat, 

dan berikan parasetamol 10-15 mg/kgBB tiap 4-6 jam atau 

ibuproven 5-10 mg/kgBB tiap 4-6 jam 

  

7 Petugas melakukan pencatatan ke dalam rekam medis dan 

buku register harian rawat jalan Ruang Pemeriksaan 

Umum 

  

    

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PENGELOLAAN KEJANG DEMAM 



NO. DOKUMEN OP. 

RANAP 

No Revisi 0 Halaman  

1/2 

PROSEDUR MUTU Tanggal Terbit 

1 Agustus 2011 

Ditetapkan 

Direktur Utama 

 

dr. H. Purwono, M.Kes 

    

Pengertian  Alur penatalaksanaan kejang yang terjadi pada anak 

Tujuan  Mengatasi kejang secepatnya, mencegah komplikasi dan kejang 

berulang 

Ruang Lingkup 1. Instalasi rawat Inap dan Intensif 

2. Instalasi Rawat Darurat  

3. Instalasi rawat Jalan 

Kebijakan  Penanganan segera dan tepat akan mencegah terjadinya komplikasi dan 

gejala sisa serta menurunkan mortalitas 

Prosedur  1. Petugas membebaskan jalan nafas 

2. Petugas melonggarkan pakaian pelanggan kejang demam 

3. Petugas menempatkan pasien pada posisi supine (terlentang 

miring) 

4. Petugas memberikan oksigen  

5. Bila tidak terpasang infus  

Bila tidak terpasang infus  

d. BB < 10 kg : 0,5mg/kgBB minimal 2,5 mg atau stesolit supposutoria 

5 mg 

e. BB > 10 kg : 0,5mg/kgBB minimal 7,5 mg atau 

stesolit suppustoria 10 mg 

f. Bila dalam 20 menit tidak berhenti dapat diulangi dengan dosis 



yang sama dan bila dalam 20 menit tidak juga berhenti, ulangi 

dosis yang sama tetapi im 

Atau bila terpasang infus  

Berikan diazepam 0,2-05 mg/kg iv (kecepatan  2 mg/menit, mx 10 mg) 

atauMidazolam 0,2 mg/kg/IM/barcol max 10 mg 

Jika tidak ada diazepam dapat diberikan fenobarbital (luminal) im/iv 

dengan dosis : 

a.     Usia < 1 thn : 50 mg, dalam 15 menit tidak berhenti ulangi 

dengan dosis 30 mg 

b.    Usia > 1 thn : 75 mg, dalam 15 menit tidak berhenti ulangi 

dengan dosis 50 mg 

6. Petugas menurunkan panas dengan kompres air hangat, dan 

berikan parasetamol 10-15 mg/kgBB tiap 4-6 jam atau ibuproven 5-

10 mg/kgBB tiap 4-6 jam 

7. Petugas melakukan pencatatan ke dalam rekam medik dan buku 

register harian rawat jalan ruang pemeriksaan umum 

Unit Terkait 1. Instalasi Rawat Inap  

2. Intensif  

3. Instalasi Rawat Jalan  

4. Instalasi Gawat Darurat 

 

ANALISA UNIVARIAT  

Descriptives 

 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Umur 50 24,00 48,00 33,1200 5,95781 

Valid N (listwise) 50     



 

 

 

Jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Perempuan 37 74,0 74,0 74,0 

Laki-laki 13 26,0 26,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

DIII Keperawatan 39 78,0 78,0 78,0 

DIV Keperawatan 1 2,0 2,0 80,0 

S1 Keperawatan 10 20,0 20,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

Masa_kerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

<5 tahun 29 58,0 58,0 58,0 

>= 5 tahun 21 42,0 42,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

Kualitas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 



Valid 

Cukup 33 66,0 66,0 66,0 

Baik 17 34,0 34,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALIS ABIVARIAT 

Crosstabs 

 

 

Pendidikan * Kualitas 

 

 

Crosstab 

 Kualitas Total 

Cukup Baik 

Pendidikan 
DIII Keperawatan 

Count 32 7 39 

% within Pendidikan 82,1% 17,9% 100,0% 

% within Kualitas 97,0% 41,2% 78,0% 

% of Total 64,0% 14,0% 78,0% 

DIV Keperawatan Count 1 0 1 



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

% within Kualitas 3,0% 0,0% 2,0% 

% of Total 2,0% 0,0% 2,0% 

S1 Keperawatan 

Count 0 10 10 

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

% within Kualitas 0,0% 58,8% 20,0% 

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

Total 

Count 33 17 50 

% within Pendidikan 66,0% 34,0% 100,0% 

% within Kualitas 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 66,0% 34,0% 100,0% 

 

 

Symmetric Measures 

 Value Asymp. Std. 
Errora 

Approx. Tb Approx. Sig. 

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b ,651 ,104 4,256 ,000 

N of Valid Cases 50    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Masa_kerja * Kualitas 

 

 

Crosstab 

 Kualitas Total 

Cukup Baik 

Masa_kerja 

<5 tahun 

Count 24 5 29 

% within Masa_kerja 82,8% 17,2% 100,0% 

% within Kualitas 72,7% 29,4% 58,0% 

% of Total 48,0% 10,0% 58,0% 

>= 5 tahun 

Count 9 12 21 

% within Masa_kerja 42,9% 57,1% 100,0% 

% within Kualitas 27,3% 70,6% 42,0% 

% of Total 18,0% 24,0% 42,0% 

Total 

Count 33 17 50 

% within Masa_kerja 66,0% 34,0% 100,0% 

% within Kualitas 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 66,0% 34,0% 100,0% 

 

 



Symmetric Measures 

 Value Asymp. Std. 
Errora 

Approx. Tb Approx. Sig. 

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b ,416 ,131 3,068 ,002 

N of Valid Cases 50    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANALISA MULTIVARIAT  

 

Model Summary 

Step -2 Log 

likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 21,930a ,570 ,789 

2 55,344b ,161 ,222 

a. Estimation terminated at iteration number 20 because 

maximum iterations has been reached. Final solution cannot 

be found. 

b. Estimation terminated at iteration number 4 because 

parameter estimates changed by less than ,001. 

 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a 

Pendidikan 
35,210 6384,889 ,000 1 ,996 1956899348248

997,000 

Masa_kerja 

51,513 9337,478 ,000 1 ,996 2355177425637

4353000000,00

0 

Constant -51,765 9337,478 ,000 1 ,996 ,000 

Step 2a 

Masa_kerja 1,856 ,660 7,901 1 ,005 6,400 

Constant -1,569 ,492 10,182 1 ,001 ,208 

a. Variable(s) entered on step 1: Pendidikan, Masa_kerja. 

 



 

 

 


