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LAMPIRAN

Lampiran 1: Kuesioner Penelitian
1) Kuesioner Rumah Sakit Setio Husada Kota Kisaran
2) Kuesioner Petugas Rumah Sakit

Lampiran 2: Output Hasil Analisis Data

Lampiran 01.

KUESIONER PENELITIAN

Kepada responden yang terhormat,

Dalam rangka untuk melaksanakan penelitian skripsi program sarjana
(S1), saya memerlukan informasi untuk mendukung penelitian yang saya lakukan
yang berjudul “Analisis Faktor Risiko Kejadian Nyaris Cedera Pada Perawat
Di Rumah Sakit Setio Husodo Kota Kisaran”, maka saya mohon kesediaan
Bapak/Ibu/Sdr/l meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner atau pernyataan
yang dilampirkan. Jawaban yang anda berikan akan sangat membantu penelitian

ini dan kuesioner ini dapat digunakan apabila sudah terisi semua.

Seluruh data dan informasi yang Bapak/lbu/Sdr/l berikan akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan akademis penelitian
semata. Saya ucapkan terima kasih kepada Bapak/lbu/Sdr/l yang telah bersedia

meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner ini secara objektif dan benar.

Penulis,

Febi Aprillia Sinaga
Nim 0801203437



I. IDENTITAS RESPONDEN

Nama Responden

Umur

Jenis Kelamin

Status Kepegawaian

Lama kerja di rumah sakit ini
Memiliki STR

Il. PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

Pada

setiap item  kuesioner, berilah penilaian

80

seberapa jauh

Bapak/Ibu/Sdr/l setuju dengan pernyataan yang tersedia. Isilah jawaban atas

pernyataan pada kuesioner ini dan jangan ada yang terlewatkan. Berilah tanda

check list (V) pada salah satu jawaban dengan pemahaman Bapak/Ibu/Sdr/I

dengan keterangan sebagai berikut :

H1. Penugasan Ganda Dan Pendelegasian Wewenang

STS = Sangat Tidak Setuju
TS = Tidak Setuju

KS = Kurang Setuju

S = Setuju

SS = Sangat Setuju

NO Pertanyaan Ya Tidak
4031 Apakah pernah mengalami kejadian nyaris

cedera akibat melaksanakan tugas/tindakan
4032 Bentuk kecelakaan kerja yang dialami

a. Luka tusuk jarum bekas

b. Luka robek




IVV. Motivasi Kerja

81

NO

Pertanyaan

STS

TS

KS

SS

7001

Saya merasa termotivasi untuk bekerja keras.

7002

Saya bekerja disini untuk mendapatkan

gaji/upah.

7003

Saya melakukan pekerjaan ini karena

memberikan keamanan jangka panjang bagi saya

7004

Saya mengalami kelelahan emosional setiap

selesai bekerja.

7005

Kadang-kadang saat saya bangun dipagi hari,
saya takut karena harus menghadapi pekerjaan

hari ini ditempat kerja

V. Kepuasan Kerja

NO

Pernyataan STP | TP

BS

SP

8001

Saya sibuk sepanjang waktu.

8002

Kesempatan bekerja sendiri saat

melakukan pekerjaan.

8003

Kesempatan melakukan pekerjaan

lain yang bervariasi

8004

Kesempatan untuk menjadi seseorang

yang dihargai dilingkungan kerja

8005

Cara atasan saya menangani staf-nya.




1) Analisis Univariat

a) Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Jenis Kelamin

Cumulati
Frequenc Walid Ve
W Percent Percent Percent
Valid  Laki-laki 15 19.7 19.7 19.7
Perempuan 61 a0.3 a0.3 100.0
Total 76 100.0 100.0
Status Kepegawaian
Cumulati
Frequenc Yalid Ve
W Percent Percent Percent
Valid  Status
Kepegawaian 53 69.7 69.7 69.7
Tetap
Status
Kepegawaian 23 0.3 0.3 100.0
Kontrak
Total TG 100.0 100.0
Lama Kerja
Cumulati
Frequenc Walid Ve
i Percent Percent Percent
Valid  Jam Kerja Lebih an e e
DEIII EJEII"I'I 1? 4’./..4 4’./..4 4’./..4
Jam Kerja Tidak
Lebih Dari 8 Jam 59 776 776 100.0
Total 76 100.0 100.0
Memiliki STR
Cumulati
Frequenc Walid Ve
W Percent Percent Percent
Walid  Tidak Memiliki 38 500 50.0 a0.0
Mermiliki 33 500 50.0 100.0
Total il 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulati
Fregquenc Walid Ve
W Percent Percent Percent
Walid 51 Keperawatan il 100.0 100.0 100.0
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Umur

Cumulati
Freguenc Walid Ve
y Percent Percent Percent
Walid =40 Tahun 11 144 145 14.5
=40 Tahun 65 a85.5 a85.5 100.0
Total 76 100.0 100.0
b) Distribusi Frekuensi Variabel
Motivasi Kerja
Cumulati
Frequenc Walid Ve
y Percent Fercent Fercent
Walid  Rendah 11 145 145 145
Tinggi 65 855 855 100.0
Total 76 100.0 100.0
Kepuasan Kerja
Cumulati
Frequenc Walid Ve
W Percent Percent Percent
Walid Tidak Puas 15 18.7 18.7 19.7
Puas 61 80.3 80.3 100.0
Total il 100.0 100.0
Kejadian Nyaris Cedera
Cumulati
Freguenc Walid Ve
W Percent Percent Percent
Yalid  Pernah 21 276 276 276
Tidak 55 724 724 100.0
Total il 100.0 100.0




2) Analisis Bivariat

a) Hubungan Umur terhadap Kejadian Nyaris Cedera

Umur * Kejadian Nyaris Cedera Crosstabulation

84

Kejadian Myaris
Cedera
Pernah Tidak Total
Umur =40 Tahun  Count 3 8 11
Expected Count 30 8.0 11.0
% of Total 3.9% 10.5% 14.5%
=40 Tahun  Count 18 47 G5
Expected Count 18.0 47.0 65.0
% of Total 23.7% 61.8% 85.5%
Total Count il 55 76
Expected Count 21.0 55.0 76.0
% of Total 27.6% 72.4% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- Exact Sig. | Exact Sig.
Walue df sided) (2-sided) (M-sided)
233';'2” chi- 0012 1 a77
Caontinuity
Correction® .oon 1 1.000
Likelihood Ratio 001 1 R
_I;'_:Esshter's Exact 1.000 644
e | o | 0|
M ofvalid Cases T

a.1 cells (25,0%) have expected count less than & The minimum expected

countis 3,04

b, Computed anly for a 2x2 table



Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Yalue Lower Lpper
Odds Ratio for
Lmur (=40 Tahun G748 2 4107
/=40 Tahun)
For cohort
Kejadian Myaris G845 347 2782
Cedera=Pernah
Forcohort
Kejadian Myaris 1.006 80 1.488
Cedera=Tidak
M ofWalid Cases 76

b) Hubungan Status Kepegawaian terhadap Kejadian Nyaris Cedera

Status Kepegawaian * Kejadian Nyaris Cedera Crosstabulation
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Kejadian Myaris

Cedera

Fernah Tidak Total
Status Status Count 17 36 a3
Kepegawaian Kepegawaian Expected Count 145 384 53.0

Tetap ) ’ ’
% of Total 22.4% 47 4% 69.7%

Status _ Count 4 14 2
Kepegawaian Expected Count 6.4 16.6 23.0

Kaontrak

% of Total 53% 25.0% 30.3%
Total Count 21 a6 76
Expected Count 21.0 550 76.0
% of Total 27.6% T24% | 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp.
Sig. (2- Exact Sig. | Exact Sig.
Walue df sided) (2-sided) (1-sided)
FPearson Chi- a
Square 1.730 1 188
Continuity
Correction® 1.073 1 300
Likelihood Ratio 1.833 1 ATE
Fisher's Exact -
Linear-by-Linear
Association 1.707 1 191
M oofValid Cases il

a. 0 cells ((0%) have expected count less than & The minimum expected

countis 6,36,

h. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval

Value Lower Upper

Qdds Ratio for
Status
Kepegawaian
(Status
Kepegawaian
Tetap ! Status
Kepegawaian
Kaontrak)

Forcohort

Kejadian Myaris 1.844 BaT 4 880
Cedera=Pernah

2.243 BE0 76149

Forcohort
Kejadian Myaris 822 632 1.070
Cedera=Tidak

M oofvalid Cases il
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¢) Hubungan Memiliki STR terhadap Kejadian Nyaris Cedera

Memiliki STR * Kejadian Nyaris Cedera Crosstabulation

Kejadian Myaris
Cedera
Pernah Tidak Total
Memiliki STR  Tidak Memiliki ~ Count 10 28 38
Expected Count 10.5 278 3e.0
% of Total 13.2% 36.8% 50.0%
Mermiliki Count 11 27 a8
Expected Count 10.4 27.4 38.0
% of Total 14.5% 35.5% 50.0%
Total Count | 55 76
Expected Count 21.0 55.0 76.0
% of Total 27 6% 72.4% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- Exact Sig. | Exact 5ig.
Walue df sided) (2-sided) (M-sided)
g;af;lg” chi- 0667 798
Continuity
Correction® 000 1.000
Likelihood Ratio (066 .7a8
_T_:Essrler's Exact 1.000 500
M ofvalid Cases TG

a. 0 cells ((0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis 10,50,

h. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Yalue Lower Lpper

Odds Ratio for
Memiliki STR - o
(Tidak Memiliki / 877 320 2.398
Memiliki
Forcohort
Kejadian Myaris G048 4348 1.884
Cedera=Pernah
Forcohort
Kejadian Myaris 1.037 J8h 1.364
Cedera=Tidak
M oofvalid Cases il

d) Hubungan Lama Kerja terhadap Kejadian Nyaris Cedera

Lama Kerja * Kejadian Nyaris Cedera Crosstabulation

88

Kejadian Myaris
Cedera
Pernah Tidak Total

Lama Kerja  Jam Kerja Lehih Count 4 13 17
Dari & Jam Expected Count 47 12.3 17.0

% of Total 5.3% 17.1% 22.4%

Jam Kerja Tidak Count 17 42 |
LebihDarigJam  gonoctad count 16.3 42.7 59.0

% of Total 22.4% 55.3% T7.6%

Total Count 2 55 TG
Expected Count 1.0 55.0 V6.0

% of Total 27 6% 72.4% [ 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp.
Sig. (2- Exact Sig. | Exact Sig.
Walue df sided) (2-sided) (M-sided)
Fearson Chi- a
Square 84 1 (668
Continuity
Correction® 015 1 903
Likelihood Ratio 189 1 .BE4
Fisher's Exact -
Linear-by-Linear "
Association 182 1 670
M ofWalid Cases TG

a.1 cells (25,0%) have expected count less than & The minimum expected

countis 4,70.

b, Computed anly for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper

Qdds Ratio for
Lama Kerja (Jam
Kerja Lebih Dari 8 - -
Jam [ Jam Kerja JE0 217 26645
Tidak Lekih Dari 8
Jam)
For cohort
Kejadian Myaris 817 i 2103
Cedera=Pernah
Faor cohort
Kejadian Myaris 1.074 it 1.464
Cedera=Tidak
M ofValid Cases 76
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e) Hubungan Motivasi Kerja terhadap Kejadian Nyaris Cedera

Motivasi Kerja * Kejadian Nyaris Cedera Crosstabulation

Kejadian Myaris
Cedera
Farnah Tidak Total
Motivasi Kerja  Rendah  Count 7 4 11
Expected Count 30 8.0 11.0
% of Total 9.2% 5.3% 14.5%
Tingqi Count 14 a1 65
Expected Count 18.0 47.0 65.0
% of Total 18.4% 67.1% 85.5%
Total Count 2 55 il
Expected Count 21.0 55.0 T6.0
% of Total 27 6% 72.4% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- Exact Sig. | Exact Sig.
Walue df sided) (2-sided) (1-sided)
g:j';lzn ch- 8.338° 1 004
Caontinuity
Correction® G 366 1 012
Likelihood Ratio 7.444 1 006
_I;'_:Essrler's Exact 008 008
M ofvalid Cases il

a.1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
countis 3,04

h. Computed only for a 2x2 table



f)

Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Yalue Lower Upper
Odds Ratio for
Motivasi Kerja G.375 1.631 24923
(Rendah ! Tinggi
Forcohort
Kejadian Myaris 28955 1.552 5626
Cedera=Pernah
Forcohort
Kejadian Myaris AB3 210 1.023
Cedera=Tidak
M of Walid Cases il

Hubungan Kepuasan Kerja terhadap Kejadian Nyaris Cedera

Kepuasan Kerja * Kejadian Nyaris Cedera Crosstabulation

91

kejadian Myaris
Cedera
Pernah Tidak Total

Kepuasan Kerja  Tidak Puas  Count 12 3 15
Expected Count 41 10.49 15.0

% of Total 15.8% 3.9% 18.7%

FPuas Count ] 52 61

Expected Count 16.9 441 61.0

% of Total 11.8% 658.4% 80.3%

Total Count 2 55 76
Expected Count 21.0 55.0 VB.0

% of Total 27.6% 724% | 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp.
Sig. (2- Exact Sig. | Exact Sig.
Value df gided) (2-sided) M-sided)
Fearson Chi- " a
Square 25631 1 .0oo
Continuity .
Correction® 22472 1 .000
Likelihood Ratio 23536 1 000
Fisher's Exact
Test 000 000
Linear-by-Linear S
Association 252493 1 .0oo
M ofValid Cases il

a.1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis 4,14,

b, Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Kepuasan Kerja " -
(Tidak Puas / 23111 5423 93.485
Fuas)
Forcohort
Kejadian Myaris 5422 2818 10.429
Cedera=FPernah
Forcohort
Kejadian Myaris 235 085 G458
Cedera=Tidak
M ofYalid Cases TG
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Lampiran 1 Dokumentasi di Rumah Sakit
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Lampiran 2: Surat Keterangan Terkait Permintaan Data
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Lampiran 3: Surat Penelitian Dari Universitas Islam Negeri Sumatera Utara




