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Descriptives

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Umur 51 24,00 48,00 32,9608 6,00653
Masa kerja 51 3,00 10,00 5,3725 2,32345
Valid N (listwise) 51
Jenis_kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Perempuan 37 72,5 72,5 72,5
Valid  Laki-laki 14 27,5 27,5 100,0

Total 51 100,0 100,0

Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

DIII Keperawatan 40 78,4 78,4 78,4

DIV Keperawatan 1 2,0 2,0 80,4
Valid

S1 Keperawatan 10 19,6 19,6 100,0

Total 51 100,0 100,0

Beban
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Berat 11 21,6 21,6 21,6

Sedang 23 45,1 45,1 66,7
Valid

Ringan 17 33,3 33,3 100,0

Total 51 100,0 100,0




Kepatuhan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Patuh 35 68,6 68,6 68,6
Valid  Tidak Patuh 16 31,4 31,4 100,0
Total 51 100,0 100,0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Beban * Kepatuhan 51 100,0% 0 0,0% 51 100,0%
Beban * Kepatuhan Crosstabulation
Kepatuhan Total
Patuh Tidak Patuh
Count 1 10 11
% within Beban 9,1% 90,9% 100,0%
Berat
% within Kepatuhan 2,9% 62,5% 21,6%
Beban
% of Total 2,0% 19,6% 21,6%
Count 17 6 23
Sedang
% within Beban 73,9% 26,1% 100,0%




a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 3,45.

. % within Kepatuhan 48,6% 37,5% 45,1%
% of Total 33,3% 11,8% 45,1%
Count 17 0 17
% within Beban 100,0% 0,0% 100,0%
Ringan

% within Kepatuhan 48,6% 0,0% 33,3%
% of Total 33,3% 0,0% 33,3%
Count 35 16 51
% within Beban 68,6% 31,4% 100,0%

Total
% within Kepatuhan 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 68,6% 31,4% 100,0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square 26,180* 2 ,000

Likelihood Ratio 30,345 2 ,000

Linear-by-Linear Association 23,555 1 ,000

N of Valid Cases 51

10
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Lampiran 3
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada
Yth. Calon responden
Di rsup DR. Soeradji Tirtonegoro Klaten

Dengan hormat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan

STIKES Muhammadiyah Klaten

Nama :  Bekti Wulan Dari

NIM : B 1801004

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Beban Kerja dengan

Kepatuhan Perawat dalam Pelaksanaan SOP pencegahan Risiko Jatuh Pasien Lansia di

RSU Islam Klaten”. Dengan ini saya menjelaskan bahwa :

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Beban Kerja dengan
Kepatuhan Perawat dalam Pelaksanaan SOP pencegahan Risiko Jatuh Pasien Lansia di
RSU Islam Klaten

2. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat diketahuinya Hubungan Beban Kerja dengan

Kepatuhan Perawat dalam Pelaksanaan SOP pencegahan Risiko Jatuh Pasien Lansia di

RSU Islam Klaten

Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi anda sebagai responden penelitian.

4. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga hanya untuk kepentingan penelitian
dan tidak akan disebarluaskan kepada orang lain.

5. Apabila saudara setuju dan bersedia menjadi partisipasn maka dimohon untuk
menandatangani lembar persetujuan kemudian akan dilakukan wawancara tentang
Hubungan Beban Kerja dengan Kepatuhan Perawat dalam Pelaksanaan SOP
pencegahan Risiko Jatuh Pasien Lansia di RSU Islam Klaten

6. Apabila Saudara tidak setuju maka diperkenankan untuk mengundurkan diri dan tidak
ikut terlibat dalam penelitian ini.

(8]

Demikian informasi tentang penelitian ini, jika terdapat hal kurang dipahami. Saudara
dapat menghubungi peneliti. Atas perhatian dan kesediaan saudara sebagai partisipan, saya
sampaikan terima kasih.

Klaten, Oktober 2019

Bekti Wulan Dari

Lampiran 4
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LEMBAR PERSETUJUAN INFORMED CONCENT

Setelah mendapatkan informasi tentang penelitian ini, saya mengerti bahwa saya diminta
berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Beban Kerja dengan Kepatuhan
Perawat dalam Pelaksanaan SOP pencegahan Risiko Jatuh Pasien Lansia di RSU Islam
Klaten”. Saya memahami penelitian ini akan bermanfaat bagi pengembangan ilmu dan
praktik keperawatan. Maka, saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama

Umur

Jenis kelamin

Alamat

Dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya bersedia menandatangani lembar

pernyataan ini untuk menjadi responden dalam penelitian

Klaten,  Oktober 2019

Responden

Lampiran 5
INSTRUMEN A
KUESIONER DATA DEMOGRAFI

Nomor Responden

Umur
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1. Jenis kelamin
[ ] Laki-laki
[ ] Perempuan
2. Pendidikan terakhir
[ ] DIII Keperawatan
[ ]S1 Keperawatan
[ ]S2 Keperawatan

Lampiran 6
INSTRUMEN B

KUESIONER BEBAN KERJA

Petunjuk Pengisian Kuesioner :
1. Pilih jawaban yang menurut anda sesuai dengan keadaan pada nomor yang telah

tersedia.
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2. Tidak ada jawaban yang salah pada setiap butir kuesioner, oleh karena itu saya
memohon kesediaan anda untuk menjawab kuesioner ini dengan jujur.
3. Berilah tanda ( V') pada nomor pertanyaan yang sesuai dengan jawaban anda.

KUESIONER BEBAN KERJA

No | Pernyataan 1 2 3 4
1 Petugas rumah sakit mengucapkan salam dengan

kelimat “Assalamualaikum..... Bapak/Ibu .... (nama

pesan)

2 | Petugas rumah sakit memperkenalkan diri kepada
pasien atau keluarga “saya... (nama) (jelaskan tugas

dan peran anda)

3 Petugas atau perawat rumah sakit lainnya melakukan
verivikasi identifikasi pasien atau keluarga yang akan

diberikan edukasi

4 | Perawat petugas rumah sakit lainnya memberikan
materi edukasi/informasi sesuai dengan kebutuhan

pasien dan keluarga

5 Perawat atau petugas rumah sakit lainnya melakukan
verifikasi dengan menanyakan kepada pasien atau
keluarga apakah sebelumnya sudah memahami

tentang materi yang akan disampaikan

6 | Perawat atau petugas rumah sakit lainnya
memberikan kesempatan pada pasien dan keluarga

untuk bertanya

7 | Perawat atau petugas rumah sakit lainnya melakukan
verifikasi respon pasien dan keluarga dengan
menanyakan sejauh mana pasien dan keluarga
mengerti materi edukasi yang diberikan dan

dipahami

8 | Perawat atau  petugas  kesehatan  lainnya

mendokumentasikan pemberian edukasi di form




edukasi multidisiplin atau form komunikasi edukasi

harian sesuai prosedur yang berlaku

9 | Perawat atau tenaga kesehatannya lainnya
mengucapkan “Alhamdulillah™ dan terima kasih
10 | Perawat dan tenaga kesehatan lainnya berpamitan

dan mengucapkan “wassalamualaikum”

15
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