Lampiran 1

JADWAL KEGIATAN

1. Skripsi
Maret April Mei Juni Juli Agustus
No Jadwal 2022 2022 2023 2023 2023 2023
112/3/412[3/4/1/2[3/4/1(2/3/4/1/2/3/4/123|4
1 | Persiapan Skripsi
2 | Konsultasi
3 | Pengambilan Data Awal
4 | Ujian Propsal
5 | Reuvisi Propsal
2. Skripsi
Agustus | September | Oktober | November | Desember
No Jadwal 2023 2022 2022 2022 2022
1 1213 4 [12/3/4]12/3] 4112|3]| 4
7 | ljin Penelitian

8 | Pengumpulan data

9 | Analisa data dan
penyusunan laporan

10 | Konsultasi

11 | Seminar akhir

12 | Revisi laporan
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Lampiran 2
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada
Yth. Calon Responden Penelitian
Ditempat
Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Program S-I Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, menyatakan bahwa saya mengadakan
penelitian ini sebagai salah satu kegiatan penelitian Untuk Memperoleh Gelar
Program S-1 Keperawatan Fakultas lImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo.

Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi “Hubungan pengetahuan dengan
sikap perawat tentang kesiapsiagaan pelayanan kesehatan dalam menghadapi bencana
Di RSU Muhammadiyah Ponorogo™.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas saya mengharapkan kesediaan
responden untuk memberikan jawaban dan tanggapan yang ada dalam angket ini
sesuai dengan pendapat anda sendiri tanpa dipengaruhi orang lain sesuai petunjuk.
Saya menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas anda dan informasi yang anda
berikan hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu keperawatan dan tidak
digunakan untuk maksud-maksud lain.

Partisipasi anda dalam penelitian ini bersifat bebas artinya anda bebas
ikut/tidak tanpa sangsi apapun. Atas perhatian dan kesediaanya saya ucapkan terima
kasih.

Hormat Saya

(SEETIAN DARMA WISANA)
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Berdasarkan penjelasan yang telah diberikan, bersama ini saya menyatakan
tidak keberatan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul ” Hubungan
pengetahuan dengan sikap perawat tentang kesiapsiagaan pelayanan kesehatan dalam
menghadapi bencana Di RSU Muhammadiyah Ponorogo”

Demikian pernyataan saya buat tanpa paksaan dan tekanan dari pihak

manapun.

Ponorogo, Januari 2024

Responden
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Lampiran 4
KISI-KISI KUESIONER
Variabel Indikator Jumlah | No. Soal Jenis
Soal Pernyataan
Variabel 1. Pengertian Kesiapsiagaan
Independen bencana 2 1,6 (+), (+)
pengetahuan | 2. Tujuan kesiapsiagaan 2 2,7 (+), ()
perawat 3. Faktor yang mempengaruhi
kesiapsiagaan bencana 2 3,8 (+), (+)
4. Jenis Bencana 2 4,9 (+), (+)
5. Dampak 2 5,10 (+), (+)
Jumlah Soal 10 10 10
Variabel Indikator Jumlah | No. Soal Jenis
Soal Pernyataan
Variabel 1. Komponen kognitif 3 1,2,3 (+), (+), (+)
Independen 2. Komponen afektif 3 4,56 | (+), (+), (+)
Sikap keluarga | 3. Komponen psikomotor 4 7,89, | (+), (1), (#)
1 (+)
Jumlah Soal 10 10 10
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Lampiran 5
KUESIONER

Judul Penelitian : Hubungan pengetahuan dengan sikap perawat tentang
kesiapsiagaan pelayanan kesehatan dalam menghadapi
bencana Di RSU Muhammadiyah Ponorogo.

A. Petunjuk pengisian:
Isi kolom yang ada sesuai dengan keadaan diri anda yang sebenarnya.
Berilah tanda chek list () pada yang akan anda pilih. Kami sangat menghargai
kejujuran dan keterbukan anda.

B. Identitas Responden

No Responden (Diisi oleh Petugas)

1. Nama Inisial
2. Usia anda e —— tahun

3. Pendidikan

DIl Keperawatan

S1 Keperawatan

4. Lama Bekerja sebagai perawat

<5 Tahun

> 5 Tahun

5. Jenis Kelamin

Laki-laki Perempuan
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6. Pernah mendapat informasi tentang kesiapsiagaan pelayanan kesehatan dalam

menghadapi bencana.:

YA

7. Jika YA, mendapatkan informasi dari apa atau siapa:

Tenaga Kesehatan

Saudara

Internet

TIDAK

Media Cetak

Radio

TV

Teman



KUESIONER PENGETAHUAN

C. Petunjuk pengisian:

Isi kolom yang ada sesuai dengan keadaan diri anda yang sebenarnya.

Berilah tanda chek list (V) pada yang akan anda pilih. Kami sangat

menghargai kejujuran dan keterbukan anda.

D. Pertanyaan Pengetahuan
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No. Pernyataan Benar | Salah

. Kesiapsiagaan diartikan sebagai tindakan atau aktivitas
yang dilakukan sebelum terjadinya suatu bencana

5 Kesiapsigaan membantu menyelamatkan nyawa,
mengurangi cedera

. Orang berpenghasilan tinggi lebih siap menhadapi
bencana

p Wabah penyakit merupakan salah satu wabah bencanan
non alam

. Kehilangan tempat tinggal merupakan salah satu dampak
bencana fisik
kesiapsiagaan adalah kegiatan yang sifatnya
perlindungan aktif yang dilakukan pada saat bencana

6 | terjadi dan memberikan solusi jangka pendek untuk
memberikan dukungan bagi pemulihan dalam jangka
panjang
Kesiapsiagaan membantu mengidentifikasi sumber daya

7 (personil, waktu keuangan, peralatan, perlengkapan, atau
fasilitas)

8 Wanita lebih retang mengalami bencana

9 | Terror merupakan salah satu bencana social




KUESIONER SIKAP

1. Petunjuk pengisian:

Isi kolom yang ada sesuai dengan keadaan diri anda yang sebenarnya.

Berilah tanda chek list (\) pada yang akan anda pilih.

Kami sangat menghargai kejujuran dan keterbukan anda.

2. Kunci Jawaban Soal

SS
S
RR
TS
STS

Sangat Setuju
Setuju

Ragu-ragu

Tidak Setuju
Sangat Tidak Setuju

3. Pertanyaan Sikap
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No.

Pernyataan

SS

RR

TS

STS

1

Saya mempercayai bencana adalah kehendak Tuhan

2

Saya merasa sedih jika terjadi bencana

Saya menyiapkan sebagian dana sebagai bantuan
meringankan korban bencana

Bencana dapat terjadi akibat ulah manusia yang

tidak bertanggung jawab

Saya khawatir bencana menimpa pada korban usia

anak-anak

Saya menyiapkan dan mencatat kebutuhan bencana
sebagai rasa kemanusiaan dan kewajiban sebagai

tenaga kesehatan

Kebanyakan bencana pada jaman sekarang akibat

ulah manusia

Akses jalan dan prasaranan dapat memperparah

kejadian bencana

Saya bekerja sama dengan dinas terkait yang

menanganani bencana
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10

Saya mengurangi kecemasan penderita bencana
dengan kemampuan yang saya punya dan siapkan
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Lampiran 6
DATA DEMOGRAFI PERAWAT DI RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO
No Usia | Pendidikan Lama Jenis Informasi Pengetahuan | Sikap
Res | (tahun) Bekerja Kelamin [ \Mendapatkan Jenis
1 36 D3 > 5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
2 37 D3 > 5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
3 40 D3 > 5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
4 27 D3 <5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Buruk Negatif
5 38 S1 > 5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
6 29 il <5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Negatif
7 37 D3 <5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Buruk Positif
8 26 D3 <5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Buruk Negatif
9 45 D3 > 5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Buruk Positif
10 30 D3 <5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Buruk Negatif
11 37 S1 <5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
12 40 D3 > 5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
13 43 D3 <5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
14 31 D3 > 5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Buruk Positif
15 29 D3 <5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Buruk Negatif
16 30 S1 <5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Negatif
17 41 D3 > 5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
18 42 D3 > 5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
19 29 D3 > 5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Negatif
20 50 D3 > 5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Buruk Positif
21 39 D3 > 5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
22 34 S1 <5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Buruk Positif
23 48 S1 > 5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
24 47 Sl > 5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
25 43 Sl > 5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
26 39 D3 <5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Buruk Negatif
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27 47 D3 > 5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
28 39 S1 > 5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
29 31 D3 <5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Buruk Negatif
30 29 Sl > 5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
31 39 S1 > 5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
32 30 D3 <5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Buruk Negatif
33 25 D3 <5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Negatif
34 37 S1 <5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Negatif
35 39 D3 <5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Buruk Negatif
36 24 D3 <5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Buruk Negatif
37 31 S1 <5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Baik Negatif
38 27 S1 > 5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Baik Negatif
39 28 D3 <5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Buruk Negatif
40 29 D3 <5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Buruk Negatif
41 31 D3 <5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Buruk Negatif
42 32 D3 <5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Buruk Negatif
43 39 D3 > 5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
44 34 S1 <5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
45 28 ik <5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
46 37 D3 <5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Buruk Positif
47 33 S1 > 5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
48 38 D3 > 5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
49 23 D3 <5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Buruk Negatif
50 29 D3 > 5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
51 39 D3 > 5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
52 31 D3 > 5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
53 32 S1 <5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Baik Negatif
54 33 S1 >5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
55 37 D3 > 5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif
56 27 D3 <5 Tahun Laki-laki Pernah Tenaga kesehatan Buruk Negatif
57 29 D3 > 5 Tahun | Perempuan Pernah Tenaga kesehatan Baik Positif




Lampiran 7
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TABULASI DATA KHUSUS PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG KESIAPSIAGAAN PELAYANAN KESEHATAN
DALAM MENGHADAPI BENCANA DI RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO

No Res No Soal Skgr g Squ Prosentase | Pengetahuan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 didapat Maksimal
1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 10 10 100,0 Baik
2 1 1 1 1 1 o AP 1 1 i 10 10 100,0 Baik
3 1 0 1 0 USSP i 1 1 1 7 7 70,0 Baik
4 1 0 0 1 0 |0} 1 0 L 0 4 4 40,0 Buruk
5 1 1 1 1 ™ JNET o 1 i} 10 10 100,0 Baik
6 1 1 1 1 1ol O 1 1 1 8 8 80,0 Baik
7 1 0 0 1 Dl ) 4 0 0 1 5 5 50,0 Buruk
8 1 0 1 1 Gaa /1 0 0 0 4 4 40,0 Buruk
9 1 1 0 1 0 0] 1 v 0 0 5 2 50,0 Buruk
10 1 1 0 0 0 0| O 1 0 0 3 3 30,0 Buruk
11 1 1 1 0 kAR 1 1 0 7 7 70,0 Baik
12 1 1 1 1 IR § A1 1L 1 0 9 9 90,0 Baik
13 1 1 1 0 TR § 1 0 1 1 8 8 80,0 Baik
14 1 1 0 0 0 |10 0 1 0 4 4 40,0 Buruk
15 1 0 1 0 0 | 1] 0 1 0 0 4 4 40,0 Buruk
16 1 1 1 1 L™ | LA 0 1 i 8 8 80,0 Baik
17 1 1 1 0 e, | el ] 1 1 1 9 9 90,0 Baik
18 1 1 0 1 1 |01 1 1 0 7 7 70,0 Baik
19 1 0 1 1 0 |0 1 1 0 1 6 6 60,9 Baik
20 1 1 1 0 1 |11 1 0 0 7 7 70,0 Baik
21 1 1 0 0 1 (1)1 0 1 il 7 7 70,0 Baik
22 0 1 0 0 1 Nl 50 1 1 1 6 6 60,9 Buruk
23 1 1 1 0 1 1110 1 1 0 7 7 70,0 Baik
24 1 1 1 1 1 1)1 1 0 0 8 8 80,0 Baik
25 1 1 1 0 1 /1] 0 1 1 1 8 8 80,0 Baik
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Buruk
Baik

Baik

Buruk
Baik

Baik

Buruk
Baik

Baik

Buruk
Buruk
Baik

Baik

Buruk
Buruk
Buruk
Buruk
Baik

Baik

Baik

Buruk
Baik

Baik

Buruk
Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

40,0

80,0

90,0

30,0

70,0

90,0

40,0

80,0

100,0
30,0

40,0

90,0

70,0

30,0

40,0

40,0

40,0

70,0

70,0

80,0

50,0

80,0

90,0

50,0

70,0

80,0

80,0

80,0

80,0

100,0

10

10

10

10

26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48
49

50
o1

52

53

54
55
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Lampiran 8
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TABULASI DATA KHUSUS SIKAP PERAWAT TENTANG KESIAPSIAGAAN PELAYANAN KESEHATAN DALAM

MENGHADAPI BENCANA DI RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO.

No No Soal = - 10. (x-X Sikap
Res| 1] 21 3] 4 5] 6 | 7 18] 9 | 10 > XX | (X-X)* (s_ Voo

1 1314343 5] 3 | 4] 4 4 37 5 25 9.1 501 | Positif
2 1513 533 | 43 ]3] a 4 37 5 25 9.1 501 | Positif
3 | 4| 4 3|4 4] 313 |3 4 3 35 3 9 55 555 | Positif
2 2 3 4 3 21 3 3 42 3 29 3 9 55 445 | Negatif
5 1513 4313 3|3 4 3 4 35 3 9 55 555 | Positif
6 T 112 3 312 1 213 32 3 24 8 64 145 | 355 | Negatif
7 13|22 343 ] 2 4] 5 4 38 6 36 109 609 | Positif
8§ |2 312131312 3 ]3] 2 2 25 7 49 12,7 | 373 | Negatif
9 | 3|32 31513 | 4] 4] 5 4 43 11 | 121 20,0 700 | Positif
033133212 [ 3 ]3] 3 3 28 4 16 73 427 | Negatif
1| 4 | 3| 43| 4] 3 | 3 4] 3 4 35 3 9 55 555 | Positif
12 4 | 4 4] 41 4] 4 [ 4 a4 4 4 20 8 84 145 645 | Positif
135 | 4| 3| 4 4] a ] 3 3] 3 3 36 4 16 73 573 | Positif
4] 4 343 [ 4]3 ] 23] 4 4 34 2 4 3.6 536 | Positif
5] 2 21212 3212 2] 2 2 21 41 | 121 | 200 | 300 | Negatif
1 2 131313 21 3 3 [ 3 2 4 28 4 16 73 427 | Negatif
17 3 | 4| 4| 3| 4] 4 [ 4 |4 a4 4 38 6 36 10,9 609 | Positif
18 4 | 43 4] 4] 3 3 3] 4 3 35 3 9 55 555 | Positif
o 4 213132123 3] 2 2 26 6 36 10,0 | 391 | Negatif
20 4 | 4 4 34 3] 3 3] a 4 36 4 16 73 573 | Positif
201 4 | 4 |5 45| 4] 5 | 5] 3 4 43 11| 121 200 700 | Positif
21 3] 4 343 3 4.3 3 3 33 1 1 18 518 | Positif
231 4 | 4 | 4 | 4| 4 4| a4 | 4] a4 1 40 8 84 145 645 | Positif
2 | 4 | 3 | 4 |4 4] 3| 3 3] 4 3 35 3 9 5.5 555 | Positif
%1 3|4 33| 3| 3| 3 | 4] 4 4 36 4 16 73 573 | Positif
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26 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 26 -6 36 -10,9 39,1 Negatif
27 3 4 3 3 3 3 3 4 3 33 1 1 1,8 51,8 Positif
28 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 36 4 16 7,3 57,3 Positif
29 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 25 -7 49 -12,7 37,3 Negatif
30 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 8 84 14,5 64,5 Positif
31 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 37 5 25 91 59,1 Positif
32 3 2 3 1 2 2 3 3 2 3 24 -8 64 -14,5 355 Negatif
33 2 3 4 3 2 3 3 4 2 3 29 -3 9 -5,5 44,5 Negatif
34 3 2 2 1 2 2 2 3 2 2 21 -11 121 -20,0 30,0 Negatif
35 2 3 4 3 2 <} S 4 2 3 29 -3 9 -5,5 44,5 Negatif
36 3 2 4 3 2 2 3 3 2 3 27 -5 25 -9,1 40,9 Negatif
37 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 24 -8 64 -14,5 35,5 Negatif
38 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 21 -11 121 -20,0 30,0 Negatif
39 2 3 2 3 3 3 3 Z 2 2 26 -6 36 -10,9 39,1 Negatif
40 2 3 2 3 2 3 3 4 2 3 27 -5 25 -9,1 40,9 Negatif
41 2 3 4 3 2 3 3 4 2 3 29 -3 9 -5,5 44,5 Negatif
42 4 3 3 3 < 3 3 3 2 4 31 -1 1 -1,8 48,2 Negatif
43 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 38 6 36 10,9 60,9 Positif
44 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 37 5 25 91 59,1 Positif
45 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 38 6 36 10,9 60,9 Positif
46 3 4 3 4 3 3 4 4 3 3 34 2 4 3,6 53,6 Positif
47 3 4 3 3 4 4 3 3 4 3 33 1, i 1,8 51,8 Positif
48 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 33 1 1 1,8 51,8 Positif
49 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 31 -1 1 -1,8 48,2 Negatif
50 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 35 3 9 5,9 55,5 Positif
51 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 33 1 1 1,8 51,8 Positif
52 4 3 3 4 3 2 5 3 3 3 33 1 1 1,8 51,8 Positif
53 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 31 - 1 -1,8 48,2 Negatif
54 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 33 1 1 1,8 51,8 Positif
55 4 3 4 3 3 3 3 5 3 3 34 2 4 3,6 53,6 Positif
56 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 21 -11 121 -20,0 30,0 Negatif
57 3 3 3 4 3 3 4 4 3 3 33 1 1 1,8 51,8 Positif
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Lampiran 9

TABULASI SILANG DEMOGRAFI DENGAN PENGETAHUAN

Usia * Pengetahuan Crosstabulation

Pengetahuan Total
Baik Buruk
Count 1 2 3
- 0,
2225 % of 1.8%| 35%| 5.3%
Total
Count 14 13 27
- 0,
26-35 9 of 246%| 228%| 47.4%
Usia Total
Count 13 5 23
- 0,
Total
Count 1 4
- 0,
46-55 9 of 5.3% 1.8% 7.0%
Total
Count 36 21 57
0,
Total % of 63.2%| 36.8%| 100.0%
Total
Pendidikan * Pengetahuan Crosstabulation
Pengetahuan Total
Baik Buruk
Count 18 20 38
0,
D3 %of 31.6%| 35.1%| 66.7%
Pendidikan Toral
Count 18 1 19
0,
S1. %of 31.6%| 1.8%| 33.3%
Total
Count 36 21 57
0,
Total % of 63.2%| 36.8%| 100.0%
Total

100



Lama_ Bekerja * Pengetahuan Crosstabulation

Pengetahuan Total
Baik Buruk
Count 10 18 28
0,
<5 Tahun fogl 175%| 31.6%| 49.1%
Lama Bekerja Count 26 3 29
> 0
=5 Tahun fo‘t’; 456%| 53%| 50.9%
Count 36 21 57
0,
Total fof; 63.206| 36.8%| 100.0%
Jenis_Kelamin * Pengetahuan Crosstabulation
Pengetahuan Total
Baik Buruk
Count 15 9 24
0,
T/"Ogl 26.3%| 15.8%| 42.1%
Jenis Kelamin Count 21 12 33
0,
Perempuan T/Oo?::l 36.8%| 21.1%| 57.9%
Count 36 21 57
0,
Total T/"O;’;I 63.2%| 36.8%| 100.0%
Mendapatkan_Informasi * Pengetahuan Crosstabulation
Pengetahuan Total
Baik Buruk
Mendapatkan Mendapatkan f(;oufn t > “ !
Informasi P T‘;i’al 63.2%| 36.8%]| 100.0%
Count 36 21 57
0,
Total T/"O;fl 63.20| 36.8%| 100.0%




Jenis_Informasi * Pengetahuan Crosstabulation

Pengetahuan Total
Baik Buruk
Count 36 21 57
; i 0
Jenis Informasi Tenaga Kesehatan 9% of 63.2%| 36.8%!| 100.0%
Total
Count 36 21 57
0,
Total % of 63.2%| 36.8%| 100.0%
Total




Lampiran 10

TABULASI SIALNG DEMOGRAFI DENGAN SIKAP

Usia * Sikap Crosstabulation

Sikap Total
Positif | Negatif
Count 0 3 3
- 0
22-25 % of 0.0%| 53%| 53%
Total
Count 10 17 21
- 0
26-35 9 of 17.5%| 29.8%| 47.4%
Usia Total
Count 20 3 23
- 0
Total
Count 4 0 4
- 0
46-55 % of 7.0% 0.0% 7.0%
Total
Count 34 23 57
0
Total % of 59.6%| 40.4%| 100.0%
Total
Pendidikan * Sikap Crosstabulation
Sikap Total
Positif | Negatif
Count 21 17 38
0,
D3 % of 36.8%| 29.8%| 66.7%
Pendidikan Total
Count 13 6 19
0,
S %of 22.8%| 105%| 33.3%
Total
Count 34 23 57
0,
Total % of 50.6%| 40.4%| 100.0%
Total




Lama_ Bekerja * Sikap Crosstabulation

Sikap Total
Positif | Negatif
Count 7 21 28
0
<5 Tahun % of 12.3%| 36.8%| 49.1%
Lama Bekerja Toral
] Count 27 2 29
> [0)
>5 Tahun 9% of 47 4% 3.5%]| 50.9%
Total
Count 34 23 57
0
Total % of 59.6%| 40.4%| 100.0%
Total
Jenis_Kelamin * Sikap Crosstabulation
Sikap Total
Positif | Negatif
Count 14 10 24
i o
Laki-laki 9 of 246%| 175%| 42.1%
Jenis Kelamin Total
Count 20 13 33
0
Perempuan 9% of 351%| 22.8%| 57.9%
Total
Count 34 23 57
0
Total % of 59.6%| 40.4%| 100.0%
Total
Mendapatkan_Informasi * Sikap Crosstabulation
Sikap Total
Positif | Negatif
Mendapatkan Mendapatkan ((;OU;“ " ” y
Informasi P A 59.6%| 40.4%| 100.0%
Count 34 23 57
0,
Total % of 59.6%| 40.4%| 100.0%
Total




Jenis_Informasi * Sikap Crosstabulation

Sikap Total
Positif | Negatif
Count 34 23 57
Jenis Informasi Tenaga Kesehatan 9
' ! ga Kesehatan % of 59.6%| 40.4%| 100.0%
Total
Count 34 23 57
Total 0
% of 50.6%| 40.4%| 100.0%
Total
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UJI STATISTIK

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan * Sikap 57| 100.0% 0 0.0% 57| 100.0%
Pengetahuan * Sikap Crosstabulation
Sikap Total
Positif | Negatif
Baik Count 28 8 36

% of Total | 49.1%| 14.0%| 63.2%

Pengetahuan
Buruk Count 6 15 21

% of Total | 10.5%| 26.3%| 36.8%
Total Count 34 23 57

% of Total | 59.6%| 40.4%| 100.0%

Risk Estimate
Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Pengetahuan
(Baik | Buruk) g 8.750 2557|  29.946
For cohort Sikap = Positif 2.722 1.354 5.473
For cohort Sikap = Negatif 311 159 .607
N of Valid Cases 57
Chi-Square Tests
Value Df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 13.342° 1 .000
Continuity Correction® | 11.376 1 .001
Likelihood Ratio 13.616 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .000
Llnear_-by-Llnear 13.108 1 000
Association
N of Valid Cases 57

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.47.
b. Computed only for a 2x2 table
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
- FAKULTAS ILMU KESEHATAN

J1 Budi Utomo No. 10 Poneorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telepon (0352) 481124, Faksimile (0352) 461796, email- akademik@umpo ac 1d
website - www. umpo.ac. id
Akreduasi Institus: oleh BAN-PT =B
(SK Nomor 77 SK/BAN-PT/AX-PPY/PT/IVI2020)

Nomor: 566/1V.6/KM-PN/2023 Ponorogo, 1 Agustus 2023
Lamp :2 lembar
Hal :Permohonan Ijin Data Awal

(Skripsi) Alih Jenjang

Yth. Direktur RSU Muhammadiyah Ponorogo
Di-
PONOROGO

Assalamu ‘alatkum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program Alih
Jenjang S1 Keperwatan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo Tahun
Akademik 2022/2023, maka mahasiswa / mahasiswi diwajibkan untuk menyusun Skripsi lingkup
Keperawatan,

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Bapak/Ibu dapatnya memberikan
kemudahan dalam melaksanakan ijin pengambilan data awal kepada mahasiswa/mahasiswi kami
untuk menyusun proposal skripsi. Adapun nama mahasiswa / mahasiswi sebagaimana terlampir.
Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wassalamu ‘alaikum w. w.

K 19791215 200302 12
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Lampiran surat - 566/IV 6/KM-PN2023
Tanggal 1 Agustus 2023
Data Mahasiswa Yang Mengajukan Tjin Data Awal
Di RSU Muhammadiyah Ponorogo
' DATA YANG DI
No  NAMA MAHASISWA NIM Judul AMBIL
Hubungan Kepuasan Kera Perawat Dengan Data Kepuasan Pasien
| Pelayanan Prima Di Unit Rawat Inap Rsu tahun 2023 dan Jumish
1 |FAIRIANQOR SAFTAR. | 22632235 | \ g hamemadiyab Ponorogo Perswat di Unit Rawat
| S Inap
| Hubungan Pemahamun Tentang Efek Samping | Pasien TB pengobatan di
Obat Anti Tuberculosis T Poli Paru
2 |RIZAARDIANSYAH | 22632204 | poabesen Pasin To DL POt Pes '
Muhammadiyah Ponorogo
| | Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Pasien Jumlah pasien KH. Mas
3 | Dengan Penlaku Ibadsh Shalat Saat Sakit Di Mansur
i k KRISNA MARDHANI | 22632237 ' R Kh Mas Mansur Rsu Muha liysh
. Ponorogo : : ,
Hubungan Service Excellent Perawat Dengan Jumlgh kunjungan pasien
Tingkat Kepuasan Pasien Genatri Di Poli 1t di poli penyakit
4 | ERIYA PARANITA SARI | 22632229 P::yaklhi Dalam an.:uwogp g::n RSLPI:A'W bulan
iﬂdumgm Sikap Dengan Perilaku Keluarza | Jumiah pasien 1B anak
s | Dalam Mencegah Penularan Penyakit Tb Paru di poli anak Rsu
T AT EMATANIR 22632139 | pugs Anak Di Poli Anak Rsu Muhammadiyah | MUHAMMADIYAH
FoROROg0 : Ponorogo
Hubungan Keaktifan Mengikuti Senam Lansia | Data kelompok senam
Dengan Tmgkat Keseimbangan Tubuh Pada | PERSADIA unit RSU
6 | DEWIRATNA SARI 22632233 | ;= | Mubacmadizah
| Ponorogo
Hubungan Kecemasan Dengan Mekanisme | Data Pasien Ruang ICU
7 | EKA YUNIATI 22632217 | Koping Pada Keluarga Pasien Diruang feu
Rsum Ponorogo
Pengaruh Dzikir Terhadap Kecemasan Pasien | Jumlah pasien clektif
8 | SUTARWI 22632234 | Pre Operas: Sectio Caesarea Di Rgu | operasi sectio di poli
Mubammadiyah Ponorogo © | obsgine
Hubungan Length Of Stay Dengan Kepuasan l Data kunjungan pasien
Keluarga Pasien Di Igd Rsu Muhammadiyah 4ilGD RSU
9 | SUSILOWATI 22632230 Ponorogo | Muhammadivah
[ Ponorogo Tahun 2023
Hubungan Pengetahuan Dengan Sikap Perawat l' Jumlah selutuh perawat
SEFTIAN DARMA Tentang Kesiapsiagaan Pelayanan Kesehatan | di Rsu Muhammadiyah
10 WISANA 22632228 Dalam Menghadapi Bencana 11 Rsu
Mubammadiyah Ponorogo
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PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Nomor

JI. Aloon-aloon Utara Nomor 6 Telepon (0352) 483852

PONOROGO
Kode Pos 63413
REKOMENDAS!

: 072 /627 140528 /2023

Berdasarkan surat Dekan Fakultas limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo, tanggal
01 September 2023, Nomor : 606/IV.6/KM-PN/2023, perihal Permohonan ljin Penelitian.

Dengan ini Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Poliitik Kabupaten Ponorogo memberikan

Rekomendasi kepada :
Nama Peneliti SEFTIAN DARMA WISANA
Mhs Fakuitas llmu Kesehatan Unmuh Ponorogo
Alamat DukuhSekarPuﬂ\RTOMRWOOZKeMDeuDayakanKoc.

 olt Ol

Tombusan Yth :
Dekan Fakultas limu Kesehatan Unmuh
Ponorogo

Thema / Acara Survey / Research
/PKL/ Pengumpulan data/Mag

Badeg
"Hbu Pongouh Dengan Sikap
st “.:Kwehlhnmllm Menghadapi

Perawat Tentang

iagaan Pelayana
Bcncana Di RSU Muhammadiyah Ponorogo”

Daerah/ Tempat dilakukan PKN/ RSU Muhammadiyah Ponocrogo

Survey/ Pengumpulan Data

Tujuan Penelitian Pengambilan Data

Tanggal dan atau Lamanya 3 (tiga) Bulan Sejak Rekomendasi Dikeluarkan
Penelitian

Bidang Penelitian Kesehatan

Status Penelitian Baru

Anggota Peneliti -

Nama Penanggungjawab / Sulistyo Andarmoyo, S.Kep.Ns.,M.Kes.
Koordinator Penelitian Dekan Fakultas llmu Kesehatan Unmuh Ponorog
Nama Lembaga Universitas Muhammadiyah Ponorogo

kepada Camat selempa(
Mentaati

hordak

Harus Melaksanakan Protokoler Kesehatan Covid 19 ;
Dalam jangka waktu 1 X 24 jam setelah tiba ditempat yang dituju diwajibkan melaporkan kedatang

dalam D h Hukum P intah set

Negara dari suatu golongan pen.dudlk Y

Yy
Menjaga tata tertib, keamanan, kesopanan dan kesusilaan serta menghindari pemyataan baik dengan lisan
ataupun tulisan / lukisan yang dapat

lukai /

yinggung p atau menghina Agama, Bangsa dan

. Tidak diperk menjal kegiatan-kegi: diluar k it yang telah ditetapkan
seperti tersebut diatas ;
Setelah berakhirmya dilakukan Survey/ R h/ PKL diwajibkan terlebih dahulu melaporkan kepada

Pejabat Pemerintah setempat mengenan selesamya pelaksanaan Survey / Research / PKL, sebelum
/PKL ;

"

meninggalkan d:

t Survey / R

. Dalam jangka waktu 1 (satu) bulan setelnh selesai dilakukan Survey / Research / PKL diwajibkan

memberikan laporan tentang pelaksanaan dan hasil-hasilnya kepada :
- Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politikk Kabupaten Ponorogo.
Sutal Kelerangan ini akan dnyatakan hdak borlaku apabia temyala bahwa p
whi ket t diatas.
Demidan untuk menjadikan pema‘uan dan guna seperiunya.

g Surat K gan ini

Ponorogo, 17 November 2023
An. KEPALA wﬁw BANGSA DAN POLITIK
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO . -

TERAKREDITASI NOMOR LARSUSERTIFIKAT/O7 1/12/2022
. Diponegorn 50 Ponorogo Tept (0352) 481273 486111 Fax 488111 E 4

E-mail rsum  ponorogodByahon com \.,J 4
Nomor : 011/ KEPK.RSUMPO /VIN/23

KETERANGAN LOLOS
KAJIETIK
(ETHICAL APPROVAL)

Komite Etik Penelitian keschatan RSU Muhammadiyah Ponorogo dalam upaya
melindungi hak asasi dan kesejahteraan subjek penclitian keschatan, telah mengkaji dengan
teliti protokol berjudul:

Hubungan Pengetahuan dengan Sikap Perawat tentang Kesiapsiagaan Pelayanan

Kesehatan dalam Menghadapi Bencana di RSU Muhammadiyah Ponorogo

The Ethics Committee of Muhammadiyah Hospital in Ponorogo with regard of the
protection of human rights and welfare in medical and healthcare research has carefully
reviewed the research protocol entitled:

The Relationship between the Nurses' Knowledge and Attitude Regarding
the Preparedness of Health Services in Facing Disasters
at the Muhammadiyah Ponorogo Hospital

Nama Peneliti : Seftian Darma Wisana
Name of Investigator
Nama Institusi : Universitas Muhammadiyah Pon

Name of Institution  : Muhammadiyah University of Ponorogo
Dan telah menyatakan protokol tersebut di atas LAY AK/FIDAK-LEAYAK-ETIK:
And informed that the above-mentioned protocol ETHICAL APPROVED/NOF

APPROVED:
0, 24 Agustus 2023

*Persetujuan Layak Etik ini berlaku 3 bulan sejak tanggal diterbitkan ‘\

** Pencliti berkewajiban:

1. Menjaga kerahasiaan identitas subjek penelitian

2. Menginformasikan status penelitian bila:

a. Setelah masa berlakunya keterangan lolos kaji etik, penelitian masih belum selesai dalam hal ini ethical clearance
harus diperpanjang

b. Penelitian berhenti di tengah jalan

Melaporkan kejadian serius yang tidak diinginkan (adverse event)

Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apapun pada subjek sebelum penelitian lolos kaji etik dan informed consent

5. Peneliti menanggung semua biaya penelitian termasuk biaya lainnya yang tidak terduga, bila terjadi hal-hal yang tidak
diinginkan saat penelitian

B
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DOKUMENTASI




