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Lampiran 1. Biodata Peneliti  

BIODATA PENELITI 

 

 

I. Identitas  

Nama                        : Muhammad Azhar Faridzal  

Tempat, tanggal lahir      : Samarinda, 02 Mei 2001 

Jenis kelamin          : Laki-laki 

Agama                     : Islam 

Suku/Bangsa           : Banjar/Indonesia 

Telephone                     : 081282585157 

Email                      : ajifatmatajuddin@gmail.com 

Alamat                    : Jl Puri indah blok i no. 21 Kelurahan Sungai Kapih, 

Kecamatan Sambutan, Kota Samarinda Provinsi Kalimantan Timur 

II. Riwayat Pendidikan 

    Pendidikan Formal 

Tamat SD  : 2013 di SDN 001 Kampung Jawa Samarinda  

Tamat SMP              : 2016 di SMP Negeri 34 Samarinda  

Tamat SMK                : 2019 di SMK Kesehatan Samarinda 

 



 
 

 

Lampiran 2. Permohonan Menjadi Responden  

Kepada  

Yth. Ibu 

di- tempat 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Muhammad Azhar Faridzal  

NIM     : 19111024111062 

Adalah mahasiswa program studi S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Kalimantan Timur  Angkatan 2019 yang akan melakukan penelitian 

mengenai ”Hubungan Sistem Pendokumentasian Berbasis Elektronik Dengan 

Kualitas Pelayanan Keperawatan Di Rawat Jalan Dua RSUD” Dengan ini 

memohon izin kepada Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. 

Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga serta hanya digunakan untuk 

keperluan penelitian. Apabila saudara menyetujui maka dimohon kesediaannya 

untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi responden.  

Atas perhatian dan kerja sama ibu saya ucapkan terima kasih  

Samarinda, 14 April  2023 

 

 

   Peneliti 

 



 
 

 

Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

Untuk penelitian yang berjudul : 

Hubungan Sistem Pendokumentasian Berbasis Elektronik Dengan Kualitas 

Pelayanan Keperawatan Di Unit Rawat Jalan Dua RSUD  

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Initial : 

Umur : 

Setelah memperoleh penjelasan tentang maksud, tujuan, dan manfaat penelitian, 

denga ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi secara sukarela menjadi 

responden penelitian yang dilakukan oleh penelitian yang bernama mahasiswa 

Program Studi S1 Keperawatan Universitas Muhamadiyah Kalimantan Tmur. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesuangguhnya tanpa adanya 

paksaan dari pihak manapun. 

Samarinda, 14 April 2023 
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Lampiran 4. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

KUESIONER SISTEM PENDOKUMENTASIAN KEPERAWATAN 

ELEKTRONIK 

Keterangan : Sangat Tidak Setuju (STS), Tidak Setuju (TS), Ragu-Ragu (RR), 

Setuju (S), dan Sangat Setuju (SS) 

No Pernyataan STS TS RR S SS 

 Hardware (Perangkat Keras)      

1 Sistem informasi keperawatan sudah 
dioperasikan melalui komputer yang terintegrasi 
dengan jaringan dan atau internet. 

     

2 Di Nurse Station terdapat perangkat komputer 
yang lengkap untuk pendokumentasian pasien 
termasukan asuhan keperawatan. 

     

3 Pada Nurse Station terdapat perangkat keras 
selain Komputer untuk mendokung 
pendokumentasian keperawatan seperti Printer, 
Scanner, Telephon, tabelt dan lain-lain. 

     

4 Pada Nurse Station terdapat jaringan penyimpan 
data dokumentasi keperawatan dalam bentuk Hard 
disc atau penyimpanan secara virtual (sistem 
cloud). 

     

5 Sistem pendokumentasian keperawataan ini 
didukung oleh sumber daya listrik yang memadai 
untuk mengoperasikan perangkat keras dan 
dilengkapi stavol dan penyimpan daya UPS. 

     

6R Sistem pendokumentasian keperawatan belum 
didukung oleh sistem jaringan dan atau internet 
yang memadai. 

     

 Soft Ware (Perangkat Lunak)      

7 Rumah sakit telah memiliki sistem informasi 
manajemen Rumah sakit termasuk sistem 
Informasi manajemen keperawatan. 

     

8 Sistem pendokumentasian keperawatan 
elektronik ini juga memungkinkan untuk dicetak 
sebagai dokumen hard file. 

     

9 Software pada sistem informasi keperawatan 
mudah diperasikan oleh para perawat. 

     

10 Sistem informasi manajemen yang dimiliki memiliki 
perangkat lunak untuk kepentigan adminstrasi 
(seperti Microsoft Office atau sejenisnya). 

     

11 Software yang digunakan dilengkapi dengan 
pengenalan bahaya pada perangkat lunak 
seperti virus komputer dan para hacker. 

     



 
 

12 Sistem pendokumentasian keperawatan elektronik 
yang dikembangkan hanya memerlukan pelatihan 
yang sederhana bagi perawat. 

     

13 Sistem pendokumentasian keperawatan elektronik 
yang dikembangkan melalui sistem informasi 
manajemen yang membatasi akses hanya orang 
tertentu melalui password. 

     

 Brain Ware (Manusia)      

14 Perawat disini telah dilatih pengoperasian 
sistem informasi manajemen RS atau sistem 
pendokumentasian elektronik keperawatan.   

     

15 Perawat di ruangan ini memiliki pengetahuan yang 
baik dalam mengoperasikan sistem informasi 
keperawatan. 

     

16R Perawat belum memilki kemampuan 
berkomunikasi yang baik dengan pengguna sistem 
informasi lain (Administrator, Progammer, Teknisi). 

     

17 Perawat memahami pemanfaatan komputer atau 
sistem pengelohan data dengan benar untuk 
meningkatkan efektivitas kerja dan kualitas 
pelayanan meningkat). 

     

18 Perawat memiliki pengetahuan dalam mengisi  
dokumentasi keperawatan elektronik sehingga 
waktu kerja menjadi lebih efisien. 

     

19 Perawat memiliki kemampuan berkomunikasi 
yang baik antar tenaga kesehatan dalam 
penggunaan dokumentasi keperawatan 
elektronik (Sesama perawat, dokter, ahli gizi, 
fisiolterapi dan sebagainya). 

     

 Skill (Kemampuan)      

20 Perawat memiliki kemampuan 
mengoperasionalkan dokumentasi keperawatan 
elektronik yang ada di ruangan ini. 

     

21 Pengetahuan dalam mengisi dokumentasi 
keperawatan elektronik membantu perawat dalam 
mempercepat pelayanan keperawatan di ruangan. 

     

22 Perawat patuh dan memahami standar 
prosedur operasional dokumentasi 
keperawatan elektronik. 

     

23 RS menyediakan tenaga khusus yang membantu 
Perawat melakukan dokumentasi keperawatan 
secara elektronik ketika terjadi masalah. 

     

 Pengisian Dokumentasi Keperawatan      

24 Perawat memasukan data sesuai dengan 
pedoman pendokumentasian elektronik. 

     

25 Perawat mencatat identitas pasien dengan 
lengkap. 

     

26 Setelah memberikan asuhan keperawatan perawat 
segera mendokumentasikan asuhan keperawatan 
ke dalam sistem pendokumentasian elektronik. 

     

27 Perawat menginput semua data terkait proses 
asuhan yang dilaksanakan seperti: obat-obatan, 
catatan kemajuan, tanda-tanda vital, riwayat 

     



 
 

kesehatan masa lalu, dan data laboratorium serta 
laporan radiologi. 

28 Perawat meminimalisir tingkat kesalahan dalam 
mendokumentasikan asuhan keperawatan 
elektronik. 

     

29 Ada solusi yang dikembangkan oleh sistem, jika 
terjadi kesalahan dalam mengimput data pasien 

     

 Total      

(Jasun, 2006)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

KUESIONER KUALITAS PELAYANAN KEPERAWATAN 

a. Keterangan cara pengisian : 

Berilah tanda X untuk setiap pernyataan ini sesuai dengan kenyataan 
diterima dalam pelayanan pada kolom : 

1. Sangat tidak setuju 2. Tidak setuju 3. Ragu-ragu  4. Setuju 5. Sangat 
Setuju 
 

No. PERNYATAAN 
PENILAIAN 

STS TS RR S SS 

A. Aman (Safe)      

1 Saya mampu memberikan rasa aman kepada pasien selama 
pelayanan keperawatan 

     

2 Saya melakukan dokumentasi keperawatan dengan hati-hati 
dan teliti 

     

3 Saya melakukan perlindungan keamanan data pasien selama 
dokumentasi keperawatan  

     

4 Saya memberikan perlindungan keamanan selama pelayanan 
keperawatan seperti memasang pagar pada saat melakukan 
tindakan 

     

5R Saya kurang memperhatikan keamanan pasien      
B. Efektif (Effective)      

1 Saya tanggap serta sigap dalam memberikan pelayanan 
perawatan kepada pasien 

     

2 Saya melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik 
dengan efektif dan ketelitian 

     

3 Saya melakukan tindakan keperawatan secara cepat dan tepat 
guna 

     

4 Saya sigap dalam memberikan pelayanan gawat darurat      
5R Saya kurang sigap dan efektif memberikan pelayanan terhadap 

pasien 
     

C. Berpusat Pada Pasien (Patient Centered)      

1 Saya memastikan selalu menghargai pandangan hidup pasien 
selama tindakan keperawatan 

     

2 Saya responsive terhadap kebutuhan pasien seperti psikologis, 
social 

     

3 Saya melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik 
dengan memperhatikan nilai serta pandangan pasien 

     

4 Saya menghormati preferensi pasien yang tidak bertentangan 
dengan kesehatan 

     

5R Saya kurang responsive terhadap kebutuhan pasien seperti 
privasi pasien, psikologis 

     

D. Tepat Waktu (Timely)      

1 Saya melakukan pelayanan keperawatan sesuai dengan jam 
yang telah ditentukan 

     

2 Saya melakukan dokumentasi keperawatan elektronik tepat 
waktu tanpa mengurangi waktu yang ada 

     

3 Saya menyelesaikan rencana perawatan sesuai dengan jam 
yang telah ditentukan 

     

4 Saya memberikan pelayanan dalam keadaan apapun dengan      



 
 

 

(Agency for Healthcare Research and Quality, 2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 5. Hasil Studi Pendahuluan Dua RSUD 

waktu tanggap yang tersedia 

5R Saya tidak tepat waktu ketika memberikan pelayanan 
keperawatan 

     

E. Efisien (Efficient)      

1 Saya selalu bekerja sesuai dengan jam kerja      

2 Saya melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik 
dengan efisien 

     

3 Saya memberikan pelayanan keperawatan secara efisien      

4 Saya memanfaatkan keadaan sekitar dalam keterbatasan 
selama melakukan tindakan keperawatan 

     

5R Saya tidak bekerja sesuai dengan jam kerja      
F. Adil (Equitabel)      
1 Saya memberikan pelayanan keperawatan tanpa memandang 

status atau pangkat melainkan berdasarkan kondisi pasien 
     

2 Saya melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik 
tanpa memandang status atau pangkat pasien 

     

3 Saya tidak memandang rendah pasien      
4 Saya menjunjung tinggi prinsip-prinsip moral dalam melakukan 

pelayanan keperawatan 
     

5R Saya membedakan pasien dari status sosial dan ekonomi 
dalam memberikan pelayanan keperawatan 

     

 Total      



 
 

Hasil Studi Pendahuluan RSUD Taman Husada Bontang 
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SISTEM PENDOKUMENTASIAN 
KEPERAWATAN BERBASI ELEKTRONIK

Apakah sistem pendokumentasian keperawatan ini didukung oleh sumber daya
listrik yang memadai untuk mengoperasikan perangkat keras dan dilengkapi stavol
dan penyimpanan daya UPS?
Apakah sistem pendokumentasian keperawatan belum didukung oleh sistem
jaringan dan atau internet yang memadai?

Apakah rumah sakit telah memiliki sistem informasi manajemen rumah sakit
termasuk sistem informasi manajemen keperawatan?

Apakah software pada sistem informasi keperawatan sering terjadi gangguan?

Apakah perawat di ruangan ini memiliki pengetahuan yang baik dalam
mengoperasikan sistem informasi keperawatan?

Apakah perawat belum memiliki kemampuan berkomunikasi yang baik dengan
pengguna sistem informasi lain (Administrator, Programer, Teknisi)?

Apakah perawat memiliki kemampuan mengoperasionalkan dokumentasi
keperawatan elektronik yang ada diruangan ini?

Apakah Apakah kondisi saat ini, tidak semua perawat mampu mengoperasionalkan
pendokumentasikan elektronik dengan baik?

Apakah perawat memasukan data sesuai dengan pedoman pendokumentasian
elektronik?

Apakah perawat lain dapat mengisi dokumentasi elektronik untuk tindakan yang
tidak ia lakukan?
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Kualitas Pelayanan Keperawatan

·         Apakah perawat mampu memberikan rasa aman kepada pasien selama pelayanan
keperawatan ?
·         Apakah perawat kurang memperhatikan keamanan pasien ?

·         Apakah perawat melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik dengan
efektif dan ketelitian ?
·         Apakah perawat kurang sigap dan efektif memberikan pelayanan terhadap pasien
?
·         Apakah perawat memastikan selalu menghargai pandangan hidup pasien selama
tindakan keperawatan ?
·         Apakah perawat kurang responsive terhadap kebutuhan pasien seperti privasi
pasien, psikologis ?
·         Apakah perawat melakukan dokumentasi keperawatan elektronik tepat waktu tanpa
mengurangi waktu yang ada ?
·         Apakah perawat tidak tepat waktu ketika memberikan pelayanan keperawatan ?

·         Apakah perawat melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik dengan
efisien ?
·         Apakah perawat tidak bekerja sesuai dengan jam kerja ?

·         Apakah perawat melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik tanpa
memandang status atau pangkat pasien ?
·         Apakah perawat membedakan pasien dari status sosial dan ekonomi dalam
memberikan pelayanan keperawatan ?



 
 

Hasil Studi Pendahuluan RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong 
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SISTEM PENDOKUMENTASIAN 
KEPERAWATAN BERBASI ELEKTRONIK

Apakah sistem pendokumentasian keperawatan ini didukung oleh sumber daya
listrik yang memadai untuk mengoperasikan perangkat keras dan dilengkapi stavol
dan penyimpanan daya UPS?
Apakah sistem pendokumentasian keperawatan belum didukung oleh sistem
jaringan dan atau internet yang memadai?

Apakah rumah sakit telah memiliki sistem informasi manajemen rumah sakit
termasuk sistem informasi manajemen keperawatan?

Apakah software pada sistem informasi keperawatan sering terjadi gangguan?

Apakah perawat di ruangan ini memiliki pengetahuan yang baik dalam
mengoperasikan sistem informasi keperawatan?

Apakah perawat belum memiliki kemampuan berkomunikasi yang baik dengan
pengguna sistem informasi lain (Administrator, Programer, Teknisi)?

Apakah perawat memiliki kemampuan mengoperasionalkan dokumentasi
keperawatan elektronik yang ada diruangan ini?

Apakah Apakah kondisi saat ini, tidak semua perawat mampu mengoperasionalkan
pendokumentasikan elektronik dengan baik?

Apakah perawat memasukan data sesuai dengan pedoman pendokumentasian
elektronik?

Apakah perawat lain dapat mengisi dokumentasi elektronik untuk tindakan yang
tidak ia lakukan?
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Kualitas Pelayanan Keperawatan

·         Apakah perawat mampu memberikan rasa aman kepada pasien selama pelayanan
keperawatan ?
·         Apakah perawat kurang memperhatikan keamanan pasien ?

·         Apakah perawat melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik dengan
efektif dan ketelitian ?
·         Apakah perawat kurang sigap dan efektif memberikan pelayanan terhadap pasien
?
·         Apakah perawat memastikan selalu menghargai pandangan hidup pasien selama
tindakan keperawatan ?
·         Apakah perawat kurang responsive terhadap kebutuhan pasien seperti privasi
pasien, psikologis ?
·         Apakah perawat melakukan dokumentasi keperawatan elektronik tepat waktu tanpa
mengurangi waktu yang ada ?
·         Apakah perawat tidak tepat waktu ketika memberikan pelayanan keperawatan ?

·         Apakah perawat melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik dengan
efisien ?
·         Apakah perawat tidak bekerja sesuai dengan jam kerja ?

·         Apakah perawat melakukan dokumentasi keperawatan secara elektronik tanpa
memandang status atau pangkat pasien ?
·         Apakah perawat membedakan pasien dari status sosial dan ekonomi dalam
memberikan pelayanan keperawatan ?



 
 

Lampiran 4. Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

DKE01 137.03 78.099 .453 .845 

DKE02 137.03 77.099 .597 .842 

DKE03 137.03 77.099 .597 .842 

DKE04 137.06 76.862 .594 .842 

DKE05 137.06 76.862 .594 .842 

DKE06 139.61 80.112 .782 .877 

DKE07 137.03 75.832 .783 .839 

DKE08 137.06 74.729 .756 .837 

DKE09 137.06 74.729 .756 .837 

DKE10 138.35 73.903 .327 .849 

DKE11 137.03 76.232 .724 .840 

DKE12 137.03 76.166 .734 .840 

DKE13 137.16 74.340 .734 .837 

DKE14 137.13 73.849 .808 .835 

DKE15 137.10 75.357 .766 .838 

DKE16 137.13 75.249 .751 .838 

DKE17 140.06 93.196 -.601 .887 

DKE18 137.19 75.295 .400 .844 

DKE19 137.03 75.899 .774 .839 

DKE20 137.10 75.490 .640 .839 

DKE21 137.10 76.024 .677 .840 

DKE22 139.26 85.931 -.271 .876 

DKE23 137.00 76.600 .723 .841 

DKE24 137.13 76.249 .622 .841 

DKE25 137.10 74.290 .780 .836 

DKE26 137.06 75.796 .743 .839 

DKE27 137.06 75.329 .683 .839 

DKE28 138.84 76.806 .076 .873 

DKE29 137.03 76.699 .656 .841 

DKE30 137.06 76.196 .687 .840 

DKE31 137.03 76.299 .714 .840 

DKE32 137.00 76.000 .818 .839 

 

 

 

Item-Total Statistics 



 
 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

KP1 135.58 86.785 .734 .871 

KP2 135.61 86.645 .845 .870 

KP3 135.58 86.052 .817 .869 

KP4 135.65 84.903 .888 .868 

KP5 135.74 83.198 .837 .866 

KP6 135.65 84.637 .917 .867 

KP7 135.65 86.570 .822 .870 

KP8 135.58 86.785 .868 .870 

KP9 135.65 86.770 .797 .870 

KP10 135.77 83.247 .675 .869 

KP11 135.58 86.985 .841 .870 

KP12 135.61 85.245 .877 .868 

KP13 135.65 85.570 .816 .869 

KP14 135.65 87.037 .765 .871 

KP15 135.87 82.449 .626 .870 

KP16 135.55 87.256 .856 .871 

KP17 135.55 87.256 .856 .871 

KP18 135.55 88.056 .746 .872 

KP19 135.55 88.056 .746 .872 

KP20 135.84 82.540 .722 .868 

KP21 138.55 102.656 -.423 .908 

KP22 135.55 86.589 .790 .870 

KP23 135.58 86.185 .802 .870 

KP24 135.65 85.370 .678 .870 

KP25 139.13 100.916 -.850 .893 

KP26 135.61 87.312 .761 .871 

KP27 138.68 103.559 -.459 .909 

KP28 135.65 88.703 .390 .876 

KP29 135.58 86.185 .802 .870 

KP30 139.19 100.295 -.881 .891 

KP31 135.55 87.323 .296 .871 

KP32 135.48 88.658 .322 .873 

KP33 138.32 102.959 -.350 .919 

 

Reliabilitas Kuesioner Penelitian 

Dokumentasi Keperawatan Elektronik    Kualitas Pelayanan Keperawatan 

 

 
 

Reliability Statistics 



 
 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.923 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 7. Analisis Data 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.879 30 



 
 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Dokumentasi Kep Elektronik Mean 129,99 1,202 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 127,59  

Upper Bound 132,38  

5% Trimmed Mean 130,36  

Median 135,00  

Variance 102,614  

Std. Deviation 10,130  

Minimum 109  

Maximum 142  

Range 33  

Interquartile Range 17  

Skewness -,682 ,285 

Kurtosis -1,027 ,563 

Kualitas Pelayanan 

Keperawatan 

Mean 121,18 1,171 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 118,85  

Upper Bound 123,52  

5% Trimmed Mean 121,04  

Median 123,00  

Variance 97,295  

Std. Deviation 9,864  

Minimum 106  

Maximum 141  

Range 35  

Interquartile Range 18  

Skewness -,065 ,285 

Kurtosis -1,117 ,563 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Dokumentasi Kep Elektronik ,232 71 ,000 ,861 71 ,000 

Kinerja Perawat ,152 71 ,000 ,922 71 ,000 

Kualitas Pelayanan 

Keperawatan 

,139 71 ,002 ,939 71 ,002 

Kepuasan Kerja Perawat ,088 71 ,200* ,949 71 ,006 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Dokumentasi Kep Elektronik 71 100,0% 0 0,0% 71 100,0% 



 
 

Kualitas Pelayanan 

Keperawatan 

71 100,0% 0 0,0% 71 100,0% 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Dokumentasi Kep Elektronik ,232 71 ,000 ,861 71 ,000 

Kualitas Pelayanan 

Keperawatan 

,139 71 ,002 ,939 71 ,002 

       

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Statistics 

 

Kualitas 

Pelayanan 

Keperawatan 

Dokumentasi 

Kep Elektronik 

N Valid 71 71 

Missing 0 0 

Mean 121,18 129,99 

Median 123,00 135,00 

Mode 122 137 

Sum 8604 9229 

 

 

Correlations 

 

Dokumentasi 

Kep Elektronik 

Kualitas 

Pelayanan 

Keperawatan 

Dokumentasi Kep Elektronik Pearson Correlation 1 ,744** 

Sig. (2-tailed)  ,000 

N 71 71 

Kualitas Pelayanan 

Keperawatan 

Pearson Correlation ,744** 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

N 71 71 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 9. Surat Persetujuan Pengambilan Data dan Studi Pendahuluan 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 10. Uji Etik Penelitian 

 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 11. Surat Persetujuan Penelitian dari Dua RSUD 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

Lampiran 12. Lembar Persetujuan Dosen Pembimbing dan Koordinator Mata Kuliah Ajar Skripsi, 
Lembar Pengesahan Proposal 

 

 

 

Lampiran 13. Lembar Konsultasi 
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Lampiran 14. Uji Plagiarisme 
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