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ABSTRAK 

ANALISIS FAKTOR DETERMINAN TERHADAP KESIAPSIAGAAN 
PERA WAT DALAM PELAY ANAN PADA PENDERITA COVID-19 

OJ RSUD S.K.LERIK KOTA KUPANG 

Penelitian Cross Sectional di RSUD S.K Lerik Kota Kupang 

Desi Arisandi Waang 
Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 

Pendahuluan: Perkembangan kasus Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) di 
Kota Kupang semakin hari semakin meningkat dan saat ini berstatus zona merah 
atau berisiko tinggi terhadap Covid-19. Tingginya angka penularan virus sehingga 
dibutuhkan kesiapsiagaan dari perawat dalam penanggulangan kasus Covid-19. 
Jangka waktu pandemi Covid-19 yang lama membuat para perawat kelelahan 
dalam memberikann pelayanan kesehatan pada penderita yang terkonfirmasi 
Covid-19. Situasi ini sangat berisiko menurunkan kesiapsiagaan perawat dalam 
merawat pasien Covid-19. Tujuan penelitian untuk menganalisis faktor 
determinan terhadap kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan pada penderita 
Covid-19. 
Metode: Penelitian menggunakan desain penelitian deskriptif analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Besar sampel adalah 100 responden, diambil sesuai 
dengan kriteria inklusi menggunakan teknik probability Sampling yaitu metode 
cluster sampling. Variabel lndependen adalah faktor individu (usia, lama kerja, 
pengalaman bencana sebelumnya), regulasi diri dan sistem pelayanan kesehatan. 
Variabel dependen adalah kesiapsiagaan perawat. lnstrumen yang digunakan 
adalah kuesioner. Analisis menggunakan uji statistik Regresi Logistik dengan 
tingkat signifikan p<0.05. 
HasH: Faktor yang terbukti berpengaruh terhadap kesiapsiagaan perawat dalam 
pelayanan pada penderita Covid-19 adalah usia dengan (p=0,004), pengalaman 
bencana sebelumnya dengan (p=0,016), regulasi diri dengan (p=0,001) dan sistem 
pelayanan kesehatan dengan (p=0,029). Sedangkan variabel yang tidak 
berpengaruh terhadap pelayanan pada penderita Covid-19 adalah lama bekerja 
perawat dengan (p=0,333). 
Kesimpulan: Regulasi diri menjadi faktor yang paling dominan dan menjadi 
faktor yang mempengaruhi pelayanan pada penderita Covid-19. Faktor regulasi 
diri merupakan upaya diri untuk menciptakan motivasi diri melalui sebuah koping 
yang baik dan kepercayaan diri akan berdampak terhadap kesiapsiagaan perawat 
dalam pelayanan pada penderita Covid-19. 

Kata Kunci: Kesiapsiagaan perawat, Covid-19, faktor individu, regulasi diri, 
sistem pelayanan kesehatan. 

IX 

ANALISIS F AKTOR DETERMINAN ... DES I ARISANDJ W AANG 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALSIS FAKTOR DETERMINAN ... DESI ARISANDI W AANG.



SKRIPSI 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

ABSTRACT 

ANALYSIS OF DETERMINANT FACTOR ON PREPAREDNESS 
NURSES IN SERVICES TO PATIENTS OF COVID-19 AT RSUD 

S.K. LERIK KUP ANG CITY 

Cross Sectional Research at RSUD S.K. LERIK Kupang City 

Desi Arisandi Waang 
Faculty of Nursing, Airlangga University 

Introduction: The development of Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) cases 
in Kupang City is increasing day by day and is currently in the red zone status or 
at high risk of Covid-19. The high rate of transmission of the virus so that it 
requires preparedness from nurses in overcoming the Covid-19 cases. The long 
period of the Covid-19 pandemic has made nurses exhausted in providing health 
service to patients with confirmed Covid-19. This situation is very risky to reduce 
the preparedness of nurses in treating Covid-19 patients. The research objective 
was to analyze the determinants of nurses' readiness in providing services to 
patients with Covid-19. 
Methods: This study used a descriptive analytic research design with a cross 
sectional approach. The sample size is 100 respondents, taken according to the 
inclusion criteria using probability sampling technique, namely the cluster 
sampling method. Independent variables in this study are individual factors (age, 
length of work, previous disaster experience), self-regulation and the health 
service system. The dependent variable is nurse preparedness. The instrument 
used was a questionnaire. The analysis used Logistic Regression statistical test 
with a significant level of p <0.05. 
Results: Factors that have been shown to influence nurse preparedness in services 
for patient with Covid-19 are age (p-value=0.004), previous disaster experience 
(p-value= 0.016), self-regulation with (p-value=O.OOI) and the health care system 
(p-value = 0.029). Meanwhile the variable that had no effect on service for 
patients with was the length of time a nurse has worked with (p-value=0.333). 
Conclusion: Self-regulation is the most dominant factor and is a factor that 
affects services for Covid-19 sufferers. The self-regulation factor is a self-effort to 
create self-motivation through good coping and self-confidence will have an 
impact on the preparedness of nurses in services for Covid-19 sufferers. 

Keywords: Nurse preparedness, Covid-19, individual factors, self-regulation, 
health care system. 
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1.1 Latar Belakang 

BAB1 

PENDAHULUAN 

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) merupakan penyakit infeksi saluran 

pemapasan yang pertama kali menjadi krisis kesehatan di dunia karena 

penyebarannya yang sangat cepat. Tingginya angka penularan virus sehingga 

dibutuhkan kesiapsiagaan dari tenaga kesehatan termasuk perawat dalam 

penanggulangan kasus Covid-19 (Zafar et aI., 2020). Perawat sebagai garda 

terdepan dalam merawat pasien yang terkonfirmasi positif Covid-19 san gat 

berisiko tertular virus Covid-19 terse but (Saqlain et a!., 2020). Faktor-faktor yang 

menyebabkan kurangnya kesiapsiagaan perawat dimasa pandemi Covid-19 adalah 

kurangnya informasi tentang penyakit Covid-19, tidak ada pelatihan manajemen 

bencana di masa pandemi Covid-19 dan ketersediaan APD yang tidak memadai. 

Hal ini menimbulkan kekuatiran terhadap kesiapan dan kemampuan perawat 

dalam pencegahan penyebaran infeksi virus Covid-19 (Elhadi et al., 2020). 

Kurangnya kesiapsiagaan dari perawat dalam perawatan pasien akan 

berdampak pada meningkatnya penyebaran infeksi virus Covid-19 (Saqlain et a!., 

2020). RSUD S.K Lerik Kota Kupang merupakan salah satu Rumah Sakit rujukan 

dari beberapa fasilitas kesehatan tingkat pertama yang berada di Kota Kupang 

dengan kasus pasien terkonfirmasi Covid-19 terbanyak di Provinsi NTT. Namun, 

belum ada penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kesiapsiagaan 

perawat dalam pelayanan kesehatan pada pasien Covid-19 selama masa pandemi 

di Rumah Sakit Umum Daerah S.K Lerik Kota Kupang. 
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Angka kejadian Covid-19 di dunia menurut data World Health 

Organization (WHO, 2020b) pada tanggal 6 lanuari 2021, jumlah kasus positif 

Covid-19 di dunia sebanyak 86,4 juta orang. Sedangkan di Indonesia kasus positif 

Covid-19 sebanyak 779.548 orang (Kemenkes RI, 2020). Provinsi Nusa Tenggara 

Timur dengan jumlah kasus positif Covid-19 sebanyak 2.323 orang. Sementara di 

Kota Kupang total kasus positif 1.010 orang (Gugus Tugas Covid-19 Provinsi 

NTT). Tingginya penularan Covid-19 dan peningkatan mortalitas, maka perlu 

kesiapsiagaan dari tenaga kesehatan dalam upaya pencegahan terhadap 

peningkatan kasus infeksi Covid-19 (Saqlain et al., 2020). Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan pada dokter dan perawat di Libya melaporkan tingkat 

kesadaran dan kesiapsiagaan yang rendah yaitu 83,7% (Elhadi et al., 2020), Selain 

itu, 21,2 % dokter dan 23,9 % perawat yang mengetahui kriteria untuk 

mengevaluasi orang yang terinfeksi Covid-19, menimbulkan kekhawatiran 

tentang kemampuan sistem perawatan kesehatan dalam menangani infeksi Covid-

19 (Elhadi et aI., 2020). Sedangkan di Pakistan, sebagian petugas kesehatan 

menganggap materi pengendalian infeksi terbatas dan memiliki pengetahuan yang 

buruk tentang penularan infeksi Covid-19, sehingga kesiapan dalam pencegahan 

penyebaran infeksi Covid-19 belum maksimal (Saqlain et al., 2020). 

Pandemi Covid-19 telah menyebabkan masalah terhadap kesehatan 

masyarakat global karena penyebaran virus yang sangat cepat, menjadi sangat 

penting kesiapsiagaan dari semua pihak terutama tenaga kesehatan dalam 

menyediakan layanan kesehatan. Pandemi Covid-19 juga dikategorikan sebagai 

bencana non alam atau wabah penyakit. Berbagai upaya dilakukan untuk 

mengatasi, menekan penyebaran, dan menurunkan jumlah kasus. Tenaga 

ANALISIS f AKTOR DETERMINAN ... DESI ARISANDI W AANG 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALSIS FAKTOR DETERMINAN ... DESI ARISANDI W AANG.



SKRIPSI 

IR-PERPUST AKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

3 

kesehatan dari semua tingkatan dan kelompok termasuk perawat dilibatkan dalam 

merawat pasien yang terinfeksi virus Covid-19 (Saqlain et ai. , 2020). Namun 

masalah yang dirasakan oleh perawat adalah rasa cemas dan takut tertular karena 

sering terpapar dengan pasien yang terinfeksi Covdi-19. 8eberapa faktor yang 

menyebabkan kurangnya kesiapsiagaan perawat adalah kurangnya informasi 

tentang penyakit Covid-19, tidak ada pelatihan manajemen bencana di masa 

pandemi Covid-19 dan ketersediaan APD yang tidak memadai (Elhadi et ai., 

2020). Penting bagi manajemen rumah sakit mempersiapkan perawat dengan 

memberikan pelatihan dan orientasi pengetahuan yang memadai sebelum 

menugaskan perawat ke ruang perawatan pasien Covid-19. Pelatihan 

kesiapsiagaan darurat bencana dan dukungan psikologis yang berkelanjutan 

menjadi sangat penting bagi perawat di garda terdepan, juga sebagai salah satu 

cara yang efektif untuk terus memperbaharui keterampilan perawat agar mampu 

beradaptasi dengan baik dan siap menghadapi bencana dimasa mendatang seperti 

wabah penyakit menular (Tayyib & Alsolami, 2020). 

Kesiapan menghadapi bencana Covid-19 meliputi struktur perencanaan 

dan pengambilan keputusan, manajemen kasus, identifikasi dan penatalaksanaan 

pasien sakit, pencegahan dan pengendalian infeksi, sistem komunikasi, masalah 

kesehatan mental, ketersediaan saran a prasarana dan ketersediaan sumber daya 

manusia (Covid & Hizrani, 2020). Sedangkan menurut (Baack, 2016) ada 3 faktor 

yang mempengaruhi kesiapsiagaan perawat dalam menghadapi bencana pandemi 

yaitu faktor individu (usia, lama kerja, pengalaman bencana sebelumnya), regulasi 

diri dan sistem pelayanan kesehatan. 
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Sebagian besar penelitian hingga saat ini masih berfokus pada anal isis 

genetik virus dan penyelidikan epidemiologi untuk menemukan asal virus tersebut 

(Suni, 2020). Penelitian yang membahas mengenai apa saja faktor determinan 

terhadap kesiapsiagaan perawat masih belum banyak dilakukan. Oleh karena itu, 

perlu dilakukan penelitian untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

mempengaruhi kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan pada pasien Covid-19 

untuk mengurangi potensi risiko penularan infeksi. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah faktor yang mempengaruhi kesiapsiagaan perawat dalam 

pelayanan pada penderita Covid-19 di RSUD S.K Lerik Kota Kupang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan faktor determinan yang mempengaruhi kesiapsiagaan perawat 

dalam pelayanan pada penderita Covid-19 di RSUD S.K Lerik Kota Kupang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

I) Menganalisis pengaruh faktor individu (usia, lama kerja, pengalaman 

bencana sebelumnya) terhadap kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan 

pada penderita Covid-19. 

2) Menganalisis pengaruh faktor regulasi diri terhadap kesiapsiagaan perawat 

dalam pelayanan pada penderita Covid-19. 

3) Menganalisis pengaruh faktor sistem pelayanan kesehatan terhadap 

kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan pada penderita Covid-19. 
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Hasil penelitian ini memberikan manfaat terhadap pengembangan 

keilmuan manajemen kesiapsiagaan bencana di rumah sakit dan dapat menjadi 

masukan teoritis bagi RSUD S.K Lerik terkait manajemen bencana yang dapat 

diintegrasikan kepada tenaga kesehatan di RSUD S.K Lerik Kota Kupang 

berdasarkan teori kesiapsiagaan bencana (Baack, 2016). 

1.4.2 Manfaat praktis 

Manfaat praktis yang bisa diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Responden 

Menambah pengetahuan mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 

kesiapsiagaan perawat dalam masa pandemi Covid-19 di RSUD S.K Lerik 

Kota Kupang dan menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Profesi Keparawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan perawat sebagai informasi mengenal 

faktor-faktor terhadap kesiapsiagaan perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien Covid-19 
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2.1 Covid-19 

2.1.1 Definisi 

BAB2 

TINJAUAN PUST AKA 

Penyakit coronavirus atau Coronavirus Disease-19 (Covid-19) adalah 

salah satu patogen utama yang menyerang sistem pemapasan manusia (Hamid et 

aI., 2020). Novel coronavirus merupakan suatu penyakit pemapasan akut yang 

disebabkan oleh virus Severa Acute Respiratory Syndrom-CoV-2 (SARS-CoV-2) 

yang disebut dengan Covid-19 (WHO, 2020a). Coronavirus Disease 2019 (Covid-

19) menjadi penyakit krisis kesehatan dunia karena penyebarannya yang sangat 

cepat. Pandemi Covid-19 sebagai darurat kesehatan intemasional menunjukkan 

jumlah kasus yang terus meningkat setiap hari. Meningkatnya jumlah kasus di 

Indonesia membuat Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) 

menetapkan Covid-19 sebagai krisis bencana nasional (Nursalam et aI., 2020). 

2.1.2 Etiologi 

Agen penyebab Covid-19 termasuk dalam spesies VIruS Corona yang 

diberi nama Severa Acute Respiratory Sind rome Coronavirus-2 (SARS-Co V-2) 

oleh Komite lntemasional Taksonomi Virus (Zafar et aI., 2020). Coronavirus 

termasuk dalam genus betacoronavirus, umumnya berbentuk bundar dengan 

beberapa pleomorfik dan berdiameter 60-140 mm. Hasil anal isis filogenetik 

menunjukkan bahwa virus ini masuk dalam subgenus yang sarna dengan 

coronavirus yang menyebabkan wabah SARS pada 2002-2004 yaitu Sarbecovirus 

(Kemenkes RI, 2020). 
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh Zhu et al (2020), ditemukan bahwa 

agen penyebab Covid-19 berasal dari genus betacoronavirus, yang merupakan 

genus yang sarna dengan agen penyebab Severa Acute Respiratory Syndrome 

(SARS) dan Middle East Respiratory Syndrome (MERS). Virus ini dapat 

melewati membran mukosa, terutama mukosa nasal dan laring kemudian 

memasuki paru-paru melalui traktus respiratorius dan selanjutnya menuju organ 

target yang mengekspresikan Angiotensin Converting Enzyme 2 (ACE2), seperti 

paru-paru, jantung, sistem renal dan traktus gastrointestinal (Susilo et al. , 2020) 

2.1.3 Manifestasi Klinis 

Infeksi Covid-19 dapat menimbulkan gejala ringan, sedang atau berat. 

Gejala klinis utama yang muncul yaitu demam (suhu >38°C), batuk dan kesulitan 

bemapas. Selain itu dapat disertai dengan sesak memberat, jatigue, mialgia, gejala 

gastrointestinal seperti diare dan gejala saluran napas lain. Setengah dari pasien 

timbul sesak dalam satu minggu. Pada kasus berat perburukan secara cepat dan 

progresif, seperti ARDS, syok septik, asidosis metabolik yang sulit dikoreksi dan 

perdarahan atau disfungsi sistem koagulasi dalam beberapa hari (Perhimpunan 

Dokter Paru Indonesia, 2020). 

Spektrum klinis Covid-19 beragam, mulai dari asimptomatik, gejala ringan 

hingga kondisi klinis yang dikarakteristikkan dengan kegagalan respirasi akut 

yang mengharuskan penggunaan ventilasi mekanik dan suport di Intensive Care 

Unit (lCU). Ditemukan beberapa manifestasi klinis diantaranya demam, batuk 

kering, gambaran opasifikasi ground-glass pada foto toraks. Gejala klinis umum 

yang terjadi pada pasien Covid-19, antara lain demam, batuk kering, dispnea, 

fatique, nyeri otot dan sakit kepaJa (Hamid et aI. , 2020). 
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Menurut Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit Amerika Serikat 

menyatakan ada 2 kriteria kasus yang dicurigai terinfeksi Covid-19. Pertama, 

orang yang mengalami demam dikombinasi dengan gejala penyakit pernapasan 

bagian bawah (misalnya batuk, kesulitasn bernapas) dan memiliki riwayat 

perjalanan dalam 2 minggu terakhir sebelum timbulnya gejala atau kontak erat 

dengan ODP. Kedua, orang yang mengalami demam atau memiliki gejala 

penyakit pernapasan bawah (misalnya batuk, kesulitan bernapas) dan kontak erat 

dengan pasien yang positif Covid-19 (Wang et af., 2020). 

2.1.4 Masa Inkubasi 

Peri ode inkubasi untuk Covid-19 antara 3-14 hari, ditandai dengan kadar 

leukosit dan Iimfosit yang masih normal atau sedikit menurun, serta pasien belum 

merasakan gejala. Selanjutnya virus mulai menyebar melalui aliran darah, 

terutama menuju ke organ yang mengekspresikan ACE2 dan pasien mulai 

merasakan gejala ringan. Dalam 4-7 hari dari gejala awal, kondisi pasien mulai 

memburuk dengan ditandai oleh timbulnya sesak, menurunnya limfosit, dan 

perburukan lesi di paru. Jika fase ini tidak teratasi, dapat terjadi Acute Respiratory 

Distress Syndrome (ARDS), sepsis dan komplikasi lain. Tingakt keparahan klinis 

berhubungan dengan usia (di atas 70 tahun), komorbiditas seperti diabetes, PPOK, 

hipertensi dan obesitas (Susilo et af., 2020). 

Masa inkubasi Covid-19 rata-rata 5-6 hari, dengan range antara 1 dan 14 

hari namun dapat mencapai 14 hari. Risiko penularan tertinggi diperoleh di hari

hari pertama pen yak it disebabkan oleh konsentrasi virus pada sekret yang tinggi. 

Orang yang terinfeksi dapat langsung menularkan sampai dengan 48 jam sebelum 

onset gejala (presimptomatik) dan sampai dengan 14 hari setelah onset gejala 
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(Kemenkes RI, 2020). Sedangkan menurut (perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 

2020), masa inkubasi virus sampai muncul penyakit sekitar 3-7 hari. 

2.1.5 Diagnosis 

Beberapa pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan menurut 

(perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2020) yaitu : 

1) Anamnesis 

Gejala yang ditemukan saat anamnesIs yaitu, tiga gejala utama: 

demam, batuk kering (sebagian kecil berdahak) dan sulit bernapas atau sesak. 

Tapi perlu dicatat bahwa demam tidak didapatkan pada beberapa keadaan, 

terutama pada usia geriatri atau pada mereka dengan imunokompromis. 

Gejala tambahan lainnya yaitu nyeri kepala, nyeri otot, lemas, diare dan batuk 

darah. Pada beberapa kondisi dapat terjadi tanda dan gejala infeksi saluran 

napas akut berat (Severe Acute Respiratory Infection-SARI). Definisi SARI 

yaitu infeksi saluran napas akut dengan riwayat demam (suhu 2: 38°C) dan 

batuk dengan onset dalam 10 hari terakhir serta perlu perawatan di rumah 

sakit. Tidak adanya demam tidak mengeksklusikan infeksi virus. 

2) Pemeriksaan Fisik 

Pada pemeriksaan fisik dapat ditemukan tergantung ringan atau 

beratnya manifestasi klinis (pDP I, 2020). 

a. Tingkat kesadaran: kompos mentis atau penurunan kesadaran 

b. Tanda vital : frekuensi nadi meningkat, frekuensi napas meningkat, 

tekanan darah normal atau menurun, suhu tubuh meningkat, saturasi 

oksigen dapat normal atau turun. 

c. Dapat disertai retraksi otot pernapasan 
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d. Pemeriksaan fisis paru didapatkan inspeksi dapat tidak simetris statis dan 

dinamis, fremitus raba mengeras, redup pada daerah konsolidasi, suara 

napas bronkovesikuler atau bronkial dan ronchi kasar. 

3) Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan menurut (pDPI, 2020) (Susilo 

et al., 2020) diantaramya : 

a. Pemeriksaan radiologi : foto toraks, CT-scan toraks, USG toraks. Pada 

pencitraan dapat menunjukkan opasitas bilateral, konsolidasi 

subsegmental, lobar atau kolaps paru atau nodul, tampilan ground-glass. 

Pada stage awal, terlihat bayangan multiple plak kecil dengan 

perubahan intertisial yang jelas menunjukkan di perifer paru dan 

kemudian berkembang menjadi bayangan multiple ground-glass dan 

infiltrate di kedua paru. Pada kasus berat, dapat ditemukan konsolidasi 

paru bahkan "white-lung" dan efusi pleura (jarang). 

b. Pemeriksaan spesimen saluran napas atas dan bawah. 

1) Saluran napas atas dengan swab tenggorok (nasofaring dan orofaring). 

2) Saluran napas bawah (sputum, bilasan bronkus, BAL, bila 

menggunakan endotrakeal tube dapat berupa aspirat endotrakeal). 

c. Bronkoskopi 

d. Pungsi pleura sesuai kondisi 

e. Pemeriksaan kimia darah : 

1) Darah peri fer lengkap : Leukosit dapat ditemukan normal atau 

menurun; hitung jenis limfosit menurun. Pada kebanyakan pasien 

LED dan CRP meningkat. 
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2) Analisis gas darah 

3) Fungsi hepar (pada beberapa pasien, enzim liver dan otot meningkat) 

4) Fungsi ginjal 

5) Gula darah sewaktu 

6) Elektrolit 

7) Faal hemostasis ( PT/APTT, d-Dimer), pada kasus be rat, D-dimer 

meningkat. 

8) Prokalsitonin (bila dicurigai bakterialis) 

9) Laktat (Untuk menunjang kecurigaan sepsis). 

f. Biakan mikroorganisme dan uji kepekaan dari bahan saluran napas 

(sputum, bilasan bronkus, cairan pleura) dan darah. Kultur darah untuk 

bakteri dilakukan, idealnya sebelum terapi antibiotik. Namun, Jangan 

menunda terapi antibiotik dengan menunggu hasil kultur darah). 

g. Pemeriksaan feses dan urin (untuk investasigasi kemungkinan 

penularan). 

2.1.6 Pencegahan Penularan Covid-19 

Beberapa prinsip pencegahan dan kontrol infeksi perlu diterapkan yaitu 

hand hygiene, penggunaan alat pelindung diri untuk mencegah kontak langsung 

dengan pasien (darah, cairan tubuh, sekret termasuk sekret pernapasan), 

pencegahan tertusuk jarum serta benda tajam, managemen limbah medis, 

pembersihan dan desinfektan peralatan di RS serta pembersihan lingkungan RS. 

Pembersihan dan desinfektan berdasarkan karakteristik Coronavirus yaitu sensitif 

terhadap panas dan secara efektif dapat diinaktitkan oleh desinfektan mengandung 
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klorin, pelarut lipid dengan suhu 56°C selama 30 men it, eter, alkohol, asam 

perioksiasetat dan kloroform (pDP 1, 2020). 

Menurut World Health Organization (WHO), kejadian pandemi Covdi-19 

merupakan Keadaan Darurat Kesehatan Masyarakat lnternasional (PHEIC) dan 

situasi yang mendesak karen a kurangnya pengobatan yang pasti dan efektif. Cara 

yang paling efektif untuk saat ini adalah melakukan tindakan perlindungan 

termasuk meningkatkan kebersihan diri, memakai masker, istirahat yang cukup, 

ventilasi udara yang baik dan menghindari keramaian untuk mencegah 

penyebaran penyakit Covid-19 (Wang et aI., 2020). 

2.2 Keperawatan 

2.2.1 Definisi Perawat 

Menurut International Council of Nursing (1965) dalam Budiono dan 

Pertami (2015) perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan 

Pendidikan keperawatan yang memenuhi syarat, serta berwenang di negeri 

yang bersangkutan untuk memberikan pelayanan keperawatan yang 

bertanggung jawab untuk meningkatkan kesehatan, pencegahan penyakit, dan 

pelayanan penderita sakit. Perawat menurut Kusnanto (2003) adalah seseorang 

(seorang profesional) yang mempunyai kemampuan, tanggungjawab dan 

kewenangan melaksanakan pelayanan atau asuhan keperawatan pada berbagai 

jenjang pelayanan keperawatan. Sedangkan menurut Wardah, Febrina, Dewi 

(2017) perawat adalah tenaga yang bekerja secara professional memiliki 

kemampuan, kewenangan dan bertanggung jawab dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan. 
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2.2.2 Peran Perawat 

Menurut Hasil Lokakarya Nasional Keperawatan (1983) dalam Budiono 

(2016) beberapa peran perawat adalah sebagai berikut : 

1. Pelaksana pelayanan keperawatan, perawat memberikan asuhan 

keperawatan baik langsung maupun tidak langsung dengan metode 

proses keperawatan. 

2. Pendidik dalam keperawatan, perawat mendidik individu, keluarga, 

kelompok dan masyarakat, serta tenaga kesehatan yang berada di 

bawah tanggung jawabnya. 

3. Pengelola pelayanan maupun pendidikan keperawatan sesual dengan 

manajemen keperawatan dalam kerangka paradigma keperawatan. 

4. Peneliti dan pengembang pelayanan keperawatan, perawat melakukan 

identifikasi masalah penelitian, menerapkan prmslp dan metode 

penelitian, serta memanfaatkan hasil penelitian untuk meningkatkan 

mutu asuhan atau pelayanan dan pendidikan keperawatan. 

2.2.3 Fungsi Perawat 

Fungsi perawat adalah suatu pekerjaan yang dilakukan sesuai dengan 

perannya. Fungsi tersebut bersifat dinamis, artinya sewaktu-waktu dapat berubah 

sesuai dengan keadaan atau kondisi. Fungsi perawat menurut (Budiono, 2016) 

dalam menjalankan perannya memiliki 3 fungsi , yaitu 

1). Fungsi Independen 

Merupakan fungsi mandiri dan tidak tergantung pada orang lain, dimana 

perawat dalam melaksanakan tugasnya dilakukan dengan keputusan sendiri 

untuk melakukan tindakan dalam rangka memenuhi kebutuhan dasar manusia 
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berdasarkan ilmu keperawatan seperti pemenuhan kebutuhan tisiologis 

(pemenuhan kebutuhan oksigenasi, pemenuhan kebutuhan cairan dan 

elektrolit, pemenuhan kebutuhan nutrisi , pemenuhan kebutuhan aktititas), 

pemenuhan kebutuhan keamanan dan kenyamanan, pemenuhan cinta 

mencintai, pemenuhan kebutuhan harga diri dan aktualisasi diri. 

2). Fungsi Dependen 

Merupakan fungsi perawat dalam melaksanakan kegiatan atas pesan atau 

instruksi dari perawat lain. Sehingga sebagian tindakan pelimpahan tugas 

yang di berikan. Hal ini biasanya dilakukan oleh perawat spesialis kepada 

perawat urn urn atau dari perawat primer ke perawat pelaksana. 

3). Fungsi Interdependen 

Fungsi ini dilakukan dalam kelompok tim yang bersifat saling ketergantungan 

di antara tim satu dengan yang lainnya. Fungsi ini dapat terjadi apabila bentuk 

pelayanan membutuhkan kerja sarna tim dalam pemberian pelayanan seperti 

dalam memberikan asuhan keperawatan pada penderita yang mempunyai 

penyakit kompleks. Keadaan ini tidak dapat diatasi dengan tim perawat saja 

melainkan juga dari dokter ataupun yang lainnya. 

2.2.4 Tugas dan Tanggung Jawab Perawat 

a. Tugas perawat berdasarkan lokakarya tahun 1983 adalah sebagai berikut : 

1) Since interset, yaitu perawat menyampaikan rasa hormat dan perhatian 

pada klien. 

2) Explanation about the delay, yaitu perawat bersedia memberikan 

penjelasan dengan ramah kepada kliennya apabiJa perawat terpaksa 

menunda pelayanan. 
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3) Respect, yaitu perawat memperlihatkan kepada klien sikap menghargai 

yang tercermin melalui perilaku perawat. Misalnya tersenyum, 

mengucapkan salam, bersalaman, membungkuk, dan sebagainya. 

4) Subject the patients desires, perawat saat melakukan komunikasi kepada 

klien, harus berorientasi pada perasaan klien bukan pada keinginan atau 

kepentingan perawat. 

5) Derogatory, perawat tidak membicarakan klien lain dihadapan paslen 

dengan maksud menghina. 

6) See the patient point of view, perawat mencoba memahami klien dari 

sudut pandang klien serta menerima sikap kritis klien. 

b. Tanggung jawab perawat kepada klien mencakup aspek biologi, psikologi, 

sosial, kultural , dan spiritual dalam memenuhi kebutuhan dasar klien, dengan 

menggunakan pendekatan proses keperawatan (Kusnanto, 2004) meliputi : 

1) Membantu klien memperoleh kembali kesehatannya. 

2) Membantu klien yang sehat untuk memelihara kesehatannya. 

3) Membantu klien yang tidak dapat disembuhkan untuk menerima 

kondisinya. 

4) Membantu klien yang menghadapi ajal untuk diperlakukan secara 

manusiawi sesuai martabatnya sampai meninggal dengan tenang. 

2.3 Kesiapsiagaan 

2.3.1 Definisi 

Kesiapsiagaan adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan untuk 

mengantisipasi bencana melalui pengorganisasian serta melalui langkah yang 

tepat guna dan berdaya guna (BNPB, 2012). Sedangkan Nurmayani (2018) 

ANALISIS F AKTOR DETERMINAN ... DESI ARISANDI W AANG 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALSIS FAKTOR DETERMINAN ... DESI ARISANDI W AANG.



SKRIPSI 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

16 

mendefinisikan kesiapsiagaan menjadi lebih luas yaitu "meminimalisir akibat

akibat yang merugikan dari suatu bahaya lewat tindakan-tindakan pencegahan 

yang efektif, rehabilitasi dan pemulihan untuk memastikan pengaturan serta 

pengiriman bantuan dan pertolongan secara tepat waktu dan efektif'. 

2.3.2 Tujuan Kesiapsiagaan : 

Tujuan kesiapsiagaan menurut (Covid & Hizrani, 2020) dalam Checklist 

Komprehensif Kesiapsiagaan Rumah Sakit menghadapi Wabah Covid-19 yaitu: 

1) Mencegah penyebaran Covid-19 di dalam fasilitas layanan kesehatan. 

2) Mampu melakukan identifikasi dan isolasi pasien terduga Covid-19 lebih 

cepat, informasi kepada staf fasilitas kesehatan dan otoritas kesehatan 

masyarakat lebih tepat. 

3) Kemampuan merawat pasien dengan suspekJpositifCovid-19. 

4) Mampu mempertahankan pelayanan yang baik pada saat terjadi lonjakan 

pasien. 

5) Monitoring dan mengelola setiap petugas kesehatan yang mungkin terpajan 

Covid-19. 

6) Membangun komunikasi secara efektif baik di dalam maupun ke luar terkait 

Covid-19. 

2.3.3 Tabap-Tabap Kesiapsiagaan 

Menurut citizen Corps (2010) perilaku kesiapsiagaan dapat diuji dengan 

menggunakan Transtheoritical Model dari perilaku kesiapsiagaan berubah, yang 

juga disebut sebagai tahap-tahap model perubahan. Model ini menempatkan 

individu dalam 5 (lima) tahap yang mengindikasikan kesiapan untuk 

mengupayakan, membuat atau mendukung perubahan perilaku yaitu: 
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1) Precontemplation (Pra Renungan), dapat didefinisikan sebagai keadaan 

individu yang tidak mempunyai keinginan untuk merubah perilaku. 

2) Contemplation (Renungan), kondisi seseorang yang sadar dan mulai 

memikirkan keberadaan suatu masalah dari perilaku yang dipertahankan, 

tetapi belum membuat komitmen untuk bertindak. 

3) Preparation (persiapan), yaitu tahap ketika individu berniat mengubah 

perilaku dalam waktu dekat. 

4) Action (Tindakan), sebagai tahap ketika individu mulai mengubah 

perilakunya untuk mengatasi masalah. 

5) Maintenance (Pemeliharaan), tahap ketika individu menjaga perubahan 

perilaku dari kemungkinan relapse (kembali ke perilaku yang telah 

ditinggal). 

Sedangkan menurut Aminudin (2013) tahapan kesiapan meliputi 

penyusunan UJI coba rencana penanggulangan kedaruratan bencana, 

Pengorganisasian, pemasangan dan pengujian sistem peringatan dini, 

Penyediaan dan penyiapan barang pasokan pemenuhan kebutuhan dasar, 

Pengorganisasian, penyuluhan, pelatihan dan gladi tentang mekanisme tanggap 

darurat, Penyiapan lokasi evakuasi, Penyusunan data akurat, informasi dan 

pemutakhiran prosedur tetap tanggap bencana, Penyediaan dan penyiapan bahan, 

barang dan peralatan untuk pemenuhan pemulihan prasarana dan sarana. 

2.3.4 Unsur-unsur Perilaku Kesiapsiagaan 

Menurut Notoarmodjo (2013) Perilaku muncul sebagai hasil interaksi 

antara tanggapan dari individu terhadap stimulus yang datang dari Iingkungannya, 

agar bisa beradaptasi dan tetap survive. Yang mendasari timbulnya perilaku 
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adalah dorongan yang ada dalam diri manusia, jadi perilaku muncul karena 

adanya dorongan untuk survive. Ada tiga unsur utama dalam perilaku yaitu : 

a) Adanya afektif (perasaan atau penilaian pada berbagai hal) 

b) Kognitif (pengetahuan kepercayaan atau pendapat tentang suatu obyek) 

c) Psikomotor (niat serta tindakan yang berkaitan dengan suatu obyek). 

Perilaku memiliki hubungan yang cukup besar dalam menentukan tingkat 

pemanfaatan saran a kesehatan. Teori adopsi perilaku dari Rogers yang dikutip 

oleh Notoatmodjo (2007) mengemukakan bahwa untuk mengubah perilaku 

seseorang akan melewati 5 tahapan yaitu awareness (kesadaran), interest 

(perhatian atau ketertarikan dengan ide baru), evalution (perilaku terhadap ide), 

trial (usaha untuk mencoba) dan adoption (menerima ide baru). 

2.3.5 Self assessment kesiapan mengbadapi bencana Covid-19 
menggunakan Instrument Comprehensive Hospital Preparedness 
Checklist for Covid-19 

Tabel 2.1 Delapan (8) indikator kesiapsiagaan perawat (Covid & Hizrani, 2020). 

No Indikator 
1. Sistem perencanaan dan pengambilan keputusan 

2. Sistem manajemen kasus 

3. Identifikasi dan penatalaksanaan pasien sakit 

4. Pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) 

5. Sistem komunikasi 

6. Masalah kesehatan mental 

7. Ketersediaan sarana prasarana 

8. Ketersediaan sumber daya manusia 
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2.3.6 Self-Determinism Model Modified for Disaster Preparedness Study 

Self-Determinism Theory (SDT) berasal dari psikologi sosial dan 

merupakan teori makro tentang motivasi dan kepribadian yang mencakup 

beberapa teori mikro. SDT menggunakan perspektif organisme dengan 

menyatakan bahwa individu adalah organisme aktif yang mencari tantangan di 

lingkungannya dalam upaya mencapai pertumbuhan dan perkembangan pribadi 

(Deci & Ryan, 2002). Hasil yang diinginkan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi perawat untuk bersiap menghadapi 

peristiwa bencana besar. Ada empat faktor yang mempengaruhi keterlibatan ini 

dan berkontribusi untuk mempertahankannya selama peri ode waktu tertentu 

(Baack, 2016). Empat faktor dasar tersebut adalah perbedaan individu, pengaturan 

perilaku sendiri (yang meliputi motivasi dan keterkaitan), persepsi kompetensi 

dan iklim perawatan kesehatan (yang mencakup otonomi dan kendali). Keempat 

faktor inilah yang menjadi dasar kesiapan, kemampuan, dan komitmen seseorang 

untuk melakukan perubahan perilaku. Perubahan perilaku melibatkan tindakan 

yang diambil untuk mempersiapkan seseorang dalam menghadapi situasi bencana 

(Baack, 2016). 
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Gambar 2.1 Teori Disaster Preparedness (Adams et aI. , 2017), (Baack, 2016) 

2.4 Faktor-Faktor yang Mempengarubi Kesiapsiagaan Perawat Dalam 

Pelayanan pada Pasien Covid-19). 

Strategi kesiapsiagaan dalam penanggulangan bencana merupakan upaya 

yang sangat penting untuk dilakukan, khususnya oleh perawat (Munandar & 

Waraningsih 2018). Kemampuan perawat dalam kesiapsiagaan penanggulangan 

bencana harus didukung oleh dasar pengetahuan dan sikap dan perilaku yang baik 

dalam disaster management (Kartika, Yaslina, & Agustin, 2018). 

Tiga faktor utama yang mempengaruhi perubahan perilaku untuk 

mempersiapkan seseorang dalam menghadapi bencana (Baack, 2016) yaitu: 

1. Faktor individu (usia, jenis kelamin, pendidikan, lama kerja, pengalaman 

bencana sebelumnya); faktor yang berhubungan dengan individu perawat 

atau kelompok perawat yang mungkin menunjukkan lebih banyak 

pengalaman yang dapat mempengaruhi kesiapan orang terse but untuk 
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merubah dan mempertahankan perilaku. Oalam tim pelayanan kesehatan 

harus siap menghadapi masalah kesehatan mental pasca bencana. Tidak 

hanya berlaku pada tenaga kesehatan terlatih untuk mengobati masalah 

psikologi tapi juga mengobati masalah stress pasca trauma, depresi dan 

masalah ekonomi di masyarakat. Perawat melaporkan terjadi perubahan 

suasana hati dan kesiapan setelah berpartisipasi dalam bencana besar. 

2. Regulasi diri ; mengacu pada motivasi yang dihasilkan secara intrinsik untuk 

mengambil tindakan yang mendorong seseorang menuju tujuan tertentu 

(Ryang & Oeci, 2000). Peraturan diri dapat berupa sikap yang dapat 

diketahui dari kemampuan kompetensi perawat dalam manajemen bencana. 

Peraturan diri adalah motivasi yang berasal dari diri sendiri. Peraturan diri 

mengacu pada motivasi untuk mengambil tindakan ataS pengaruh dan 

gangguan dari luar (lingkungan). 

3. Sistem pelayanan kesehatan (healthcare system); mencakup kondisi 

lingkungan sosial yang memfasilitasi pemenuhan tiga komponen yakni 

desain, beban kerja dan kepuasan kerja. Suasana pelayanan kesehatan 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kesiapsiagaan perawat 

yang dapat diukur dengan skala kepuasaan kerja. 

2.5 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literatur melalui publikasi di em pat database 

dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuiakan dengan MeSH, penelitian 

mendapatkan 83 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian 

yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi dan tersisa 50 artikel. 

Peneliti kemudian melakukan skrining berdasarkan judul (n=50), abstrak (n=36) 
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dan full text (n=14) yang disesuaikan dengan tema penelitian. Assessment yang 

dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan 

sebanyak 15 artikel yang bisa dipergunakan dalam penelitian ini. 

Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Flow dibawah ini: 

Kriteria eksklusi (n=43) 

Scopus : 65 Responden: 

Scient Direct : 10 - Tidak fokus pada 

Proquest : 10 kesiapsiagaan tenaga 

Pubmed : 3 kesehatan. 

(n=88) 
Intervensi : 

I - Tidak sesuai dengan 

I faktor kesipsiagaan. 

Setelah duplikasi dihapus (n=50) Hasil : 

I - Tidak membahas 

Artikel yang tersaring Gudul) 
mengenai kesiapsiagaan 
bencana pada tenaga 

(n=50) 
kesehatan. 

I 
Artikel yang tersaring (abstrak) 

(n=36) 

I Kriteria eksklusi (n=4) 
Responden 

Artikel yang tersaring (full text) - Tidak fokus pada 
(n=19) anal isis faktor 

I 
I Hasil 

Artikellengkap dikaji sesuai kriteria - Tidak membahas 
inklusi (n=15) mengenai kesiapsiagaan 

I 
pada tenaga kesehatan. 

Studi termasuk dalam sistesis (n=15) 

Gambar 2.2 Diagram Flow Literatur Review Berdasarkan PRISMA 2009 (polit 
and Beck, 2013) 
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2.6 Keaslian Penelitian 

Proses pencarian jurnal dalam penelitian ini menggunakan kata kunci 

"kesiapsiagaan", "pengetahuan, sikap dan praktik" dan "pasien Covid-19" atau 

"preparedness", "knowlegde, attitude, practice " dan "patient Covid-19" pad a 

database Scopus, proquest, Science Direct, Journal of Universitas Airlangga. 

Kesimpulan tabel keaslian penelitian hingga yang sudah diketahui tentang 

kesiapsiagaan perawat adalah sejumlah besar petugas kesehatan mengungkapkan 

tingkat kesadaran dan kesiapsiagaan yang rendah (46,9%) tentang penyakit 

Covid-19, menimbulkan tingkat kekhawatiran perawat tentang kemampuan sistem 

perawatan kesehatan untuk memerangi infeksi Covid-19, sarana-prasarana 

kesehatan yang masih sangat kurang sehingga petugas kesehatan khawatir tertular 

dengan infeksi virus, tidak ada pelatihan resmi yang tersedia untuk memberikan 

pelatihan maupun praktik terkait dengan penanganan wabah Covid-19. Berbagai 

informasi yang dapat dijadikan dasar pengetahuan dan sikap dalam upaya 

pelaksana kesehatan untuk menghindari penularan penyakit Covid-19. Faktor

faktor yang mempengaruhi kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan pada pasien 

Covid-19 sampai saat ini belum diketahui. Faktor yang mempengaruhi 

kesiapsiagaan perawat dalam menghadapi bencana menurut Baack (2016) yaitu: 

faktor individu (usia, jenis kelamin, pendidikan, lama kerja, pengalaman bencana 

sebelumnya), regulasi diri (self regulation) dan sistem pelayanan kesehatan 

(healthcare system). 
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Tabel2.2 Keaslian Penelitian Analisis Faktor Determinan Terhadap 
Kesiapsiagaan Perawat Dalam Pelayanan Pada Penderita Covid-19. 

No Judul Artikel; Metode Hasil 
Peoulis; Tabuo 

1. Assessment of D Studi survey Cross- Hasil penelitian 

2. 

Healthcare Workers' Sectional menunjukkan bahwa 
Levels of S :1302 doctors, 698 sejumlah besar (77,4%) 
Preparedness and nurses (study was tenaga kesehatan 
Awareness Regarding conducted in 21 mengungkapkan tingkat 
COVID-19 Infection hospitals in Libya) kesadaran dan 
in Low-Resource V : Preparedness, kesiapsiagaan yang 
Settings Awareness rendah tentang Covid-
(Elhadi et al., 2020) I: Questionnaire 19, menimbulkan 

Intention to response, 
emergency 
preparedness and 
intention to leave 
among nurses during 
COVID-19 (Li et ai., 
2020) 

A : Chi-squared test kekhawatiran tentang 
kemampuan sistem 
pelayanan kesehatan 
dan petugas 
kesehatannya untuk 
menangani infeksi 
Covid-19. Selain itu, 
tidak ada program 
pelatihan resmi yang 
tersedia serta APD tidak 
disediakan oleh rumah 
sakit dalam jumlah yang 
memadai. 

D : Cross-Sectional Study Perawat yang memiliki 
Designed tingkat EP (emergency 

S : 1,646 nurses (from 27 preparedness) lebih 
provinces in China). tinggi cenderung 

V: Intention to merespons karen a 
Response, emergency kontrol perilaku yang 
preparedness dirasakan lebih tinggi. 

I : Perawat yang 
- Demographic and melaporkan tingkat 

Characteristic kepercayaan yang lebih 
- 10-Items Intention to tinggi lebih mungkin 

Response instrument terl i bat dalam upaya 
(JR) bantuan bencana, 

- 18 Items Emergency sedangkan yang berniat 
Preparedness untuk meninggalkan 
Information pekerjaan tidak 
Questionnaire (EPIQ) mungkin untuk 

A : t - test or ANOV A menanggapi karena 
analysis, Multiple linear kurangnya kewajiban 
regression analysis. dan tugas profesional. 
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Judul Artikel; 
Peoulis; Tahuo 

Knowlegde, attitude, 
practice and 
perceived barriers 
among healthcare 
workers regarding 
Covid-19: A cross
sectional survey from 
pakistan (Saqlain et 
al. , 2020) 

25 

Metode Hasil 

D : Multi-Centric Cross- Hasil penelitian 
Sectional Survey- menunjukkan bahwa 
Based Study petugas kesehatan yang 

S: 414 respondents memiliki pengetahuan 
(doctors, pharmacists baik (93,2%), sikap 
and nurses) positif (rata-rata 8,43) 

V : Knowlegde, attitude, dan praktik yang baik 
practice and perceived (88,7%) tentang 

I : tindakan pencegahan 
- Demographic seperti memakai sarung 

characteristics tangan, pakaian 
included were gender, pelindung, kacamata 
age, profession and dan masker wajah 
experience. sangat penting dalam 
Source of information menangam paslen yang 
about Covid-19 terinfeksi Covid-19 
covers: 
(a) The 14-item 

knowledge 
(b) The 7-item 

attitude 
(c) The 

practice 
6-item 

(d) The 7-item 
perception of 
HCWs regarding 
barriers to 
infection control 

A : Results expressed as 
odds ratio (OR) and 95% 
confidence interval (CI). 
P<0.05 was considered to 
indicate significance in 
all tests. 

dengan risiko minimal. 
Sifat penyakit Covid-19 
yang cepat menular 
mengharuskan petugas 
kesehatan untuk 
melakukan peningkatan 
kewaspadaan sesuai 
dengan situasi kritis, 
dan berupaya 
menerapkan kondisi 
higienis yang sesuai 
serta mengikuti 
protokol kesehatan. 

4. Preparedness of D : Questionnaire-Based Hasil penelitian 
Frontline Doctors in Cross-Sectional Study menunjukkan bahwa 
Jordan Healthcare S: 571 Frontline Doctors kesiapan dokter garis 
Facilities to Covid-19 (sample included depan bergantung pada 
Outbreak general practitioners, dua pilar utama: 
(Suleiman et al., resident doctors, and Pertama, Kesiapsiagaan 
2020) specialists.) Diri tergantung pada 

V Preparedness of jumlah pengetahuan 
Frontline Doctors, tentang virus dan 
Healthcare Facilities. pendekatan yang aman 

untuk pasien serta 
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Judul Artikel; 
Peoulis; Tabuo 

Emotional and 
Cognitive Responses 
and Behavioral 
Coping of Chinese 
Medical Workers and 
General Population 
during the Pandemic 
of Covid-19 (Cai et 
al., 2020) 

Metode 

I Questionnaire web
based and filled using 
Google forms 

A Pearson ' s Chi-
squared (t) test, 
Independent t-test, 

One-way ANOV A 
(Analysis of Variance), 
linear regression analysis 
and Pearson's correlation 
coefficient (pearson's r). 

D : Cross-Sectional Study 
performed online 
investigation 

S : 616 respondents 
V: Emotional, Cognitive 

Response 
I : 
- Demographic Data 
- Three scales were 

used to assess the 
psychological health 
status and coping 
styles of participants: 
(a) Symptom 

Checklist-30 
scale (SCL-30) 

(b) Yale-Brown 
Obsessive 
Compulsive Scale 
(Y-BOCS) 

(c) Simplified 
Coping Style 
Questionnaire 
(SCSQ) 

A : Descriptive analyses, 
Chi-square tests, 
Multivariate stepwise 
regression analyses. 
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Hasil 

kepatuhan terhadap 
tindakan keamanan. 
Kedua, Kesiapsiagaan 
Institusi tercermin 
dengan menyediakan 
langkah-langkah 
keamanan bagi dokter 
dan dengan 
menyediakan protokol 
yang jelas untuk 
menangani pasien 
Covid-19. Kesehatan 
psikologis dan dampak 
pada dokter selama 
wabah harus ditargetkan 
sebagai faktor penting 
kesiapsiagaan. 
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
clfl-cm gangguan 
kesehatan psikologis 
yang muncul bisa 
berbeda di setiap 
peri ode. Setelah 
keadaan darurat, 
dampak pada kesehatan 
psikologis seringkali 
melebihi jumlah orang 
yang terluka secara 
fisik, dan dampak 
kesehatan psikologis 
sering menetap lebih 
lama. Pandemi virus, 
sebagai sumber tekanan 
negatif yang sangat 
besar, menimbulkan 
tantangan besar bagi 
kesehatan psikologis 
masyarakat, terutama 
pekerja medis. 
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No Judul Artikel; 
Peoulis; Tabuo 

12. Preparedness of the 
Healthcare 
Personnel Against 
the Coronavirus 
Disease 2019 
(Covid-19) 
Outbreak: An Audit 
Cycle (Zafar et al., 
2020) 

13 Healthcare workers' 
knowledge, 
preparedness, 
counselling practices, 
and perceived barriers 
to confront Covid-] 9: 
A cross-sectional 
study from a war-tom 
country, Yemen (AI
Ashwal et aI., 2020) 

Metode 

D: Study prospective, 
multi-center 

S: 400 healthcare 
professionals (271 
junior doctors, 90 
nurses, 39 non-clinical 
hospital workers) 

V : Preparedness of the 
Healthcare Personnel. 

I : Questionnaire 
A : Chi-Square test and 

paired sample I-test 
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Hasil 

Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui 
kesiapan para 
profesional perawatan 
kesehatan garis depan, 
intervensi pendidikan 
dalam kesiapan, 
menunjukkan 
peningkatan substansial 
(p= 0,000). Selain itu, 
pandem i juga 
menambah beban kerja 
dengan tekanan fisik 
dan mental yang luar 
biasa serta jadwal kerja 
yang padat bagi tenaga 
kesehatan. Akibatnya, 
kesiapsiagaan jauh 
lebih rendah 
dibandingkan dengan 
kesadaran, sehingga 
perlunya inisiatif dari 
manajemen membuat 
metode terstruktur 
untuk memberikan 
pendidikanJpelatihan 
bagi tenaga kesehatan. 

D : Cross-Sectional Study Hasil penelitian 
S: 514 respondents menunjukkan bahwa 
V: Knowledge, tenaga kesehatan belum 

preparedness, Slap secara optimal 
counselling practices, dalam menangaru 
and perceived barriers Covid-19, meskipun 

I : Questionnaire sebagian besar dari 
A : Mann-Whitney test mereka menunjukkan 

and Kruskal-Wallis test pengetahuan yang baik 
tentang virus tersebut. 
Sepertiga peserta 
melaporkan 
ketidakmampuan untuk 
mengidentifikasi tanda 
dan gejala Covid-19, 
dan lebih dari 
setengahnya tidak 
memiliki keterampilan 
yang dibutuhkan untuk 
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Hasil 

mengelola dan 
memprioritaskan pasien 
Covid-19, mayoritas 
petugas kesehatan tidak 
berpartisipasi dalam 
kegiatan pendidikan 
dan perencanaan 
darurat untuk Covid-19. 
Temuan tnl dapat 
dikaitkan dengan tidak 
adanya rencana 
pencegahan dan 
protokol tanggap 
darurat untuk Covid-19 
di fasilitas kesehatan, 
kurangnya kegiatan 
pendidikan, dan 
pelatihan profesional 

14. Covid-19: how D : Cross - sectional 

yang tidak memadai 
untuk Covid-19 di 
antara para peserta. 
Selain itu, kurangnya 
keterampilan dan 
protokol triase yang 
penting dapat 
menyebabkan 
pemanfaatan sum ber 
daya yang tidak tepat, 
penundaan pengobatan 
dan kepadatan pasien di 
rumah sakit, yang dapat 
meningkatkan risiko 
kontaminasi silang. 
Hasil penelitian terhadap 
petugas kesehatan yang 
disurvei menunjukkan 
kurangnya pengetahuan 
seputar patogen ini dan 
kebutuhan untuk 
pendidikanJpelatihan 
sangat diperlukan. 
Wabah patogen baru 
sangat membuat stres 
dan merugikan petugas 
kesehatan, tetapi stres 
dapat dikurangi dengan 

prepared are front
line healthcare 
workers in England? 
(Prescott et aI., 
2020) 

survey 
S: 158 respondents 
V: Front-line healthcare 
workers, Prepared 
I: Questionnaire Online 
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Metode 
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HasH 

pedoman yang jelas dari 
rumah sakit dan tim 
[PC. Sistem pelayanan 
kesehatan harus 
memastikan bahwa 
semua petugas 
kesehatan merasa siap 
untuk mengelola 
ancaman baru seiring 
meningkatnya ancaman 
Covid-19. 

15. Coverage of Health D: Cross-Sectional Study Hasil penelitian 
Information by Di S: 604 participants menunjukkan 
erent Sources In (medical staff ,persentase tinggi 
Communities: community workers, peserta mengetahui 
Implication for medical students) tentang karakteristik 
COVID-19 V : Health Information, klinis dan patogen 
Epidemic Response Covid-19 Epidemic Covid-19. Hal ini sesuai 
(Tran et ai., 2020) Response dengan penelitian 

I: Questionnaire sebelumnya yang 
A: T -test or Mann- dilakukan di Ho Chi 
Whitney and Fisher-exact Minh City (2020) pada 
test or Chi-square test petugas kesehatan, yang 

ANALISIS F AKTOR DETERMlNAN ... 

mengungkapkan bahwa 
sebagian besar peserta 
mengetahui penularan 
virus Covid-19, gejala 
utama, dan tindakan 
pencegahan. Temuan 
kami lebih tinggi dari 
hasil survei petugas 
kesehatan sebelumnya, 
yang menunjukkan 
bahwa hanya 39% 
peserta yang 
mengetahui dinamika 
penularan epidemi 
Covid-19. 
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2.7 Kerangka teori 

Bencan~ wabah Covid-19 

1 
Kesiapsiagaan tenaga 

kesehatan 

34 

Dampak 

Self assessment kesiapan menghadapi 
bencana Covid-19 menggunakan 
Instrument Comprehensive Hospital 
Preparedness Checklist for Covid-19 
meliputi delapan (8) indikator 
kesiapsiagaan perawat (Covid & Hizrani, 
2020): 

,..--------,/ \-
1. Sistem perencanaan dan pengambilan 

keputusan 
2. Sistem manajemen kasus 
3. Identifikasi dan penatalaksanaan 

pasien sakit 
4. Pencegahan dan pengendalian infeksi 
5. Sistem komunikasi 
6. Masalah kesehatan mental 
7. Ketersediaan sarana prasarana 
8. Ketersediaan sumber daya manusia 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 
kesiapsiagaan (Baack, 2016): 
1. Faktor individu (usia, lama 

kerja, jenis kelamin, 
pendidikan, pengalaman 
bencana sebelumnya) 

2. Regulasi diri 
3. Sistem pelayanan kesehatan 

(healthcare system) 

Psikologi: 
I. Cemas 
2. Stress 
3. Takut 
4. Depresi 

Fisik: 
1. Korban jiwa 
2. Terganggunya 

jalannya 
pemerintahan 

3. Ekonoml 
4. Sarana-prasarana 

Gambar 2.3 Kerangka Teori (Baack, 2016); (Covid & Hizrani, 2020). 
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BAB3 

KERANGKA KONSEP DAN IDPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Variable Independent Variabel Dependent 

Faktor Individu: Perilaku: 
l. Usia Kesiapsiagaan perawat 
2. Lama kerja dalam pelayanan pada 
3. Pengalaman bencana penderita Covid-19, 

r _____ ~~~~l~_~)(~ ____ meliputi: 

: 4. 
• 1. Sistem perencanaan dan Jenis kelamin I 
I 

pengambilan keputusan. : 5. Pendidikan 
I 
I 
I 2. Sistem manajemen kasus. 

L _______________ _ ___ ~ 

3. Identifikasi dan 
penatalaksanaan pasien 

Regulasi Diri sakit. 
l. Motivasi 4. Pencegahan dan 
2. Sikap pengendalian infeksi 

(PPI). 
5. Sistem Komunikasi 

Sistem Pelayanan 6. Masalah kesehatan 
Kesehatan mental 
1. Desain 7. Ketersediaan sarana 
2. Beban kerja prasarana 
3. Kepuasan kerja 8. Ketersediaan sumber 

daya manusia. 

Ket: = Diteliti 

= Tidak diteliti 
.- -- -- - - - --. 
~- - -- ___ _ __ I 

Gambar 3.1 Kerangka Konsepstual Analisis Faktor Deterrninan Terhadap 
Kesiapsiagaan Perawat Dalam Pelayanan Pada Penderita Covid-19 
menurut (Baack, 2016). 
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Gambar 3.1 menjelaskan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi 

kesiapsiagaan perawat dalam menghadapi bencana wabah Covid-19 menggunakan 

teori kesiapsiagaan dari (Baack, 2016) yaitu faktor individu (usia, jenis kelamin, 

pendidikan, lama kerja, pengalaman bencana sebelumnya), regulasi diri dan 

sistem pelayanan kesehatan (health care system). Faktor individu, berhubungan 

dengan keadaan individu perawat atau kelompok perawat yang mungkin 

menunjukkan lebih banyak pengalaman yang dapat mempengaruhi kesiapan orang 

tersebut untuk mengubah dan mempertahankan perilaku. Dalam tim pelayanan 

kesehatan harus siap menghadapi masalah kesehatan mental pasca bencana. Hal 

tersebut menurut Good (2007) dan Jones (2006) tidak hanya berlaku pada tenaga 

kesehatan terlatih untuk mengobati masalah psikologi tapi juga mengobati 

masalah stress pasca trauma, depresi dan masalah ekonomi di masyarakat. 

Perawat melaporkan terjadi perubahan suasana hati dan kesiapan setelah 

berpartisipasi dalam bencana besar. 

Faktor regulasi diri; mengacu pada motivasi yang dihasilkan secara 

intrinsik untuk mengambil tindakan yang mendorong seseorang menuju tujuan 

tertentu (Ryang & Deci, 2000). Regulasi diri dapat berupa sikap yang dapat 

diketahui dari kemampuan kompetensi perawat dalam manajemen bencana. 

Regulasi diri adalah motivasi yang berasal dari diri sendiri. Sedangkan menurut 

Chirkov et al (2003) regulasi diri mengacu pada motivasi untuk mengambil 

tindakan atas pengaruh dan gangguan dari luar (lingkungan). Faktor sistem 

pelayanan kesehatan (healthcare system) mencakup kondisi lingkungan sosial 

yang terkait dengan pekerjaan (Baack, 2016). Menurut Wieck, Dols dan Northam 

(2009) sistem pelayanan kesehatan dapat diukur dengan skala kepuasaan kerja. 
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Sedangkan variabel kesiapsiagaan perawata dalam pelayanan pada pasien Covid-

19 merupakan variabel dependen. Variabel independen maupun variabel depend en 

merupakan hasil sintesis dari beberapa penelitian sejenis yang dilakukan 

sebelumnya. 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 

1. Ada pengaruh antara faktor individu (usia, lama kerja, pengalaman 

bencana sebelumnya) dengan kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan 

pada penderita Covid-19. 

2. Ada pengaruh an tara regulasi diri dengan kesiapsiagaan perawat dalam 

pelayanan pada penderita Covid-19. 

3. Ada pengaruh antara sistem pelayanan kesehatan dengan kesiapsiagaan 

perawat dalam pelayanan pada penderita Covid-19. 
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4.1 Desain Penelitian 

BAB4 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian cross sectional adalah jenis penelitian yang 

menekankan waktu pengukuranlobservasi data antara variabel dependen dan 

independen hanya satu kali pada satu waktu penelitian (Nursalam, 2015). Peneliti 

melakukan analisis faktor-faktor yang mempengaruhi dengan kesiapsiagaan 

perawat dalam pelayanan pada penderita Covid-19, tanpa ada tindak lanjut setelah 

melakukan pengukuran data terhadap perawat yang bekerja di RSUD. S. K Lerik 

Kota Kupang. 

4.2 Populasi, Sampel, Teknik Sampling dan Besarnya Sampel 

4.2.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian adalah subjek yang memenuhi kriteria yang 

telah ditetapkan dan dibagi dua yaitu populasi target dan populasi terjangkau. 

Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan menjadi 

sasaran akhir penelitian. Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi 

kriteria penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya 

(Nursalam, 2015). Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah perawat yang 

bekerja di ruangan perawatan pasien dan ruang poli di RSUD. S. K. Lerik Kota 

Kupang berjumlah 133 orang. 

4.2.2 Sam pel 

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan 

sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2015). Sampel dalam 
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penelitian ini adalah perawat dan memenuhi kriteria berikut ini: 

1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau dan diteliti (Nursalam, 2015). Kriteria inklusi 

pada penelitian ini adalah : 

1). Perawat (pegawai tetap) di RSUD S.K Lerik 

2). Masa kerja 2: ] tahun 

3). Pendidikan terakhir minimal D-IlI Keperawatan. 

2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkanlmengeluarkan subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2015). 

Kriteria eksklusi penelitian ini adalah: Perawat yang sedang menjalani masa 

cuti atau yang sedang sakit. 

4.2.3 Besar Sampel 

Penentuan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rum us Siovin 

dengan hasil perhitungan sebagai berikut : 

133 n =------:-
1+133 co,os.!) 

133 
n= 

1+0, 325 

n= 100 

Keterangan : 
N = Jumlah Populasi 
n = Jumlah Sampel 
d = Tingkat Signifikasi (0,05) 
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4.2.4 Teknik Sampling 

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi (Nursalam, 2015). Teknik sampling dalam penelitian ini 

menggunakan metode cluster sampling. Alasan menggunakan cluster sampling 

karena peneliti merandom dari jumlah populasi besar sehingga dipilih berdasarkan 

kelompok atau kelas. 

Pop ul asi kelas 
n= J ml h ul - k 1 _ _ L X besar sampel u ·a pop am ese Urunan 

Berikut perhitungan sampel tiap ruangan (total seluruh sampel = 100 responden): 

19 
1. Ruang UGD : 133X 100 = 14 responden 

15 
2. Ruang ICU : 133 X 100 = 11 responden 

3. Ruang Isolasi : 1~~ X 100 = 12 responden 

4. Ruang Cenderawasih : 11~ X 100 = 11 responden 

16 
5. Ruang Garuda: 1:)3 X 100 = 12 responden 

6. Ruang Perinatal : :3
6
3 X 100 = 12 responden 

7. Ruang Operasi : ::3 x 100 = 13 responden 

8. Ruang Poli : :3°3 X 100 = 15 responden 

4.3 Varia bel Penelitian dan Definisi Operasional 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai bed a 

terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Terdapat dua jenis variabel yang 

diteliti di dalam penelitian ini yaitu variabel independen (bebas) dan variabel 

depend en (terikat) (Nursalam, 2015). 
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4.3.1 VariabelIndependen 

Variabel independen adalah variabel yang nilainya menentukan variabel 

lain. Variabel independen biasanya dimanipulasi, diamati dan diukur untuk 

diketahui hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel yang lain (Nursalam, 

2015). Variabel Independen dalam penel itian ini adalah faktor individu (usia, 

lama kerja, pengalaman bencana sebelumnya), regulasi diri dan sistem pelayanan 

kesehatan. 

Tabel4.1 Variabel Independen Penelitian 

Variabel Sub - Variabel 

Xl : Faktor Individu Xl.1. Usia 
Xl.2. Lama kerja 
Xl.3. Pengalaman bencana sebelumnya 

X2 : Regulasi Diri X2.I. Motivasi 
X2.2. Sikap 

X3 : Sistem Pelayanan Kesehatan X3.1. Desain 

4.3.2 Varia bel Dependen 

X3.2. Beban Kerja 
X3.3. Kepuasaan Kerja 

Variabel dependen adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel 

lain. Sebagai variabel respon akan muncul sebagai akibat dari manipulasi variabel 

lain (Nursalam, 2015). Variabel dependen pada penelitian ini adalah 

kesiapsiagaan perawat. 

Tabel4.2 Variabel Dependen Penelitian 

Variabel Sub - Varia bel 

Y : Kesiapsiagaan perawan Delapan indikator kesiapsiaagan perawat 
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4.3.3 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah menjelaskan semua variabel dan istilah yang 

akan digunakan dalam penelitian dalam operasional, sehingga mempermudah 

pembaca dalam mengartikan makna peneliti (Nursalam, 2015). 

Tabel 4.3 Definisi operasional analisis faktor determinan terhadap kesiapsiagaan 
perawat dalam pelayanan pada penderita Covid-19 di RSUD S.K 
Lerik Kota Kupang. 

Va ria bel Definisi Alat Ukur Skala Skor 
Operasional dan 

Variabel 
Independen: 
Faktor 
Individu 
1. Usia 

2. Lama kerja 

Parameter 
Definisi 
Operasional: 
Usia responden 
berdasarkan tanggal 
lahir. 

Parameter: 
Rentang usia 
menurut Depkes RI 
(2009) : 
17-25 tahun 
remaja akhir 
26-35 tahun 
dewasaawal 
36-45 tahun 
dewasa akh ir 
46-55 tahun 
lansia awal 
56-65 tahun 
lansia akhir 

Kuesioner 
usia dalam 
tahun 

Ordinal 

Definisi Kuesioner Ordinal 
Operasional: lama kerja 
Lama kerja dalam tahun 
responden selama 
bertugas menjadi 
perawat. 

Parameter: 
Ukuran ten tang 
lama waktu/masa 
kerja yang telah 
ditempuh 
seseorang. 

ANALISIS f AKTOR DETERMINAN ... 

Dinyatakan: 
17-25 tahun = 1 
26-35 tahun = 2 
36-45 tahun = 3 
46-55 tahun = 4 
56-65 tahun = 5 

Dinyatakan: 
::;1 tahun = 1 
2-5 tahun = 2 
6-10 tahun = 3 
>10 tahun = 4 
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Va ria bel Definisi Alat Ukur Skala Skor 
Operasional dan 
parameter 

3. Pengalaman Definisi Kuesioner Ordinal Dinyatakan: 
bencana Operasional: pengalaman Tidak pernah = 1 
sebelumnya Pengalaman bencana 1-2kali=2 

sebelumnya yang sebelumnya >2 kali = 3 
pernah dimiliki 
responden sebagai 
pemberi pelayanan 
kesehatan saat 
terjadi 
bencanalwabah 
penyakit. 

Parameter: 
8anyaknya 
pengalaman 
kebencanaan yang 
dimiliki oleh 
responden sebagai 
pemberi pelayanan 
kesehatan. 

Regulasi Diri Definisi Kuesioner Ordinal Sangat setuju (SS) 
Operasional: =5 
Peraturan diri yang Setuju (S) = 4 
mengharuskan Ragu-ragu (RG) = 
responden 3 
bertanggungjawab Tidak Setuju (TS) 
dalam =2 
melaksanakan Sangat Tidak 
pekerjaan sebagai Setuju (STS) = 1 
perawat dengan 
baik. Dinyatakan dengan 

nilai: 
Parameter: Rendah: x < 7 
Komitmen terhadap Sedang : 11 > x ~ 7 
pekeljaan sebagai Tinggi : x ~ 11 
perawat yang 
berawal dari sikap 
dan motivasi diri. 

Sistem Definisi Kuesioner Ordinal Sangat setuju (SS) 
pelayanan Operasional =5 
kesehatan Suasana perawatan Setuju (S) = 4 

kesehatan termasuk Ragu-ragu (RG) = 
keadaan lingkungan 3 
sosial yang mana Tidak Setuju (TS) 
kepuasaan fasilitas =2 , 
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Va ria bel 
Dependen: 
Kesiapsiagaan 
perawat 

tersebut 
berdasarkan tiga 
komponen yaitu : 
desain, beban kerja 
dan kepuasaan 
kerja. 

Parameter: 
Perasaan puas 
terhadap pekerjaan 
yang dimiliki 
responden. 
Definisi Kuesioner 
Operasional 
Kemampuan 
perawat dalam 
menghadapi 
bencana sesuai 
dengan kompetensi 
kesiapan bencana. 

Parameter: 
1. Sistem 

perencanaan dan 
pengambilan 
keputusan. 

2. Sistem 
manajemen 
kasus. 

3. Identifikasi dan 
penatalaksanaan 
pasien sakit. 

4. Pencegahan dan 
pengendalian 
infeksi (PPI). 

5. Sistem 
Komunikasi 

6. Masalah 
kesehatan mental 

7. Ketersediaan 
sarana prasarana 

8. Ketersediaan 
sumber daya 
manusia 

(Covid & Hizrani, 
2020). 
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Sangat Tidak 
Setuju (STS) = I 

Dinyatakan dengan 
nilai: 
Rendah: x < 7 
Sedang : 11 > x ~ 7 
Tinggi : x ~ 11 

Ordinal Sangat setuju (SS) 
=5 
Setuju (S) = 4 
Ragu-ragu (RG) = 

3 
Tidak Setuju (TS) 
=2 
Sangat Tidak 
Setuju (STS) = 1 

Dinyatakan dengan 
nilai: 
Kurang : < 62,5 
Baik: > 62,5 
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4.4 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan kumpulan dari pertanyaan yang diperoleh 

untuk mendapatkan infonnasi atau data dari responden, meliputi laporan 

responden tentang pribadinya atau hal-hal yang dia ketahui (Arikunto, 2010). Alat 

penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berupa angket atau kuesioner yang 

terdiri dari pertanyaan-pertanyaan. Kuesioner yang akan diberikan kepada 

responden, an tara lain: 

1) Status demografi responden 

Pada kuesioner memuat data demografi responden, seperti: nama (inisial), jenis 

kelamin, usia, status perkawinan, jenjang pendidikan perawat, lama bekerja, 

pengalaman bencana sebelumnya. 

2) Regulasi Diri 

Instrumen regulasi diri menggunakan kuesioner yang diadopsi dari (Baack, 

2016) yang juga digunakan pada penelitian (Wahidah, 2016), menggunakan 

skala Likert yang terdiri dari 3 item pertanyaan yang berkaitan dengan regulasi 

diri (motivasi dan sikap) untuk mengikutsertakan aktivitas kesiapsiagaan 

bencana dengan skoring: sangat setuju (SS) = 5, setuju (S) = 4, ragu-ragu (RG) 

= 3, tidak setuju (TS) = 2, dan sangat tidak setuju (STS) = 1. Kategori regulasi 

diri tentang motivasi dan sikap kesiapsiagaan perawat mendapat skor rendah 

jika < 7, sedangjika skor 7 - 11, tinggijika skor > 11. 

Tabel 4.4 Blueprint Kuesioner Regulasi Diri 

Variabel Indikator Favorable Unfavorable Jumlah 

Regulasi diri Motivasi diri 1,2 3 3 
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3) Sistem pelayanan kesehatan 

lnstrumen yang digunakan dalam sistem pelayanan kesehatan yang diukur 

dengan kepuasaan pekerjaan menu rut (Baack, 2016). Pernyataan secara khusus 

terkait pada pekerjaan berdasarkan pada 5 point Skala Likert, seperti kepuasan 

kerja, rekomendasi pekerjaan oleh rekan kerja, menerima pekerjaan yang sarna 

lagi, pertimbangan penghargaan dan tanggung jawab dengan skoring (I = 

sangat tidak setuju (STS), 2 = tidak setuju (TS), 3 = ragu-ragu (RG), 4 = setuju 

(S), 5 = sangat setuju (SS). Kategori kuesioner sistem pelayanan kesehatan 

mendapat skor rendah j ika < 7, sedang j ika skor 7 - 11, tinggi j ika skor > 11 

Tabel 4.5 Blueprint Kuesioner Sistem Pelayanan kesehatan 

Variabel Indikator Favorable Unfavorable Jumlah 

Tingkat 

pengetahuan 

Kepuasaan kerja 1,2 3 3 

4) Kuesioner kesiapsiagaan menggunakan self assessment kesiapan menghadapi 

bencana khususnya Covid-19 dengan menggunakan lnstrumen Comprehensive 

Hospital Preparedness Checklist for Covid-19 yang terdiri dari 8 subskala 

yang berkaitan dengan aspek kesiapsiagaan (Covid & Hizrani, 2020). Hal ini 

termasuk dalam 8 dimensi dari kesiapsiagaan menghadapi bencana Covid-19 

yang diukur dengan Skala Likert yaitu 1 = sangat tidak setuju (STS), 2 = tidak 

setuju (TS), 3 = ragu-ragu (RG), 4 = setuju (S), 5 = sangat setuju (SS). 

Kategori kuesioner kesiapsiagaan perawat mendapat skor kurang jika < 62,5, 

baik j ika skor > 62,5 
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Tabel 4.6 Blueprint Kuesioner Kesiapsiagaan PerawatiPreparedness nurse 

Variabel Indikator Favorable Unfavorable Jumlah 
Kesiapsiagaan 1. Sistem perencanaan 1,2,3,4,5 5 
perawat dan pengambilan 

keputusan. 
2. Sistem manajemen 6 7 2 

kasus. 
3. Identifikasi dan 8,9 2 

penatalaksanaan 
pasien sakit. 

4. Pencegahan dan 10,11,13 12 4 
pengendalian infeksi 

5. Sistem Komunikasi 15,16,17 14 4 
6. Masalah kesehatan 18,19 2 

mental 
7. Ketersediaan sarana 20,21 2 

prasarana 
8. Ketersediaan sumber 22,23,24 25 4 

daya manusia. 
Total 21 4 25 

4.5 Uji Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur 

Uji validitas dilakukan untuk memastikan seberapa baik suatu instrumen 

digunakan untuk mengukur konsep yang seharusnya diukur (Nursalam, 2015). Uji 

validitas diperlukan untuk menentukan apakah semua pertanyaan di dalam 

kuesioner relevan. Uji validasi dalam penelitian ini menggunakan Pearsons 

Correlation. Instrumen dikatakan valid jika nilai signifikansinya (Sig.) < 0,05 

dengan besar r tabel ditentukan dari jumlah responden dengan signifikansi 5%. 

Hasil uji validitas kuesioner kesiapsiagaan perawat yang berjumlah 25 soal, 

kuesioner regulasi diri yang berjumlah 3 soal dan kuesioner sistem pelayanan 

kesehatan yang berjumlah 3 soal didapatkan semua pertanyaan pada kuesioner 

valid. Responden yang digunakan berjumlah 20 orang. 

Reabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan apabila 

fakta atau keyakinan diukur tttau diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan 
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(Nursalam, 2015). Uji reliabilitas yang digunakan adalah uji reliabilitas dengan 

korelasi Product Moment. Instrumen dikatakan reliabel jika nilai Alpha Cronbach 

> 0,60. Uji ini dilakukan setelah setiap kuesioner dinyatakan valid melalui uji 

validitas. Hasil uji reliabilitas terhadap kuesioner kesiapsiagaan perawat yang 

berjumlah 25 soal dengan nilai Alpha Cronbach's = 0,891, kuesioner regulasi diri 

yang berjumlah 3 soal dengan nilai Alpha Cronbach's = 0,828 dan kuesioner 

sistem pelayanan kesehatan yang berjumlah 3 soal dengan nilai Alpha Cronbach's 

= 0,765 didapatkan hasil semua pertanyaan reliable pada 20 responden. 

4.6 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah S. K Lerik Kota 

Kupang. Penelitian dilaksanakan sejak proses penyusunan proposal sampai 

publikasi yang dimulai dari bulan Agustus 2020 sampai Februari 2021. Untuk 

proses penyusunan skripsi dad bulan Maret 2021 - April 2021. 

4.7 Prosedur Pengumpulan Data 

Proses pengumpulan data pada penelitian ini sebagai berikut : 

1) Proposal skripsi disetujui oleh Fakultas Keperawatan Universitas AirIangga 

dan juga kedua pembimbing. Peneliti lalu meminta surat ijin ke bagian 

akademik Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga dan surat tersebut 

ditujukan kepada Direktur RSUD S.K.Lerik Kota Kupang dan KepaJa Bagian 

Kepegawaian. Setelah mendapat ijin dari Direktur RSUD S.K Lerik dan 

Kepala Bagian Kepegawaian selanjutnya peneliti meminta ijin kepada Kepala 

Ruang pada setiap ruangan yang berada di RSUD S.K Lerik Kota Kupang. 

2) Setelah peneliti mendapat ijin dari semua pihak, peneliti dapat melakukan 

penelitian. Penelitian ini dilakukan pada masa pandemi Covid-19, oleh karena 
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itu peneliti harus tetap mengikuti protokol kesehatan pencegahan Covid-19 

dengan menggunakan masker, face shield, menjaga jarak serta selalu 

melakukan cuci tangan selama melakukan penelitian. 

3) Teknik sampling yang digunakan untuk pengambilan sampel pada penelitian 

ini adalah probability sampling dengan teknik cluster sampling dimana 

pengelompokkan sampel berdasarkan wilayah atau lokasi populasi dengan 

cara merandom dari jumlah populasi besar dan dipilih berdasarkan kelompok 

atau kelas. 

4) Pengambilan data dilakukan selama 14 hari (tanggal2 Maret 2021 - 15 Maret 

2021), dengan memberikan kuesioner untuk diisi kepada responden di setiap 

ruangan. Sistem pengambilan sampel didasarkan atas tujuan dan 

pertimbangan tertentu dari peneliti sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. 

5) Peneliti memperkenalkan diri terlebih dahulu kepada calon responden, 

menjelaskan tujuan dan deskripsi penelitian, meminta keputusan persetujuan 

sebagai responden penelitian, dan meminta untuk mengisi lembar informed 

consent dengan menyertakan tanda tangan persetujuan sebagai responden. 

6) Setelah kuesioner diisi oleh responden, selanjutnya dilakukan pengecekan 

terhadap pengisian kuesioner untuk memastikan bahwa kuesioner telah diisi 

secara lengkap oleh responden. 

7) Langkah selanjutnya peneliti melakukan pengolahan data untuk dilakukan 

analisis. Analisis data yang digunakan peneliti yaitu dengan menggunakan 

bantuan SPSS. 
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4.8 Aoalisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan SPSS (statistical package 

for the social sciences). Tahap-tahap analisis data dalam penelitian ini adalah: 

1) Analisis Deskriptif 

Data yang didapat melalui kuesioner kemudian died it, dikoding dan diskoring 

serta diolah per variabel. Karateristik sampel dan distribusi variabel dianalisis 

dengan analisis deskriptif. Sedangkan dalam distribusi frekuensi , variabel 

dikategorikan dalam angka dan persentase. 

2) Analisis Inferensial 

Proses analisis data pada penelitian ini menggunakan uji statistik regresi 

logistik. Antara variabel independen dan variabel depend en dikatakan 

signiftkan jika nilai signifikannya (p-value) S 0,05. Dengan menggunakan 

analisis ini, maka dapat diketahui variabel mana yang mempengaruhi 

kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan pada penderita Covid-19. 
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4.9 Kerangka Operasional 

Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

Populasi Target 
Perawat yang bekerja di ruang perawatan dan ruang Poli di RSUD 

S.K Lerik Kota Kupang sebanyak 133 orang. 

Sampling 
Cluster Sampling 

Sam pel 
Perawat yang bekerja di ruang perawatan di RSUD S.K Lerik Kota 

Kupang yang sesuai dengan kriteria inklusi (n = 10O) 

! 
Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner 

Va ria bel Independen Varia bel Dependen 
1. Faktor Individu Kesiapsiagaan perawat dalam 
2. Regulasi Diri pelayanan pada penderita 
3. Sistem Pelayanan Kesehatan Covid-19 

Analisis Data 
- Menggunakan uji Regresi Logistik (p = < 0,05) -

~ 
I Menyajian Hasil I 

Kesimpulan Hasil Penelitian I 

Gambar 4.1 Kerangka operasional Analisis Faktor Determinan Terhadap 
Kesiapsiagaan Perawat Dalam Pelayanan Pada Penderita Covid-19. 
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4.10 Etik Penelitian 

Etika dalam penelitian merupakan hal yang sangat penting dalam 

melaksanakan sebuah penelitian. Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih 

dahulu melakukan uji etik kepada Akademik Fakultas Keperawatan Universitas 

Airlangga. Penelitian dimulai dengan melakukan beberapa prosedur yang 

berhubungan dengan etika penelitian KEPK Fakultas Keperawatan Universitas 

Airlangga dan telah memenuhi syarat etik yang diterbitkan oleh Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga dibuktikan 

dengan surat keterangan lolos kaji etik nomor 2168-KEPK tanggal 22 Februari 

2021. Etika penelitian meliputi : 

1) Lembar persetujuan responden (Informed Consent) 

Informed consent diberikan kepada responden yang diteliti. Jika responden 

bersedia, maka mereka bisa mengisi kuesioner dari peneliti, namun jika tidak 

maka tidak diwajibkan mengisi kuesioner dari peneliti. 

2) Tanpa nama (anonymity) 

Pada penelitian ini, peneliti tidak mencantumkan nama responden pada 

lembar pengumpulan data. Nama akan diganti dengan gabungan nomor yang 

hanya diketahui oleh peneliti dengan tujuan untuk menjaga kerahasiaan 

identitas responden. 

3) Kerahasiaan (confidentiality) 

Informasi yang telah diperoleh peneliti dari respond en, akan dijaga 

kerahasiaannya oleh peneliti. Semua data yang diperoleh, hanya diketahui 

oleh peneliti dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 
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4) Asas menepati janji (fidelity) 

Peneliti menepati janji yang telah disepakati dengan responden penelitian 

untuk pelaksanaan penelitian. 

5) Kebebasan (Autonomy) 

Peneliti tidak membatasi responden saat penelitian sedang berlangsung, 

responden memiliki kebebasan untuk menentukan keputusan menurut 

pilihannya sendiri. 

4.11 Keterbatasan Penelitian 

1) Penelitian ini tidak bisa digeneralisasikan karena hanya mewakili satu rumah 

sakit saja. 

2) Kesibukan perawat dalam pekerjaannya sehingga konsentrasi perawat tidak 

hanya mengisi kuesioner. 

3) Penelitian ini dilakukan pada masa pandemi Covid-] 9 sehingga pengambilan 

data dibantu oleh kepala ruang, hal ini menyebabkan pengambilan data 

membutuhkan waktu yang cukup lama. 
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HASIL DAN PEMBABASAN 

Bab ini akan diuraikan mengenai hasil penelitian dan pembahasan dari 

pengumpulan data kuesioner tentang analisis faktor determinan terhadap 

kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan pada penderita Covid-19. Hasil penelitian 

ini meliputi; 1) gambaran umum lokasi penelitian, 2) data demograsi respond en, 

3) data khusus mengenai variabel yang diukur yaitu faktor individu, regulasi diri, 

sistem pelayanan kesehatan dan kesiapsiagaan perawat. Pembahasan sesuai 

dengan tujuan khusus penelitian yaitu menganalisis pengaruh faktor individu 

(usia, lama kerja, pengalaman bencana sebelumnya) terhadap kesiapsiagaan 

perawat dalam pelayanan pada penderita Covid-19, menganalisis pengaruh faktor 

regulasi diri terhadap kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan pada penderita 

Covid-19 dan menganalisis pengaruh faktor sistem pelayanan kesehatan terhadap 

kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan pada penderita Covid-19. 

5.1 Basil Penelitian 

Hasil penelitian meliputi gambaran umum lokasi penelitian, deskripsi 

variabel penelitian dan hasil uji hipotesis. 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah S.K Lerik Kota 

Kupang Provinsi Nusa Tenggara Timur. Rumah Sakit Umum Daerah S.K Lerik 

Kota Kupang merupakan rumah sakit tipe C yang di bawah Pemerintahan Daerah 

Kota Kupang. RSUD S.K Lerik ditetapkan sebagai Badan Layanan Umum Daerah 

(BLUD) dengan status BLUD PENUH pada tanggal 23 Februari 2015. Menurut 
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Ketua Gugus Tugas Percepatan Penanganan (GTPP) Covid-19 Kota Kupang, 

menjelaskan bahwa terdapat sepuluh rumah sakit di Kota Kupang yang 

menangani Covid-19 dan dua diantaranya merupakan rumah sakit pemerintah. 

Salah satu rumah sakit pemerintah tersebut yakni RSUD S.K. Lerik: Kota Kupang. 

Program pemerintah Kota Kupang untuk mengurangi risiko penularan 

Covid-19 pada tenaga kesehatan di RSUD S.K. Lerik Kota Kupang adalah dengan 

dilakukannya vaksinasi kepada seluruh tenaga kesehatan yang bekerja di RSUD 

S.K.Lerik dengan beberapa ketentuan. Vaksinasi pertama dilakukan pada tanggal 

27 lanuari 2021 kepada kurang lebih 240 tenaga kesehatan dan karyawan RSUD 

S.K.Lerik. lumlah perawat rawat inap yang bekerja menangani pasien Covid-19 

sebanyak 16 orang. Sedangkan perawat yang tidak merawat pasien Covid-19 yang 

terdiri dari ruang lGD 19 orang, ruang perinatal 16 orang, ruang ICU IS orang, 

ruang kamar operasi 17 orang, ruang cendrawasi 14 orang, ruang garuda 16 orang 

dan ruang poli rawat jalan 15 orang. Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan 

Maret 2021 dengan jumlah responden sebanyak 100 perawat yang bekerja di 

ruangan yang tidak menangani pasien Covid-19, ruangan perawatan pasien Covid-

19 dan ruangan poli rawat jalan. Pengambilan data penelitian dilakukan dengan 

tetap menerapkan protokol kesehatan Covid-19. 

5.1.2 Karakteristik Demografi Responden 

Bagian ini akan diuraikan tentang karakteristik demografi responden yang 

meliputi usia, jenis kelamin, lama kerja, pendidikan terakhir, pengalaman 

menghadapi wabah penyakit sebelumnya, status perkawinan dan unit kerja. 
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Tabel 5.1 Karakteristik Responden Perawat RSUD S.K.Lerik Kota Kupang Bulan 
Maret 2021 . 

Karakteristik 

Usia 

Total 
Jenis Kelamin 

Total 
Lama Kerja 

Total 
Pendidikan 

Total 
Pengalaman menghadapi 
wabah penyakit sebelumnya 

Total 
Status Perkawinan 

Total 
Unit Kerja 

Total 

Kategori 

17-25 Tahun 
26-35 Tahun 
36-45 Tahun 
46-55 Tahun 
56-65 Tahun 

Laki-Iaki 
Perempuan 

2-5 Tahun 
6-10 Tahun 
>10 Tahun 

DIll 
DIV 
SI + Ners 

Tidak pernah 
1-2 kali 
>2 kali 

Sudah menikah 
Belum menikah 

UGD 
ICU 
Isolasi 
Cendrawasi 
Garuda 
Perinatal 
Ruang Operasi 
Poli 

Frekuensi Persentase (%) 

6 
58 
33 
3 
o 
100 
15 
85 
100 
31 
32 
37 
100 
71 
3 
26 
100 
35 
53 
12 
100 
73 
27 
100 
14 
11 
12 
11 
12 
12 
13 
15 
100 

6,0 
58,0 
33,0 
3,0 
o 
100 
15,0 
85,0 
100 
31,0 
32,0 
37,0 
100 
71 ,0 
3,0 
26,0 
100 
35,0 
53,0 
12,0 
100 
73,0 
27,0 
100 
14,0 
11,0 
12,0 
11,0 
12,0 
12,0 
13,0 
15,0 
100 

Tabel 5.1 Dari hasil penelitian didapatkan data demografi mayoritas usia 

responden berada pada rentang usia 26 - 35 tahun sebanyak 58 responden (58 %). 

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden di dominasi oleh jenis kelamin 

perempuan sebanyak 85 perawat (85%). Berdasarkan lama bekerja, mayoritas 

responden telah bekerja l~bih dari 10 tahun sebanyak 37 perawat (37%). 
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Berdasarkan pengalaman menghadapi bencana sebelumnya sebanyak 53 perawat 

(53%) pernah menghadapi bencana sebelumnya 1-2 kali. Mayoritas pendidikan 

terakhir responden adalah diploma tiga sebanyak 71 perawat (71 %). Pendidikan 

vokasi keperawatan di Indonesia masih mendominasi dalam sistem pendidikan 

keperawatan. Berdasarkan status perkawinan diketahui mayoritas responden 

adalah sudah menikah sebanyak 73 perawat (73%). Berdasarkan ruangan tempat 

bekerja diketahui, mayoritas responden bekerja pada ruang poli sebanyak 15 

perawat (15%). 

5.1.3 Variabel yang diukur 

Distribusi responden berdasarkan variabel yang berhubungan dengan 

kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan pada pasien Covid-19 : 

1) Deskripsi Faktor Regulasi Diri 

Tabel5.2 Deskripsi Variabel Regulasi Diri 

Variabel KatC20ri Frekuensi Persentase (%} 
Regulasi Diri: Kurang 23 23 
1. Sikap Cukup 33 33 

Baik 44 44 
Total 100 100 

2. Motivasi Kurang 23 23 
Cukup 34 34 
Baik 43 43 

Total 100 100 

Tabel 5.2 menjelaskan faktor regulasi diri yang terdiri dari sikap dan 

motivasi menunjukkan sebagian besar responden memiliki sikap dengan kategori 

baik dalam menghadapai pandemi Covid-19 sebanyak 44 responden (44%) dan 

motivasi responden dengan kategori baik sebanyak 43 responden (43%). 
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2) Deskripsi Faktor Sistem Pelayanan Kesehatan 

Tabel5.3 Deskripsi Variabel Sistem Pelayanan Kesehatan 

Variabel KatC20ri Frekuensi Persentase {%} 
Sistem Pelayanan: Kurang 23 23 
1. Kepuasan Cukup 47 47 

Baik 30 30 
Total 100 100 

2. Beban kerja Ringan 25 25 
Sedang 40 40 
Tinggi 35 35 

Total 100 100 

Tabel 5.3 menjelaskan hasil penelitian didapatkan data kepuasaan dalam 

sistem pelayanan kesehatan di rumah sakit dengan ketegori cukup sebanyak 47 

responden (47%) dan sebagian besar mengalami beban kerja sedang sebanyak 40 

responden (40%). 

3) Deskripsi Faktor Kesiapsiagaan Perawat 

Tabel 5.4 Deskripsi Variabel Kesiapsiagaan Perawat 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%} 
Kesiapsiagaan Perawat: Kurang 45 45 
1. Sistem perencanaan dan Baik 55 55 

pengambilan keputusan 
Total 100 100 

2. Manajemen kasus . Kurang 40 40 
Baik 60 60 

Total 100 100 
3. Identifikasi dan Kurang 44 44 

penatalaksanaan pasien sakit Baik 56 56 
Total 100 100 

4. Pencegahan dan Kurang 43 43 
Pengendalian Infeksi (PPI) Baik 57 57 

Total 100 100 
5. Sistem Komunikasi Kurang 46 46 

Baik 54 54 
Total 100 100 

6. Masalah kesehatan mental Kurang 41 41 
Baik 59 59 

Total 100 100 
7. Ketersediaan sarana dan Kurang 35 35 

prasarana Baik 65 65 
Total 100 100 
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8. Ketersediaan sumber daya Kurang 
manusia Baik 

Total 

44 
56 
100 

44 
56 
100 

59 

Tabel 5.4 Faktor dependen kesiapsiagaan perawat dalam menghadapi 

pandemi Covid-19 memiliki 8 indikator kesiapsiagaan yaitu sistem perencanaan 

dan pengambilan keputusan memiliki kategori baik sebanyak 55 %, kesiapan 

dalam manajemen kasus memiliki kategori baik sebanyak 60 %, Identifikasi dan 

penatalaksanaan pasien sakit dengan kategori baik sebanyak 56 %, Pencegahan 

dan Pengendalian Infeksi (pPI) dengan kategori baik 57 %, Sistem Komunikasi 

dalam kesiapsiagaan perawat dengan kategori baik 54 %, Masalah kesehatan 

mental berhubungan dengan kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan kesehatan 

pada pender ita Covid-19 dengan kategori baik 59 %, Ketersediaan saran a dan 

prasarana rumah sakit dengan kategori baik 65 % dan Ketersediaan sumber daya 

manusia dengan kategori baik 56 %. 

5.1.4 Aoalisis Hasil Uji Hipotesis 

1) Hubungan Usia dengan Kesiapsiagaan Perawat dalam Pelayanan pada Pasien 

Covid-19 di RSUD S.K.Lerik Kota Kupang 

Tabel 5.5 Hubungan Usia dengan Kesiapsiagaan Perawat 
Usia Kesiapsiagaao Perawat 

(Tabuo) Kuraog Baik Total % 
f % F % 

17-25 ° ° 6 6,0 6 6,0 
26-35 7 7,0 51 51 ,0 58 58,0 
36-45 1 1,0 32 32,0 33 33,0 
46-55 2 2,0 1 1,0 3 3,0 
Total 10 10 90 90 100 100 

Uji Chi-square p=0,004 

Tabel 5.5 menunjukkan dari 100 responden, mayoritas respond en pada 

rentang usia 26-35 tahun memiliki kesiapsiagaan menghadapi pandemi sebanyak 

51 perawat (51%). Hasil uji statistik chi-square diperoleh p=0,004 (a<0,05) 
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sehingga HI diterima yang memiliki arti terdapat hubungan antara usia dengan 

kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan pasien Covid-19 di RSUD S.K.Lerik 

Kota Kupang. 

2) Hubungan Pengalaman Bencana Sebelumnya dengan Kesiapsiagaan Perawat 

dalam Pelayanan pada Pasien Covid-19 di RSUD S.K.Lerik Kota Kupang 

Tabel5.6 Hubungan Pengalaman Bencana Sebelurnnya dengan 
Kesia~siagaan Perawat 

Pengalaman Kesiapsiagaan Perawat 
bencana Kurang Baik Total 0/0 

sebelumn~a f 0/0 F 0/0 

Tidakpemah 7 7,0 28 28,0 35 35,0 
1-2 3 3,0 50 50,0 53 53,0 
>2 ° ° 12 12,0 12 12,0 

Total 10 10 90 90 100 100 
Uji Chi-sguare p=0,016 

Tabel 5.6 menunjukkan dari 100 responden, mayoritas responden yang 

memiliki pengalaman menangani bencana sebelumnya 1-2 kali memiliki 

kesiapsiagaan dalam pelayanan pasien Covid-19 sebanyak 50 perawat (50%). 

Hasil uji statistik chi-square diperoleh p=0,016 (a<0,05) sehingga HI diterima 

yang memiliki arti terdapat hubungan antara pengalaman perawat menghadapi 

pandemi dengan kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan pasien Covid-19 di 

RSUD S.K.Lerik Kota Kupang. 

3) Hubungan Lama Kerja dengan Kesiapsiagaan Perawat dalam Pelayanan pada 

Pasien Covid-19 di RSUD S.K.Lerik Kota Kupang 

Tabel 5.7 Hubungan Lama Kerja dengan Kesia~siagaan Perawat 
Lama Kerja Kesiapsiagaan Perawat 

(Tahun) Kurang Baik Total 0/0 

F 0/0 F 0/0 

2-5 2 2,0 29 29,0 31 31 ,0 
6-10 3 3,0 29 29,0 32 32,0 
>10 5 5,0 32 32,0 37 37,0 

Total 10 10 90 90 100 100 
Uji Chi-square p=0,333 
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Tabel 5.7 menunjukan dari 100 responden, mayoritas responden yang 

bekerja lebih dari sepuluh tahun memiliki kesiapsiagaan dalam pelayanan pasien 

Covid-19 dengan kategori baik sebanyak 32 perawat (32%). Hasil uji statistik 

chi-square diperoleh p=0,333 (a>0,05) sehingga HI ditolak yang memiliki arti 

tidak terdapat hubungan antara lama kerja dengan kesiapsiagaan perawat dalam 

pelayanan pasien Covid-19 di RSUD S.K.Lerik Kota Kupang. 

4) Hubungan Regulasi Diri dengan Kesiapsiagaan Perawat dalam Pelayanan pad a 

Pasien Covid-19 di RSUD S.K.Lerik Kota Kupang 

Tabel 5.8 Hubungan Regulasi Diri dengan Kesiapsiagaan Perawat 
Regulasi Kesiapsiagaan Perawat 

Diri Kurang Baik 

Rendah 
Sedang 
Tinggi 
Total 

F % f % 
7 7,0 17 17,0 
3 3,0 60 60,0 ° 0,0 13 13,0 
10 10 90 90 

Uji Chi-square p=0,001 

Total 

24 
63 
13 

100 

% 

24,0 
63,0 
13,0 
100 

Berdasarkan Tabel 5.8 menunjukkan dari 100 responden, mayoritas 

responden yang memiliki tingkat regulasi sedang memiliki kesiapsiagaan dalam 

pelayanan pasien Covid-19 dengan kategori baik sebanyak 60 perawat (60%). 

Hasil uji statistik chi-square diperoleh p=O,OOI (a<0,05) sehingga HI diterima 

yang memiliki arti terdapat hubungan antara regulasi diri dengan kesiapsiagaan 

perawat dalam pelayanan pasien Covid-19 di RSUD S.K.Lerik Kota Kupang. 
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5) Hubungan Sistem Pelayanan Kesehatan dengan Kesiapsiagaan Perawat 

Pelayanan pada Pasien Covid-19 di RSUD S.K.Lerik Kota Kupang. 

Tabel 5.9 Hubungan Sistem Pelayanan Kesehatan dengan Kesiapsiagaan Perawat 
Sistem Kesiapsiagaan Perawat 

Pelayanan Kurang Baik Total % 
Kesehatan F % f % 

Rendah 3 3,0 II 11 ,0 14 14,0 
Sedang 7 7,0 55 55,0 62 62,0 
Tinggi ° 0,0 24 24,0 24 24,0 
Total 10 10 90 90 100 100 

Uji Chi-square p=O,029 

Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan dari 100 responden, mayoritas 

responden yang memiliki tingkat pelayanan sedang memiliki kesiapsiagaan dalam 

pelayanan pasien Covid-19 dengan kategori baik sebanyak 55 perawat (55%). 

Hasil uji statistik chi-square diperoleh p=0,029 (a<0,05) sehingga HI diterima 

yang memiliki arti terdapat hubungan antara sistem pelayanan kesehatan dengan 

kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan pasien Covid-19 di RSUD S.K.Lerik 

Kota Kupang. 

5.1.5 Basil Uji Multivariat Variabel-Variabel yang Berhubungan dengan 

Kesiapsiagaan Perawat dalam Pelayanan pada Pasien Covid-19 di 

RSUD S.K.Lerik Kota Kupang 

Tabe15.10 Hasil Uji Multivariat Uji Regresi Logistik 

Variabel Regresi Logistik Berganda 
S.E Wald Sig. Exp 95%CI Keterangan 

(B) Lower Uper 
Regulasi diri 0,774 8,458 0,004* 9,49 2.08 43,26 *Signifikan 
Pengalaman 0,728 4,609 0,032* 4,77 1,15 19,89 *Signifikan 
bencana 
sebelumnya 
Sistem Pelayanan 0,724 0,514 0,473 1,68 0,40 6,954 Tidak 
Kesehatan signifikan 
Usia 0,614 2,273 0,132 0,39 0, II 1,32 Tidak 

signifikan 
*nilai signifikan p<O,OS, tidak signifikan p>O,05 
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Berdasarkan hasil uji multivariat, dimana seluruh variabel yang signifikan 

pada uji chi-square dilakukan uji secara bersamaan untuk mengetahui variabel 

yang paling dominan yang mempengaruhi kesiapsiagaan perawat dalam 

pelayanan pada pasien Covid-19. Uji dilakukan menggunakan uji regresi logistik 

berganda dan didapatkan hasil variabel yang signifikan yaitu regulasi diri dengan 

p=0,004 Odds Ratio 9,49 (95% CI 2,08 - 43,26). Selain itu variabel pengalaman 

perawat juga terbukti memiliki hubungan yang erat dengan kesiapsiagaan perawat 

dalam pelayanan pasien Covid-19 dengan p=0,032 Odds Ratio 4,44 (95% CI 1,15-

19,89). Variabel yang dominan menjadi faktor yang berhubungan dengan 

kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan pasien Covid-19 adalah regulasi diri 

dengan kemungkinan sebesar 9,49 kali. 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Pengaruh Faktor Individu (usia, lama kerja, pengalaman bencana 

sebelumnya) Terhadap Kesiapsiagaan Perawat dalam Pelayanan 

pada Penderita Covid-19. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa pada usia dan 

pengalaman bencana sebelumnya mempengaruhi kesiapsiagaan perawat dalam 

pelayanan pada penderita Covid-19 dengan nilai signifikan pada usia sebesar 

0,004 (tingkat kemaknaan 0,05). Usia mempengaruhi kesiapan kinerja perawat. 

Hal ni terjadi bahwa usia dapat dijadikan sebagai tolok ukur dalam melihat 

aktivitas seseorang dalam bekerja dengan baik dan memiliki semangat kerja yang 

tinggi dan pengalaman bencana sebelumnya dengan nilai signifikan sebesar 0,016 

(tingkat kemaknaan 0,05). Sedangkan untuk lama kerja perawat tidak memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap kesiapsiagaan perawat dalam peJayanan pada 
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penderita Covid-19. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Wahidah, 2016) yang menyatakan bahwa ada hubungan lama kerja dengan 

kesiapsiagaan perawat dimana semakin banyak lama kerja yang dimiliki oleh 

perawat, maka semakin tinggi kesiapsiagaan dari perawat. 

Sejalan dengan hasil penelitian dari (Baack, 2016) disebutkan bahwa ada 3 

faktor yang mempengaruhi kesiapsiagaan perawat dalam menghadapi bencana 

pandemi yaitu faktor individu yang terdiri dari usia, lama kerja, pengalaman 

bencana sebelumnya. Penelitian lain yang dilakukan oleh Usher, et at. (2015) 

menunjukkan hasil yang sarna dimana dalam penelitian tersebut menyebutkan 

bahwa usia dan pengalaman dalam menghadapi bencana (pandemi) sebelumnya 

merupakan salah satu faktor meningkatnya pengetahuan perawat dalam hal 

kompetensi dan kesiapsiagaan perawat. Usia dapat berpengaruh terhadap 

kesiapsiagaan perawat dikarenakan, bertambahnya usia seseorang, maka 

bertambah juga pengetahuan yang akan didapatkan dan cenderung memiliki 

kesadaran sosial yang baik karen a semakin ban yak hal yang dikerjakan, sehingga 

perilaku kesiapsiagaan perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan pada 

penderita Covid-19 juga akan semakin meningkat (Saqlain et aI. , 2020). 

Menurut temuan peneliti, pengalaman bencana sebelumnya merupakan 

faktor yang penting dalam mempengaruhi kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan 

pasien Covid-19. Pengalaman merupakan modal yang sangat penting untuk 

menghadapi masalah yang sarna di kemudian hari, dengan pengalaman 

menghadapi pandemi sebelumnya perawat tidak akan panik dan dapat mengatasi 

situasi dengan baik. Selain itu, perawat akan tahu hal apa saja yang harus 

dilakukan dan dipersiapkan dalam melayani pasien Covid-19. 

ANALISIS f AKTOR DETERMINAN ... DESI ARISANDI W AANG 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALSIS FAKTOR DETERMINAN ... DESI ARISANDI W AANG.



SKRIPSI 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

65 

5.2.2 Pengarub Regulasi Diri Terbadap Kesiapsiagaan Perawat dalam 

Pelayanan pada Penderita Covid-19. 

Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara faktor regulasi diri dengan kesiapsiagaan perawat dalam 

pelayanan pad a penderita Covid-19. Regulasi diri merupaka upaya untuk 

mengatur diri dalam suatu aktifitas dengan mengikutsertakan kemampuan 

mengkognisi, motivasi, dan perilaku aktif. Dalam pandemi regulasi diri memiliki 

arti kemampuan diri untuk dapat bersikap mengendalikan dan memotivasi diri 

melalui sebuah koping individu agar dapat melakukan pelayanan secara optimal 

(Kackin et aI., 2020). Regulasi diri dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu : faktor 

individu, faktor perilaku dan faktor lingkungan (Ghufron, 2012). 

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Bukhari (2013), 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan sikap perawat dengan kesiapsiagaan 

dalam penanganan bencana gempa bumi di RSIA Pemerintah Aceh tahun 2013. 

Pada penelitian ini 40 % responden memiliki sikap baik dan 43 % responden 

memiliki tingkat motivasi bekerja yang baik di masa pandemi Covid-19. 

Menurut Notoatmojo (2012) sikap positif memungkinkan dampak secara langsung 

pada perilaku yang positif, sedangkan sikap negatif hampir pasti berdampak pada 

perilaku yang negatif. Sikap dan motivasi seorang perawat merupakan komponen 

penting yang berpengaruh pada perilaku kesiapsiagaan memberikan pelayanan 

keperawatan. Badi 'ah (2009) menyatakan semakin tinggi motivasi perawat 

semakin baik kinerja perawat. Perawat yang memiliki motivasi bekerja yang baik 

di masa pandemi Covid-19 sering dikaitkan dengan penggunaan APD yang sesuai 

standar agar terhindar dari penularan Covid-19. Perawat yang memiliki motivasi 
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baik mayoritas menunjukkan kepatuhan dalam penggunaan APD. Hasil penelitian 

Parwa, Krisnawati dan Yanti (2019) mendapatkan adanya hubungan motivasi 

dengan kepatuhan perawat mencuci tangan. Semakin baik tingkat motivasi 

perawat maka kepatuhan perawat mencuci tangan juga meningkat. Hal ini sangat 

mendukung dalam situasi pandemi Covid-19 yang menekankan pentingnya 

mencuci tangan untuk mencegah transmisi coronavirus. 

Menurut peneliti, regulasi diri berpengaruh terhadap kesiapsiagaan 

perawat dalam pelayanan pasien Covid-19. Penanganan coping individu yang baik 

akan terlihat dari sikap yang peduli menjadikan semangat untuk tindakan 

kesiapsiagaan baik untuk diri sendiri maupun untuk pasien. Kepercayaan diri 

perawat yang baik akan berdampak terhadap kesiapsiagaan perawat dalam 

menghadapi pandemi Covid-19. Sikap dapat mempengaruhi perilaku lewat suatu 

proses pengambilan keputusan dalam hal ini adalah keputusan perawat untuk tetap 

melakukan kesiapsiagaan dari bencana pandemi tersebut serta dapat 

meningkatkan motivasi perawat dalam pelayanan terhadap pasien Covid-19. 

5.2.3 Pengaruh Sistem Pelayanan Kesehatan Terhadap Kesiapsiagaan 

Perawat dalam Pelayanan pada Penderita Covid-19. 

Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara sistem pelayanan kesehatan dengan kesiapsiagaan perawat 

dalam pelayanan pada penderita Covid-19. Sistem pelayanan kesehatan yang baik 

akan meningkatkan kesiapsiagaan perawat. Kesiapan rumah sakit dalam masa 

pandemi Covid-19 yang memiliki sistem pelayanan kesehatan yang baik clapat 

mengurangi beban kerja perawat ketika jumlah pasien yang terpapar Covid-19 

meningkat, maka semakin banyak sumber daya kesehatan yang dibutuhkan baik 
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tenaga kesehatan, saran a dan prasarana serta fasilitas kesehatan lain yang 

dibutuhkan seperti penambahan ruangan khusus untuk pasien Covid-19, 

penempatan tenaga perawat yang khusus menangani pasien Covid-19, persediaan 

APD yang cukup, obat-obatan dan fasilitas kesehatan lain yang mendukung dalam 

pelayanan pada pasien Covid-19. Sumber daya yang memadai akan mengurangi 

beban kerja perawat sehingga berdampak pada kepuasan kerja pada pelayanan 

pasien Covid-19. 

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Simatupang, 2017) 

rumah sakit yang mempunyai sistem pelayanan kesehatan yang baik akan 

meningkatkan kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan pada pasien Covid-19. 

Kesiapsiagaan rumah sakit dalam penanggulangan bencana pandemi akan 

ditunjukkan dengan adanya perencanaan yang baik dalam manajemen darurat. 

Perencanaan tersebut meliputi prosedur saat menerima pasien dan tatalaksana 

dalam penanganan pasien Covid-19. Hasil penelitian menunjukkan RSUD 

S.K.Lerik Kota Kupang telah memiliki Standar Prosedur Operasional (SPO) 

penanganan pasien Covid-19. Dalam penyusunan SPO melibatkan beberapa 

tenaga kesehatan baik dari un sur pimpinan maupun pelaksana. Berkaitan dengan 

penanggulangan pandemi Covid-19 rumah sakit melibatkan dokter spesialis, 

kepala ruangan, perawat pelaksana, unit gawat darurat, tim PPI (pencegahan dan 

pengendalian infeksi), laboratorium, layanan farmasi, gizi, teknisi dan perawatan 

alat, laundry, kesehatan lingkungan, komunikasi dan petugas keamanan. Hal ini 

didukung oleh penel itian Reidy (2015) dalam (Simatupang, 2017) yang 

menyatakan bahwa dari 46 rumah sakit yang diteliti , 85 % rumah sakit telah 

memiliki tim penanggulangan bencana dan diantara rumah sakit tersebut 79 % 

ANALlSlS f AKTOR DETERMINAN ... DESI ARISANDI WAANG 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALSIS FAKTOR DETERMINAN ... DESI ARISANDI W AANG.



SKRIPSI 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

68 

telah memiliki rencana penanggulangan bencana pandemi influenza. Prinsip 

kesiapsiagaan rumah sakit dalam penanggulangan pandemi juga didukung dengan 

manajemen sumber daya manusia khususnya tenaga kesehatan, dukungan obat

obatan dan APD yang cukup, peralatan kesehatan, logistik, mekanisme stok ulang 

serta ahli yang berkaitan dengan perawatan kritis. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa RSUD S.K.Lerik Kota 

Kupang telah membentuk timlkomite Pengendalian Penyakit Infeksi (PPI) yang 

bertugas melaksanakan surveilans dengan rutin ke ruangan atau unit untuk 

mengidentifikasi kejadian infeksi. Hal ini dilakukan untuk meningkatkan 

kewaspadaan seluruh staf dan petugas kesehatan rumah sakit dalam mencegah, 

mendeteksi dan tanggap terhadap kejadian bencana pandemi Covid-19. Tim PPI 

juga memiliki peran untuk mengumpulkan dan melaporkan data kejadian pandemi 

berdasarkan hasil audit dan investigasi ke ruangan-ruangan, berapa orang yang 

suspek dan berapa yang terkonfirmasi Covid-19. Petugas kesehatan atau staf yang 

suspek atau terkonfirmasi akibat kontak dengan pasien Covid-19 akan 

dibebastugaskan dan masuk perawatan ruangan isolasi yang telah disediakan. 

Menurut hasil temuan peneliti, sistem pelayanan kesehatan berpengaruh 

terhadap kesiapsiagaan perawat dalam memberikan peJayanan pasien Covid-19 

dikarenakan, pandemi yang datang secara tiba-tiba membuat sistem pelayanan 

kesehatan menjadi berantakan. Sebelum pandemi berIangsung, rumah sakit hanya 

membutuhkan satu unit ruang gawat darurat untuk menangani pasien yang datang 

dengan keadaan gawat darurat, namun ketika pandemi terjadi rumah sakit harus 

menyediakan dua ruangan unit gawat darurat untuk memisahkan pasien agar tidak 

menularkan ke pasien yang lain. Perubahan yang mendadak ini menjadikan 
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kesiapsiagaan dari pelayanan kesehatan khususnya sumber daya manusia ikut 

terpengaruh dimana pada saat kondisi tidak ada pandemi Covid-19, jumlah tenaga 

kesehatan masih memenuhi standar, namun pad a saat kasus pandemi Covid-19, 

jumlah tenaga kesehatan khususnya perawat sangat kurang sehingga kebijakan 

pimpinan adalah memberdayakan perawat ruangan lain untuk ditempatkan di 

ruang perawatan pasien Covid-19. 
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6.1 Kesimpulan 

BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang telah dilakukan pad a 

bab sebelumnya maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1) Faktor usia mempengaruhi kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan pada 

penderita Covid-19 di RSUD S.K.Lerik Kota Kupang. Usia mempengaruhi 

kesiapan kinerja perawat. Hal ni terjadi bahwa usia dapat dijadikan sebagai 

tolok ukur dalam melihat aktivitas seseorang dalam bekerja dengan baik dan 

memiliki semangat kerja yang tinggi. 

2) Faktor pengalaman perawat mempengaruhi kesiapsiagaan perawat dalam 

pelayanan pada penderita Covid-19 di RSUD S.K.Lerik Kota Kupang. 

Pengalaman bencana (pandemi) sebelumnya merupakan salah satu faktor 

meningkatnya pengetahuan perawat dalam hal kompetensi dan kesiapsiagaan 

perawat. Perawat yang memiliki pengalaman bencana sebelumnya dapat 

mengatasi situasi dengan baik tahu apa saja yang harus dilakukan dan 

dipersiapkan dalam perawatan pasien Covid-19. 

3) Faktor regulasi diri mempengaruhi kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan 

pada penderita Covid-19 di RSUD S.K.Lerik Kota Kupang. Perawat dengan 

regulasi diri yang baik memiliki kemampuan diri untuk dapat bersikap 

mengendalikan dan memotivasi diri melalui sebuah koping individu agar dapat 

melakukan pelayanan secara optimal terhadap pasien Covid-19. 

4) Faktor sistem pelayanan kesenatan mempengaruni kesiapsiagaan perawat 

dalam pelayanan pada penderita Covid-19 di RSUD S.K.Lerik Kota Kupang. 
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Sistem pelayanan kesehatan yang baik akan meningkatkan kesiapsiagaan 

perawat dalam pelayanan pada pasien Covid-19. Kesiapsiagaan rumah sakit 

dalam penanggulangan bencana pandemi akan ditunjukkan dengan adanya 

perencanaan yang baik dalam manajemen darurat bencana. 

6.2 Saran 

1) Bagi Perawat 

a. Perlu meningkatkan kesiapsiagaan perawat melalui simulasi kesiapan 

mental dan keterampilan dalam menunjang pelayanan kesehatan pada 

penderita Covid-19. 

b. Perlu adanya peningkatan motivasi dari perawat dalam mengoptimalkan 

pelayanan kesehatan terhadap penderita Covid-19. 

c. Perlu mendapatkan pendidikan dan pelatihan kesiapsiagaan berkelanjutan 

mengenai kesiapsiagaan darurat bencana sebelum merawat pasien Covid-19. 

2) Bagi Rumah Sakit 

a. Institusi kesehatan perlu mengambil perhatian lebih dan segera 

menerapkan kebijakan yang mendukung upaya memotivasi para tenaga 

kesehatan khususnya perawat. 

b. Perlu peningkatan sistem pelayanan kesehatan guna menunjang kinerja 

perawat dalam pelayanan terhadap pasien. 

3) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Mengingat masih terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian ini, maka 

bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk: 

a. Pengisian kuesioner sebaiknya diskusikan terlebih dahulu guna 

meminimalisir kesalahan dalam menjawab setiap item pertanyaan dan 
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dilakukan pada saat responden tidak sedang memberikan pelayanan 

kepada pasien sehingga pengisian kuesioner tidak terputus karena adanya 

pelayanan kepada pasien. 

b. Kepala ruangan yang dilibatkan dalam penelitian sebagai observer 

sebaiknya tidak ada dalam kesibukan tertentu. Bila kepala ruangan tidak 

memungkinkan maka dapat diganti oleh perawat ruangan lainnya. 
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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN (PSP) 
BAGI RESPONDEN 

1. Judul Penelitian 
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Analisis Faktor Determinan Terhadap Kesiapsiagaan Perawat Dalam 

Pelayanan Pada Penderita Covid-19 di RSUD S.K.Lerik Kota Kupang. 

2. Tujuan 

Tujuan umum penulisan skripsi ini adalah menganalisis faktor yang 

mempengaruhi terhadap kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan pada 

penderita Covid-19 menurut teori kesiapsiagaan. 

3. Perlakuan yang diterapkan pad a subyek 

Sebelum dilakukan pembagian kuesioner secara menyeluruh, subyek di pilih 

sesuai dengan kriteria inklusi. Subyek penelitian disarankan untuk mengisi 

pemyataan persetujuan menjadi responden penelitian. Setelah diketahui jumlah 

dan subyek yang sesuai maka dilakukan pengambilan data dengan dilakukan 

pembagian kuesioner di ruangan yang telah disiapkan oleh peneliti 

bekerjasama dengan bagian saran a dan prasarana. Kemudian dibagikan lembar 

kuesioner yang akan diisi oleh responden selama kurang lebih 30 menit. 

4. Manfaat penelitian bagi subyek penelitian 

Subyek yang terlibat dalam penelitian ini akan memperoleh pengetahuan dan 

informasi tentang kesiapsiagaan perawat dalam pelayanan pada penderita 

Covid-19. 

5. Masalah etik yang mungkin akan dihadapi subyek penelitian 

Penelitian ini tidak mengganggu aktivitas responden (perawat) dalam 

melaksanakan kegiatannya. Selain itu penelitian ini tidak menimbulkan 

kerugian ekonomi, fisik, dll. 

6. Resiko penelitian 

Tidak ada bahaya potensial atau resiko penelitian yang diakibatkan oleh 

keterlibatan subyek dalam penelitian ini, oleh karena itu dalam penelitian ini 

tidak dilakukan intervensi apapun melainkan hanya melalui kuesioner. 
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7. Jaminan kerahasiaan data 

Dalam penelitian ini semua data dan informasi identitas subyek penelitian 

dijaga kerahasiannya yaitu dengan tidak mencantumkan identitas subyek 

penelitian secara jelas dan pada laporan penelitian nama subyek penelitian 

dibuat dalam bentuk kode. 

8. Hak untuk undur diri 

Keikutsertaan subyek dalam penelitian ini bersifat sukarela dan responden 

berhak untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan konsekuensi 

yang merugikan responden. 

9. Adanya insentif untuk subyek 

Oleh karen a keikutsertaan subyek bersifat sukarela, tidak ada insentif berupa 

uang yang akan diberikan kepada responden. Responden hanya akan diberikan 

souvenir. Selain itu, peneliti tidak memberikan ganti rugi berupa uang atau 

lainnya dan tidak memberikan jaminan asuransi kepada seluruh subyek 

peneliti. 

lO.Informasi tambahan 

Subyek peneliti dapat menanyakan semua hal yang berkaitan dalam penelitian ini 

dengan menghubungi peneliti: 

Nama : Desi Arisandi Waang 

Telp : 081339081110 

Email: desiwaang@yahoo.com 

Atas partisipasi anda dalam kuesioner Inl saya menghargai dan saya 

ucapkan terima kasih. 

Surabaya, Maret 2021 

Peneliti, 

Desi Arisandi Waang 
1319]]123024 
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A. Surat Pernyataan Bersedia Menjadi Responden 

INFORMED CONCENT 
(PERNY AT AAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN PENELITIAN) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, menyatakan BERSEDIAITIDAK 
BERSEDIA *) menjadi pesertalresponden penelitian yang dilakukan oleh Desi 
Arisandi Waang, mahasiswa Program Studi Sl Keperawatan Fakultas 
Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya yang berjudul: 

"Analisis Faktor Determinan Terhadap Kesiapsiagaan Perawat Dalam Pelayanan 
Pada Penderita Covid-19 di RSUD S.K Lerik Kota Kupang". 

Nama 

Umur 

Jenis kelamin 

Alamat 

Ruangan 

Sebagai responden dari penelitian tersebut. Persetujuan ini saya buat dengan sadar 
dan tanpa paksaan dari siapapun. Demikian pernyataan ini saya buat untuk 
dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Surabaya, Maret 2021 

Peneliti Responden 

( .................................. ) ( .................................. ) 

Saksi 

( ... ...... ................ ) 

*) coret yang tidak perlu 
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B. Lembar Data Demografi Responden I Kode Responden: 

Data Demografi Responden 

Isilah kolom dibawah ini dengan memberikan tanda checklist (-I'). 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 
Usia 
Jenis Kelamin 

Lama Kerja 

Pengalaman menghadapi 
wabah penyakit sebelumnya 
Pendidikan Terakhir 

Status 

Unit Kerja 

........... Tahun 
Perempuan ( .... ) 
Laki-laki ( .. .. ) 
< 1 tahun ( .... ) 
2-5 tahun ( .... ) 
6-10 tahun ( .... ) 
> 10 tahun ( .... ) 
Ya ( ... ), berapa kali: 1-2 kali ( .... ), >2 kali ( .... ) 
Tidak pernah ( .... ) 
DIII ( .... ) 
DIY ( .... ) 
Sl+Ners ( .... ) 
Menikah ( .... ) 
Belum menikah ( .... ) 
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C. Lembar Kuesioner Faktpr Individu 

KUESIONERI 

Faktor Individu 

Petunjuk Pengisian Kuesioner: 

1. Bagian ini berisi data terkait identitas diri anda. 
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Kode Responden: 

2. Berilah tanda checklist (,f) pada kolom yang tersedia untuk pertanyaan 

nomor 1 dan isilah titik-titik pertanyaan nomor 2-5 dengan jawaban yang 

sesuai dari masing-masing pertanyaan yang diajukan. 

Bagian 1: Faktor Individu 

1. 8erapa umur anda? .... tahun 

2. Berapa lama anda bekerja sebagai perawat? ..... tahun 

3. Berapa kali anda berpartisipasi dalam tim penanggulangan bencanalwabah 

penyakit? ...... kali. 
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D. Lembar Kuesioner Regulasi Diri Kode Responden: 

KUESIONER2 

Regulasi Diri 

Petunjuk Pengisian Kuesioner: 

1. Bagian ini berisi pernyataan terkait Regulasi Diri seorang perawat dalam 

menghadapi pandemi Covid-19. 

2. Pilihlan salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat atau 

pandangan anda tentang pernyataan-pernyataan dibawah ini dengan 

memberikan tanda checklist (v") pada kolom yang tersedia. 

Penilaian Pernyataan Positif: 

I. Sangat Setuju (SS) = 5 

2. Setuju (S) = 4 

3. Ragu-ragu (RG) = 3 

4. Tidak Setuju CTS) = 2 

5. Sangat Tidak Setuju (STS) = 1 

No Pernyataan STS TS RG S SS 

Nilai 1 2 3 4 5 

1 Anda siap dan terlibat saat terjadi 
pandemi penyakit Covid-19. 

2 Anda berpartisipasi dalam langkah-
langkah kesiapan kegawatdaruran di 
masapandemi Covid-19. 

Nilai 5 4 3 2 I 

3 Anda beranggapan tidak berisiko terlibat 
dalam situasi pandemi Covid-19. 
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E. Lembar Kuesioner Sistem Pelayanan Kesehatan Kode Responden: 

KUESIONER3 

Sistem Pelayanan Kesehatan 

Petunjuk Pengisian Kuesioner 

I. Bagian ini berisi pernyataan terkait sistem pelayanan kesehatan dalam 

menghadapi pandemi Covid-19. 

2. Pilihlan salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat atau 

pandangan anda tentang pernyataan-pernyataan dibawah ini dengan 

memberikan tanda checklist (~) pada kolom yang tersedia. 

Penilaian Pernyataan Positif: 

1. Sangat Setuju (SS) =5 

2. Setuju (S) =4 

3. Ragu-ragu (RG) =3 

4. Tidak Setuju (TS) =2 

5. Sangat Tidak Setuju (STS) = 1 

No Pernyataan STS TS RG S SS 

Nilai 1 2 3 4 5 

1 Anda puas dengan jabatan pekerjaan 
yang anda miliki saat ini. 

Nilai 5 4 3 2 1 

2 Anda mugkin tidak dapat 
direkomendasikan tentang kenaikan 
jabatan oleh atasan ditempat kerja anda. 

Nilai 1 2 3 4 5 

3 Anda akan mernilih pekerjaan yang sarna 
jika diberi kesempatan lagi untuk 
rnernilih jenis pekerjaan. 
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F. Lembar Kuesioner Kesiapsiagaan Perawat Kode Responden: 

KUESIONER4 

Kesiapsiagaan Perawat 

Petunjuk Pengisian Kuesioner 

1. Bagian ini berisi pemyataan terkait kesiapsiagaan perawat dalam menghadapi 

pandemi Covid-19. 

2. Pilihlan salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat atau 

pandangan anda tentang pemyataan-pemyataan dibawah ini dengan 

memberikan tanda checklist (,/) pada kolom yang tersedia. 

Penilaian Pernyataan Positif: 

1. Sangat Setuju (SS) =5 

2. Setuju =4 

3. Ragu-ragu (RG) = 3 

4. Tidak Setuju (TS) =2 

5. Sangat Tidak Setuju =1 

No Pemyataan STS TS RG S SS 

Nilai 1 2 3 4 5 

I Kaji kemampuan anda yang berhubungan dengan Struktur 
Perencanaan dan Pengambilan Keputusan serta peran anda yang 
berhubungan dengan hal tersebut. 

1. Jika bencana pandemi Covid-19 
mengakibatkan tidak berjalannya fungsi 
pelayanan kesehatan di tempat anda bekerja, 
kendali operasional diambil alih secara 
berjenjang ke tingkat yang lebih tinggi. 

2. Kesiapsiagaan tim tenaga kesehatan 
diperlukan untuk menghadapi wabah Covid-
19 di tempat anda beker:ia. 

3. Koordinasi pelaksanaan penanganan krisis 
akibat wabah Covid-19 dilakukan secara 
berjenjang mulai dari tingkat kabupatenlkota, 
provinsi dan pusat. 
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4. Menyiapkan dokumen yang terkait dengan 
manaJemen Covid-19 sebelurnnya untuk 
memastikan manajemen rumah sakit yang 
efektif dan efisien dalam menghadapi wabah 
Covid-19. 

5. Kesiapsiagaan perawat untuk merespon 
tanggap bencana (pandemi Covid-19) sangat 
dibutuhkan dalam situasi kritis serta mampu 
merawat penderita Covid-19. 

II Kaji tanggapan anda yang berhubungan dengan masalah Manajemen 
Kasus 

Nilai 1 2 3 4 5 

6. Kartu triage (merah, kuning, hijau, hitam) 
dapat digunakan untuk identifikasi korban 
bencana wabah Covid-19. 

Nilai 5 4 3 2 I 

7. Menetapkan protokol triase untuk kasus 
infeksi saluran pernapasan akut terdeteksi 
Covid-19 perlu pengaturan jarak dalam 
ruangan. 

III Kaji tanggapan and a yang berhubungan dengan Identifikasi dan 
Penatalaksanaan Pasien Sakit. 

Nilai 1 2 3 4 5 

8. Penetapan lokasi untuk memisahkan triase 
pasien terdeteksi Covid-19 dan yang bukan 
Covid-19 serta penetapan prosedur 
penenmaan paslen dengan kemungkinana 
Covid-19. 

9. Identifikasi dini pasien dengan ISP AlILI baik 
ringan maupun berat, diikuti dengan 
penerapan tindakan pencegahan yang cepat 
dan tepat, serta pelaksanaan pengendalian 
sumber infeksi. 

IV Kaji tanggapan anda yang berhubungan dengan masalah Pencegahan 
dan Pengendalian Infeksi (pPI). 

Nilai 1 2 3 4 5 

10. Menggunakan APD yang sesuai stan dar saat 
memberikan pelayanan kesehatan pada pasien 
Covid-19 untuk menghindari penularan 
penyakit. 

II. Melaksanakan strategi PPI untuk mencegah 
penularan di fasilitas pelayanan kesehatan 

12. Kewaspadaan standar meliputi kebersihan 
tangan dan penggunaan APD untuk 
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menghindari kontak langsung dengan sekret 
(termasuk sekret pemapasan), darah, cairan 
tubuh, dan kulit pasien yang terluka. 

13. Penggunaan APD secara rasional dan 
konsisten, menjaga kebersihan tangan akan 
membantu mengurangi penyebaran infeksi. 

V. Kaji tanggapan anda yang berhubungan dengan Fasilitas Komunikasi 

Nilai 5 4 3 2 ] 

]4. Melakukan komunikasi risiko termasuk 
penyebarluasan media KIE mengenai 
COVID- ] 9 kepada pengunjung rumah sakit. 

Nilai 1 2 3 4 5 

15. Kemampuan komunikasi terapeutik perawat 
diperlukan selama prosedur penyampatan 
informasi kritis pasien Covid-19 saat proses 
pemindahan pasien. 

16. Penyampaian informasi yang berkaitan 
dengan penanggulangan kesehatan pada 
wabah Covid-19 dikeluarkan oleh Dinas 
Kesehatan Kota Kupang. 

] 7. Kegiatan diskusil briefing penanggulangan 
wabah Covid-19 yang mencakup pencegahan 
penyebaran infeksi diperlukan oleh perawat 
untuk meningkatkan kesiapsiagaan. 

VI. Kaji tanggapan anda yang berhubungan dengan masalah Mental 

Nilai ] 2 3 4 5 

18. Dukunga psikologi sangat diperlukan bagi 
tenaga kesehatan yang terlibat dalam 
pelayanan kesehatan pada pasien Covid-19. 

19. Suasana lingkungan kerja yang nyaman akan 
sangat membantu dalam pelayanan kesehatan 
pada pasien Covid-19. 

VII. Kaji tanggapan anda yang berhubungan dengan ketersediaan sarana 
prasarana 

Nilai 1 2 3 4 5 

20. Kebutuhan alat pelindung diri (facemask, 
gaun, sarung tangan, pelindung mata, sabun 
pembersih tangan dan penyediaan obat-obatan 
sangat dibutuhkan dalam perawatan pasien 
Covid-19. 

21. Ketersediaan bahan dan peralatan medis yang 
tidak memadai akan menghambat perawatan 
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pada pasien Covid-19. 
VIII Kaji tanggapan and a yang berhubungan dengan ketersediaan sumber 

daya manusia 
Nilai 1 2 3 4 5 

22. Memberikan pelatihan yang relevan dengan 
kebutuhan termasuk pencegahan dan 
pengendalian infeksi, manajemen klinis untuk 
memastikan kompetensi dan keselamatan 
tenaga kesehatan. 

23. Merekrut dan melatih tenaga kesehatan sesuai 
dengan kebutuhan. 

24. Melakukan monitoring dan evaluasi setiap 
tenaga kesehatan yang mungkin terpajan 
Covid-19. 

Nilai 5 4 3 2 1 

25. Identifikasi jumlah pekerja layanan kesehatan 
dan staf rumah sakit lain yang diperlukan 
untuk memastikan layanan kesehatan yang 
memadai. 
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Lampiran 5 Uji Validitas dan Reabilitas Kuesioner 

1. Uji Validitas dan Reabilitas Regulasi Diri 

Correlations 

REG1 

REG1 Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

N 20 

REG2 Pearson Correlation ,895-

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

REG3 Pearson Correlation ,439 

Sig. (2-tailed) ,053 

N 20 

REGTOTAL Pearson Correlation ,89r 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) . 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Cronbach's 

Alpha 

,828 

Standardized 

Items N of Items 

,830 3 

REG2 

,895-

,000 

20 

20 

,522' 

,018 

20 

,932-

,000 

20 
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REG3 REGTOTAL 

,439 ,89r 

,053 ,000 

20 20 

,522' ,932-

,018 ,000 

20 20 

1 ,762-

,000 

20 20 

,762" 

,000 

20 20 
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2. Uji Validitas dan Reabilitas Sistem Pelayanan Kesehatan 

Correlations 

PELKES1 

PELKES1 Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

N 20 

PELKES2 Pearson Correlation ,531" 

Sig. (2-tailed) ,016 

N 20 

PELKES3 Pearson Correlation ,673-

Sig. (2-tailed) ,001 

N 20 

PELKESTOTAL Pearson Correlation ,90S-

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

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

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Cronbach's 

Alpha 

,765 

Standardized 

Items N of Items 

,761 3 

PELKES2 

,531 ' 

,016 

20 

20 

,339 

,144 

20 

,737"" 

,000 

20 
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PELKES3 PELKESTOTAL 

,673- ,90S" 

,001 ,000 

20 20 

,339 ,737"" 

,144 ,000 

20 20 

,S20-

,000 

20 20 

,S20- 1 

,000 

20 20 

DESI ARISANDI W AANG 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALSIS FAKTOR DETERMINAN ... DESI ARISANDI W AANG.



xo 

X7 

,. 

", 

X20 

X23 

X25 

__ _ L 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

3. Uji Validitas dan Reabilitas Kesiapsiagaan Perawat 

PII'atllon Corr",l:atlon 

atg . (2-talled) 

N 

Pearson Correl"tlon 
SIC!. <2-talled) 

N 
Pearson C orrelation 

Sig . (2- tl3l1ed) 

Pearaon corre lati on 

Big . C2-ta lle d ) 

N 

Peerson Corre lati on 

Big . (2-tall&cO 

N 

Peenson CorrelCJll on 

61g . (2-10 Il\llCl) 

Plllar.on Corr.latlon 

Sig . (2-ta ll&(1) 

N 
Pilar.on Co rrelljlllC1n 

Sig (:HaUect) 

N 

Pe:arson Correlation 
Sig (2-taUed) 

N 

S lg . (2-t3 I1Qa) 

Pilar.on C o rrelation 

S ig CHa UGa) 

pearson Corrllillatlon 

S IO (2-taUect) 

Pe:arson Correlation 

Sig . (2-ta U6cj) 

pe:arson COrreli3110n 

Sig . (2- taUed) 

N 
Pear.on Correlation 

Sla . (2-talled) 

Pearaon Correlg,llon 

alC! . (2- t;lUect) 

N 

~earson Correl ation 

B ig . (2- t:illl ed) 

~earson Corre l allon 

SIC! . (2-talled) 

pearson COrrel ation 

Slg . (2- talled) 

N 
~&arsa n Correl atloM 

Sig (:!- talled) 

N 

Pearson Correlation 

Bla . (2-to ll edl 

N 
Pearaon Correlati on 

Big . {2-lal lofldJ 

N 

Sig . C2-ta llect} 

20 
,693 

,001 

20 
.1578 

,008 

2 0 
.553 

.01:.! 

20 
,e61 

.001 

20 
.1017 0 

.001 

.37'" 

.10'" 

20 

.09 2 

20 
. .. 96 

.030 

20 
.379 

,100 

20 
,371 

.107 

,371 

,107 

,365 

,113 

20 
,1 8e 

.... 33 

20 
.~11 

.021 

.16a 

.... 93 

.560 

.010 

20 
.330 

.156 

,218 

.356 

20 
.433 

.057 

.424 

.06:2 

,6 11 
,0004 

20 
.549 

,012 

20 

,61iJ3 
,Q Ol 

20 

20 
,900 

.000 

20 
.B27 

.000 

20 
.9S6 

,000 

20 

."95 
.027 

20 
.272 

,2 ... 6 

20 
,583 

.007 

20 
.7~7 

,000 

20 
.903 

,000 

20 

.7"9 
,000 

.7"9 
,000 

20 
.6SJ9 

.001 

20 
,"76 

,03'" 
20 

.7lil6 

,000 

20 
.... eo 
,047 

,855 

.000 

20 

,62'" 
.003 

20 
,597 

.005 

20 

.7 "' 9 
,000 

,7:26 

,000 

.801 
,000 

20 
.801 
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,0;78 

.008 

,900 

,000 
20 

.727 

.000 

.880 
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, .. , .. 
.Oe9 

.230 

.330 

.005 

20 
.720 

.000 

.753 

,000 

20 
.759 
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.1693 
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.07'" 
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,ODD 
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.000 
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20 
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N 20 2 0 

Pearson Correl all on ,400 ,535' ,59'" 

.ee3 
,012 

.827 

,000 

20 
.127 

,000 

20 

.820 

.000 

. .. 09 

.073 

.0 ..... 

,853 

20 
.535 

.015 

20 
.572 

.009 

.620 

.00'" 

20 

.5 UI 

.012 

20 
,696 

.001 

.629 

,003 

.2 .. 9 

,292 

.1.'562 

.010 

,565 

.012 ,. 
, 6~0 

,004 

.525 

,019 

20 
,516 

,020 

.6:2:2 

.003 

. 56~ 

,010 

.5e~ 

,010 

.56:2 
,010 

.622 
,003 

20 

Con...uon. 

,ea1 
,001 

20 
.981S 

.000 

20 
.890 

,000 

.e20 

.000 

,38 2 

.096 

. H16 

, 408 

20 
.52:2 

,OlB 

20 
.677 

,DOl 

20 
.72 9 

.000 

20 
.679 

.001 

.679 

.001 

.632 

,003 

. ... 18 

.067 

20 
,802 

.000 

, ... 9 .. 

.03~ 

.852 

,000 

20 
,560 

,010 

20 
, 53~ 

,014 

20 
,679 

,001 

20 
,6~~ 

.002 

,71 8 

.000 

20 
,7 1 8 

.000 

, 7 4 3 

.000 

20 
.4 51 

,15 70 

.001 

.495 

.027 

20 
.4 1 4 

.069 

."09 
,073 

.382 

.098 

20 

2 0 
.6 73 

.001 

20 
.500 

.025 

20 
.602 

.ooe; 
2 0 

,472 

.036 

20 
,482 

.031 

. .. 82 

.031 

. 49" 
.027 

.287 

.219 

20 
.306 

.189 

-.073 

.766 

,3 65 

,1 1" 

20 
.413 

.070 

20 
.330 

,156 

,"8 2 

,031 

20 
.1501il 
,o:n 

20 
.733 

,000 

,658 

,002 

.7 0'" 
.001 

20 

.16 "'3 

,374 

.1 04 

.272 

.246 

20 
. :23 0 
.330 

.0 .. 4 
,853 

.186 

, 40B 

.673 

.001 

20 
.314 

, 1 78 

20 
.3513 
,0Se: 

.386 

.093 

20 
.385 

,093 

,330 

, 1 ~5 

20 
.331 

,Hi4 

20 
,"'23 
,063 

2 0 
,1 73 

.465 

-,148 

.54e 

,217 

,359 

20 
,259 

,273 

20 
,255 

,:278 

20 
,330 

,1 55 

20 
,333 

.1 5 1 

20 
.500 

.025 
20 

, ......... 
,050 

, " 95 
,026 

20 
. 4 87 

.387 

,092 

,583 

.007 

20 
,605 

,005 

.535 

,015 

.522 

.0 1 8 

.500 

.025 

20 
.3 t4 

,178 

20 

20 
.1596 

.001 

20 
.666 

.001 

20 
.691 

.001 

.60'" 

.005 

20 
,1532 

,003 

.369 

,111 

20 
,Cl7B 

.008 

,777 

.000 

,510 

,022 

20 
,71 9 

,000 

,688 

,001 

,777 

,000 

20 
,7"1il 

,000 

20 
,749 

,000 

20 
,662 

.001 

,777 

.000 

20 

. 48e 

,030 

20 
.7!57 

,000 

20 
,720 

.000 

.57~ 

,008 

20 
.677 

.001 

.602 

.005 

20 
.3SJ3 

.086 

.eHi6 

.001 

20 

, 951 

.000 

20 
.789 

.000 

.799 

.000 

20 
.730 

.000 

.710 

.000 

,67e 

.001 

,3"'5 

.149 ,. 
,822 

.000 

.830 

,000 

,792 

,000 

.88:2 

.000 

20 
,862 

,000 

20 
,8E12 

,000 

20 
,956 

.000 

,88:2 

,000 

20 
, 6 1 6 

.318 

.100 

.803 
,000 

. 753 

.000 

.0:20 

20 
.72£1 

,000 

.472 

,036 

20 
,380 

.093 

.666 

.001 

20 
.91.'51 

,000 

20 

.957 

.000 

.1ii57 

,000 

20 
.9 1 B 

,000 

.6551 

,002 

.731.'5 

,000 

,370 

.119 ,. 
.735 

.000 

.791 

,000 

,811 

,000 

.866 

,000 

,883 

.000 

20 
,883 

.000 

20 
,883 

,000 

20 
,866 

,000 

.371 

,101 

,7 49 

,000 

.758 

.000 

.5"9 
.012 

20 
.67£1 

.001 

.... 8 2 

.031 

20 
.3815 

.093 

20 
.60 1 

.001 

.79S 
.000 

20 
.957 

.000 

.909 

,000 

20 
,957 

.000 

20 
.603 

,005 

.8:23 
.000 

,3 57 

,1 304 

,680 

.001 

20 
.809 

,ODD 

.8 04 3 

.000 

.818 

,000 

,917 

,ODD 

20 
,917 

,000 

20 
.926 

,000 

,819 

,000 

,371 

.107 

.749 

,000 

.663 

.001 

.696 

.001 

20 
.67£1 

,001 

.48 2 

,031 

20 
,330 

.Hj!5 

.604 

.005 

20 
.799 

.000 

20 
.957 

.000 

.909 

.000 

20 
.S07 

.000 

20 
.803 

.005 

.e80 

.001 

,357 

.1l04 ,. 
,680 

.001 

.723 

,000 

.75S 

.000 

.81B 

,000 

,826 

,000 

20 
,826 

,000 

.B26 

.000 

20 
,818 

.000 

,Jee 
.113 

,698 

,001 

.692 

,001 

.628 

.003 

20 
.632 

.003 

. ... 9 ... 

.027 

20 
.331 

,154 

20 
.632 

,003 

,730 

.000 

20 
,918 

.000 

.957 

.000 

.957 

.000 

20 

20 
.550 

,012 

.771 

,000 

.3"'8 

,1"'04 ,. 
.162a 

,003 

,755 

,000 

.79: 04 

,000 

20 
,77 .. 

,000 

,8154 

,000 

20 
,964 

.000 

.772 

.000 
20 

,77 4 

.000 

,1815 

. 433 

20 
,4 76 

,034 

20 
. 40B 

,0 7 4 

,:2 .. B 

.292 

20 
.418 

.067 

20 
. 287 

.219 

20 

."23 
,063 

20 
.369 

,111 

20 
,710 

.000 

20 
. 61.'59 

.002 

.603 

.005 

,603 

.005 

,550 

,012 

20 

.562 

,010 

20 
,000 

1 ,000 

.712 

,000 

,4 73 

.035 

," 59 

,0 4 2 

20 
.1503 

,005 

,56 " 

.010 

20 

.56 '" 
,010 

.75e 

,000 

,603 

.005 

,0:11 

.021 

20 
,7SHi 

,000 

.806 

.000 

,562 

.010 

20 
.802 

.000 

20 
.306 

.189 

20 
.1 73 

... 65 

20 
,579 

.008 

20 
.676 

,001 

20 
.735 

000 

.823 

,000 

,680 

.001 

.771 

.000 

.5152 

.010 

20 

... 26 

,069 ,. 
,831 

,000 

,687 

.001 

20 
,11563 

.001 

20 
,690 

.001 

,7"4 

.000 

.794 

.000 

.7 22 

,000 

.680 

,001 

,1158 

,493 ,. 
.460 

,599 

.007 

.585 

.012 

,494 

.032 ,. 
-. 073 

.766 ,. 
-. 1"9 
,546 ,. 

,777 

.000 ,. 

.3 "~ 

.1 .. 9 

.370 

.1 19 ,. 

.357 

.134 

.357 

.134 , . 

.348 

.144 , . 

.000 

1 .000 , . 
.426 

.0169 

.355 

.1 36 ,. 
,4 e2 

.037 ,. 
,48:.;/ 

,037 

, .. 76 

,0"0 ,. 
,"'59 

.0 4 8 

,345 

.1"51 

.23 0 

.3 4" ,. 

.357 

.1 3 " ,. 

,6eo 
,010 

20 
,855 

,000 

20 
.7 46 

.000 

,620 

.00" 

.852 

,000 

20 
.3615 

.114 

20 
.217 

.359 

20 
.510 

,022 

20 
.922 

.735 

.000 

20 
,680 

,001 

.680 

.001 

20 
.628 

.003 

,712 

.000 

,631 

.000 

.355 

.1 36 

20 
,553 

.011 

.531 

,0 1 6 

,680 

.001 

20 
,650 

,002 

.722 

,000 

20 
,867 

.000 

,751 

.000 

,330 

,1 56 

20 
.624 

.003 

20 
.731 

,000 

.525 

,018 

.560 

.010 

. 413 

,07 0 

.268 

.273 

,719 

.000 

20 
.930 

.000 

,791 

.000 

20 
.909 

,000 

.72 3 

.000 

20 
.755 

,000 

.47 3 

,035 

.687 

.001 

20 

,"'82 
.037 

.553 

,011 

20 

,963 

,000 

,BEl'" 

,000 

20 
,962 

.000 

20 
,790 

.000 

20 
.704 

,001 

,:!18 
,)58 

,5 91 
.00:5 

.71 7 

.000 

.516 

,020 

20 
.53SJ 

,014 

.330 

,156 

20 
.2515 

.278 

.699 

.001 

2 0 
.792 

.000 

20 
.811 

.000 

.8 4 3 

.000 

.759 

.000 

20 
.794 

.000 

.... 59 

.0"'2 

.6el 
,001 

... 82 

.037 ,. 
,531 

,016 

.ae3 

,000 

20 
.8"'3 

,000 

,1011 9 

.000 

20 
.7"'6 

,000 

.663 

,00' 

20 

.67 '" 
,001 

. .433 

,057 

,7"'9 
,000 

,75 8 

,000 

,622 

.003 

20 
,679 

,001 

20 
.... 82 

.031 

20 
.330 

.155 

20 
.777 

.000 

.9B~ 

,000 

20 
.9166 

.000 

.919 

,O~~ 

.918 

.000 

2 0 
,774 

.000 

20 
,1503 

.005 

.e80 

,001 

.4 76 

.0 " 0 

,1580 

.001 

,89'" 
.000 

,8 04 3 

.000 

20 

.917 

,000 

20 
,826 

,000 

,826 

,000 

.5108 

.000 

20 

,062 

20 
,72e 

,000 

.7 B1 

.000 

.56 2 

.010 

20 
.652 

.002 

20 
.509 

.022 

20 
.333 

.151 

20 
,7 451 

.000 

.962 

.000 

20 
.BB3 

.917 

.000 

,826 

.000 

.86 " 
.000 

20 

.56 " 
.010 

20 
.79 4 

.000 

. 459 

.004a ,. 
,es o 

,002 

20 
,ge2 

.000 

.919 

.000 

20 
,1iI17 

,000 

20 

.907 
,000 

,8 1 5 

.000 

,826 

.000 

20 

,1511 

,004 

20 
.801 

,000 

.761 

.000 

.562 

.010 

20 
,718 

.000 

.733 

.000 

20 
,1500 

.025 

2 0 
,7 4 9 

.000 

20 
,S6:2 

.000 

20 
.993 

,000 

20 
.917 

.000 

.926 

,000 

.96'" 
,000 

.156 '" 
.010 

20 
.794 

,000 

.3"'5 

.1 4 a 

,722 

.000 

20 
,790 

.000 

20 
,7 04 8 

,000 

,926 

,000 

20 
.1il07 

.000 

20 
.907 

.000 

,917 

.000 

20 

93 

X23 )(24 
,549 

,0 1 2 

20 
,BOI 

.000 
20 

,70 " 
,001 

.5e2 

.010 

,7 t 6 

.000 

20 
.65 8 

.002 

... .. 4 

.050 

.662 

,001 

2 0 
.81.'56 

.0 00 

,993 

,000 

20 
.926 

.000 

,926 

.000 

20 
.772 

.000 

,756 

.000 

,7:22 

.000 

.:230 

,304" ,. 
.967 

.000 

20 

.70 '" 
.001 

.e153 

.001 

,826 

,000 

.815 

.000 

20 
,907 

.000 

20 

20 
,!iI17 

,000 

.15 , a 
.004 

.82 4 

.000 

20 
.759 

.000 

.622 

,003 

20 
.743 

,000 

.704 
,001 

.... 915 

,026 

.777 

.000 

20 
.B9~ 

.000 

20 
.866 

.000 

20 
.818 

,000 

.819 

.000 

20 
,774 

.000 

,603 

,005 

,680 

,001 

20 
.357 

.13 04 

.751 

.000 

.723 

.000 

,67 '" 

.001 

.909 

,000 

,826 

,oao 
20 

,917 

.000 

,917 

,000 

20 

.400 

,081 

,535 
,OHi 

20 
.59" 

.006 

... 11 

.072 

20 
,4 5 1 

.o .. a 
20 

.13 ... 3 

. 002 

20 
... 87 

,029 

20 
.36:2 

,097 

.616 

.00'" 

2 0 
.1505 

.005 

,598 

. 0015 

.588 

,006 

20 
.57" 

.008 

20 
, 421 

.06" 

20 
.3~3 

.1:27 

,221 

, 31504 ,. 
,"'0 2 
, 0751 

,5 07 

,023 

20 
,516 

,0:10 

20 
,4 6" 

,039 

20 
.562 

,0 1 0 

,687 
, 001 

20 

,6::! " 
,003 

,598 

,006 

20 

.557 

.0 11 

20 
,967 

,000 

.872 

.000 

,727 

.000 

20 
.602 

.000 

20 

.63" 
.003 

20 
.471 

.036 

20 
,757 

,000 

,904 

.000 

20 
.995 

.000 

20 
,894 

.000 

.9 ... 7 

.000 

.e ... , 
,aoo 

20 
,627 

,003 

20 
.793 

.000 

20 
,563 

.012 ,. 
.799 

.000 

~o 

,825 

,000 

20 
,813 

.000 

20 
,872 

,000 

20 
,fUi13 

,000 

,5114 

.000 

20 
,897 

,000 

,993 

.000 

20 
,650 

Sig. (:!-t:ll iledl ,OS 1 ,01 S ,006 
,411 

,072 .0 .. 6 ,002 .029 

,392 

.097 ,004 
,605·· ,588 ,588" ,:57.... .421 I ,353 J . 221 

,005 ,DOe ,006 ,oDe ,oe... ,121 .36" ,002 
_ _ ."l:L.~ 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALSIS FAKTOR DETERMINAN ... DESI ARISANDI W AANG.



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 

94 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,891 25 
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Lampiran 6 Tabulasi Data Responden 

Distribusi Data Demografi Responden 

NO. Usia JK Lama Kerja Pendidikan Pengalaman bencana Status Menikah Unit Kerja 
Responden (thn) (thn) Sebelumnya (kali) 

1 32 P >10 thn SI+Ners 1-2 kali Menikah UGO 
2 35 P 6-10 thn SI+Ners 1-2 kali Menikah uao 
3 35 P 6-lOthn D3 >2 kali Menikah UGD 
4 30 P 2-5 thn SI +Ners 1-2 kali Belum Menikah UaD 
5 34 L 6-10 thn SI+Ners Tidakpernah Menikah UaD 
6 30 P 6-10 thn 03 1-2 kali Menikah UaD ! , 

7 32 P 6-10 thn 03 1-2 kali Menikah UaD 
8 33 P >10 thn 03 1-2 kali Menikah UaD 
9 38 P >10 thn D3 >2 kali Menikah uao 
10 29 L 2-5 thn 03 1-2 kali Belum Menikah UaD 
1 1 31 P 2-5 thn SI+Ners 1-2 kali Menikah UaD 
12 25 P 2-5 thn 03 Tidak pernah Menikah UaD 
13 39 P >10 thn SI+Ners >2 kali Menikah UaD 
14 39 L 6-10 thn D3 ] -2 kali Menikah UaD 
]5 39 P >10 thn 03 >2 kali Menikah leU 
]6 36 P >10 thn D3 1-2 kali Menikah leu 
17 39 P > 10 thn 03 >2 kali Belum Menikah leu 
18 42 P >10 thn 03 1-2 kali Menikah leu 
19 35 P >10 thn Sl+Ners Tidak pernah Menikah leu 
20 30 P 6-10 thn SI+Ners Tidak pernah Menikah leu 
21 33 P 2-5 thn 03 1-2 kali Menikah leu 
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22 32 P 6-10 thn 03 1-2 kali Menikah leu 
23 29 L 2-5 thn 03 Tidak pernah Belum Menikah ICU 
24 25 L 2-5 thn D3 1-2 kali Menikah leu 
25 30 P 2-5 thn S1+Ners 1-2 kali Belum Menikah lCU 
26 26 P 2-5 thn 03 Tidak pernah Belum Menikah Isolasi 
27 26 P 2-5 thn D3 Tidak pernah Belum Menikah Isolasi 
28 31 P 2-5 thn S1+Ners Tidak pernah Menikah Isolasi 
29 27 P 2-5 thn D3 1-2 kali Menikah Isolasi 
30 29 L 6-10 thn D3 Tidak pernah Belum Menikah Isolasi 
31 31 P 2-5 thn S1+Ners Tidak pernah Menikah Isolasi 
32 31 P 6-10 thn D3 Tidak Pernah Belum Menikah Isolasi 
33 32 P 6-10 thn S1+Ners 1-2 kali Belum Menikah Isolasi 
34 37 P >10 thn SI+Ners > 2 kali Menikah lsolasi 
35 29 P 2-5 thn S1+Ners Tidak pernah Belum Menikah Isolasi 
36 37 P 6-10 thn S1+Ners 1-2 kali Menikah lsolasi 
37 30 P 6-10 thn 03 Tidak pernah Menikah lsolasi 
38 51 P >10 thn 03 1-2 kali Menikah Cendrawasi 
39 36 P >10 thn 03 1-2 kali Menikah Cendrawasi 
40 39 P 6-10 thn 03 Tidak pernah Menikah Cendrawasi 
41 30 P 2-5 thn 04 Tidak pernah Belum Menikah Cendrawasi 
42 29 P 6-10 thn 03 1-2 kali Belum Menikah Cendrawasi 
43 33 P 2-5 thn 03 1-2 kali Belum Menikah Cendrawasi 
44 50 P >10 thn 03 Tidak pernah Menikah Cendrawasi 
45 42 P >10 thn S1+Ners 1-2 kali Menikah Cendrawasi 
46 39 P >10 thn D3 Tidak pernah Menikah Cendrawasi 
47 36 L 6>10 thn D3 > 2 kali Menikah Cendrawasi 
48 29 L 6-10 thn 03 Tidak pernah Belum Menikah Cendrawasi ! 
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49 30 L 2-5 thn S1+Ners 1-2 Kali Belum Menikah Garuda 
. 

50 39 P 6-10 thn 03 >2 Kali Menikah Garuda 
51 36 P 2-5 thn S1+Ners 1-2 Kali Menikah Garuda 
52 40 P >10 thn D3 1-2 Kali Menikah Garuda 
53 41 P >10 thn D3 1-2 Kali Menikah Garuda 
54 30 P 2-5 thn D3 Tidak Pemah Belum Menikah Garuda 
55 35 P >10 thn D3 1-2 Kali Menikah Garuda 
56 32 P 6-10 thn SI+NERS 1-2 Kali Menikah Garuda 
57 34 P >10 thn S1+Ners 1-2 kali Menikah Garuda 
58 38 P >10 thn D3 1-2 Kali Menikah Garuda 
59 27 P 2-5 thn D3 1-2 kali Belum Menikah Garuda 
60 33 P >10 thn D3 Tidak pemah Belum Menikah Garuda 
61 32 P 6-10 thn 03 Tidak pemah Belum Menikah Perinatal 
62 31 P 2-5 thn D3 Tidakpemah Menikah Perinatal 
63 36 P > 10 thn SI+Ners Tidak pemah Menikah Perinatal 
64 41 P >10 thn D3 1-2 kali Menikah Perinatal 
65 30 P 2-5 thn D3 1-2 kali Menikah Perinatal 
66 33 P 6-10 thn 03 Tidakpemah Menikah Perinatal 
67 33 P 6-10 thn 03 Tidakpemah Menikah Perinatal 
68 37 P 6-10 thn D3 Tidak pemah Menikah Perinatal 
69 40 P >10 thn 03 Tidakpemah Menikah Perinatal 
70 41 P >10 thn D3 Tidak pemah Menikah Perinatal 
71 41 P >10 thn D3 Tidakpemah Belum Menikah Perinatal 
72 29 P 2-5 thn D3 Tidakpemah Menikah Perinatal 
73 34 P >10 thn D3 Tidak pemah Menikah Ruang operasi 
74 30 L 6-10 thn S1+Ners Tidakpemah Menikah Ruang operasi 
75 36 P 6-10 thn D3 >2 kali Menikah Ruang operasi 
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76 39 L 2-5 thn 03 1-2 kali Menikah Ruang operasi 
77 38 P > 10 thn 03 1-2 kali Menikah Ruang operasi 
78 33 L 6-10 thn 03 1-2 kali Menikah Ruang operasi 
79 32 P 6-10 thn 03 1-2 kali Menikah Ruang operasi 
80 31 P 6-10 thn 04 Tidak Pernah Menikah Ruang operasi 
81 40 P 6-10 thn 03 Tidak Pernah Menikah Ruang operasi 
82 33 L >10 thn Sl+Ners 1-2 tahun Belum Menikah Ruang operasi 
83 29 P 2-5 thn SI+Ners >2 kali Menikah Ruang operasi 
84 33 P 6-10 thn SI+Ners Tidak pernah Belum Menikah Ruang operasi 
85 40 P > 10 thn 04 >2 kali Menikah Ruang operasi 
86 41 P 6-10 thn Sl+Ners 1-2 kali Menikah Poli 
87 33 P 6-10 thn 03 Tidak pernah Menikah Poli , 

88 31 P 2-5 thn D3 Tidak pernah Menikah Poli 
89 26 P 2-5 thn 03 1-2 kali Belum Menikah Poli I 

90 35 P 2-5 thn D3 Tidakp_ernah Menikah Poli 
91 46 L >10 thn 03 1-2 kali Menikah Poli i 

92 38 L >10 thn D3 Tidak pernah Menikah Poli 
93 31 P >10 thn 03 Tidak pernah Menikah Poli 
94 34 P >10 thn D3 Tidak pernah Menikah Poli ! 

95 30 P 6-10 thn D3 1-2 kali Menikah Poli 
96 40 P 2-5 thn D3 Tidak pernah Menikah Poli i 

97 26 P 2-5 thn 03 Tidak pernah Belum Menikah Poli i 

98 25 P 2-5 thn 03 Tidak pernah Belum Menikah Poli ! 

99 35 P >10 thn 03 Tidak pernah Belum Menikah Poli 
100 33 P >10 thn 03 Tidak pernah Menikah Poli 
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Varia bel Faktor Individu 

Responden usia lama kerja pengalaman bencana sebelumnya TOTAL 
I 2 4 I 7 
2 2 3 1 6 
3 2 4 1 7 
4 2 2 2 6 
5 3 4 2 9 
6 2 4 2 8 
7 2 3 2 7 
8 2 4 2 8 
9 2 2 I 5 
10 3 4 2 9 
11 3 4 2 9 
12 3 2 3 8 
13 3 3 3 9 
14 2 2 2 6 
15 2 2 2 6 
16 1 2 2 5 
17 2 2 1 5 
18 3 3 2 8 
19 2 2 2 6 
20 2 3 1 6 
21 2 4 1 7 
22 3 4 2 9 
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23 3 4 3 10 
24 3 4 2 9 
25 3 4 3 10 
26 2 4 1 7 
27 2 4 1 7 i 

28 1 2 1 4 . 

29 2 2 1 5 . 

30 3 2 1 6 
31 2 3 2 7 
32 2 4 1 7 
33 2 4 1 7 
34 3 4 1 8 
35 4 4 2 10 

36 2 2 1 5 
37 2 2 2 6 

38 2 3 1 6 

39 3 3 2 8 
40 2 2 1 5 
41 3 4 3 10 
42 2 3 1 6 

43 2 2 3 7 
44 2 4 2 8 
45 3 3 1 7 

46 2 3 1 6 
47 2 3 2 7 
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48 2 3 2 7 
49 3 4 2 9 
50 2 2 2 6 
51 3 3 3 9 I 

52 2 2 1 5 
53 3 4 1 8 
54 3 4 1 8 
55 3 4 1 8 

56 3 3 1 7 
57 2 3 1 6 
58 2 3 1 6 
59 2 2 2 6 
60 3 4 2 9 
61 3 4 1 8 
62 2 2 1 5 
63 2 3 1 6 
64 3 3 2 8 
65 3 3 3 9 
66 1 2 1 4 

67 2 2 2 6 
68 2 2 2 6 
69 3 4 3 10 
70 2 4 2 8 
71 2 3 2 7 
72 2 3 2 7 
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73 2 3 1 6 
74 2 2 2 6 
75 2 3 3 8 
76 2 3 2 7 
77 2 4 2 8 
78 4 4 1 9 
79 3 4 3 10 
80 3 3 1 7 
81 4 4 2 10 
82 3 4 1 8 
83 3 4 2 9 
84 2 2 2 6 
85 2 3 2 7 
86 2 2 1 5 
87 2 3 1 6 
88 3 4 2 9 
89 2 3 1 6 
90 3 3 2 8 
91 2 2 1 5 
92 3 4 1 8 
93 2 4 3 9 
94 2 3 1 6 
95 2 2 1 5 
96 2 3 1 6 
97 2 2 2 6 

-----
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98 I 2 I 2 5 99 2 2 5 
100 2 2 5 

REGULASI DIRI DAN SISTEM PELAY ANAN KESEHAT AN 

REGULASI DIRI SISTEM PELA Y ANAN KESEHA TAN 
RESPONDEN 1 2 3 TOTAL RESPONDEN 1 2 3 TOTAL 

1 2 2 1 5 1 3 3 5 11 
2 5 3 1 9 2 5 3 5 13 
3 5 5 5 15 3 4 4 3 11 
4 2 2 1 5 4 2 1 2 5 
5 2 2 2 6 5 2 2 2 6 
6 2 2 2 6 6 2 2 2 6 
7 2 2 1 5 7 2 2 3 7 
8 5 5 2 12 8 5 4 4 13 
9 2 2 3 7 9 2 2 2 6 
10 2 4 2 8 10 2 3 4 9 
11 2 3 2 7 11 2 3 4 9 
12 2 2 2 6 12 2 3 3 8 
13 2 2 2 6 13 2 3 3 8 
14 2 2 2 6 14 2 3 3 8 
15 2 2 2 6 15 2 3 2 7 
16 2 2 2 6 16 2 4 2 8 
17 2 2 4 8 17 2 3 4 9 
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18 5 5 1 II 18 5 1 5 11 

19 2 2 1 5 19 2 2 4 8 

20 4 2 3 9 20 2 3 2 7 

21 4 5 4 13 21 4 4 3 II 
22 5 5 5 15 22 5 4 5 14 

23 2 2 1 5 23 2 2 5 9 

24 5 5 5 15 24 5 4 5 14 

25 4 4 4 12 25 5 5 5 15 

26 I 2 1 4 26 2 3 1 6 

27 5 5 5 15 27 2 3 2 7 

28 4 4 2 10 28 5 2 5 12 

29 2 2 2 6 29 4 2 2 8 

30 2 2 4 8 30 2 4 2 8 

31 2 2 4 8 31 4 4 4 12 

32 2 4 4 10 32 2 2 5 9 

33 2 4 4 10 33 2 2 5 9 

34 2 2 4 8 34 2 2 4 8 

35 2 2 2 6 35 2 2 2 6 

36 4 5 4 13 36 2 2 2 6 

37 2 2 2 6 37 4 4 4 12 

38 4 5 2 11 38 4 2 5 11 

39 4 4 2 10 39 4 4 4 12 

40 5 4 1 10 40 5 1 5 1 I 

41 5 5 1 II 41 5 5 5 15 

42 5 5 1 11 42 5 5 5 15 
----- ---
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43 3 3 2 8 43 4 4 4 12 
44 2 2 1 5 44 2 4 4 10 
45 5 4 1 10 45 5 3 5 13 
46 5 4 1 10 46 5 3 5 13 
47 2 2 1 5 47 5 5 5 15 
48 5 5 1 11 48 5 5 5 ]5 

49 4 4 3 11 49 5 1 4 10 
50 4 4 3 11 50 5 1 4 10 
5] 1 4 1 6 51 2 4 4 10 
52 5 4 2 1 ] 52 5 2 5 ]2 

53 5 2 2 9 53 5 2 5 12 
54 4 4 2 10 54 5 2 4 ] 1 

55 4 4 2 10 55 4 3 3 10 
56 4 4 5 13 56 4 5 4 ]3 
57 4 4 1 9 57 4 2 5 1 ] 
58 2 2 2 6 58 2 2 2 6 
59 3 3 2 8 59 2 2 2 6 
60 5 4 1 10 60 4 2 4 10 
6] 3 2 4 9 6] 2 3 4 9 
62 4 4 1 9 62 5 4 5 ]4 

63 4 4 ] 9 63 5 4 5 ]4 

64 4 4 1 9 64 4 4 3 ] 1 
65 3 4 4 11 65 4 4 2 10 
66 4 4 1 9 66 4 2 4 10 
67 4 4 4 12 67 4 4 2 10 
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68 4 4 2 10 68 3 2 3 8 
69 3 2 3 8 69 2 3 3 8 
70 3 2 2 7 70 2 3 3 8 
71 3 4 2 9 71 4 2 2 8 
72 4 4 1 9 72 4 2 4 10 
73 2 2 5 9 73 2 4 2 8 
74 2 2 5 9 74 2 4 2 8 
75 5 5 1 11 75 4 2 4 10 
76 5 5 1 11 76 4 2 4 10 
77 2 2 4 8 77 2 4 3 9 
78 2 2 2 6 78 2 5 2 9 
79 5 5 5 15 79 5 5 5 15 
80 2 2 3 7 80 2 2 2 6 
81 4 5 2 11 81 4 3 4 11 
82 4 2 2 8 82 4 2 4 10 
83 4 4 2 10 83 4 2 4 10 
84 2 2 4 8 84 2 3 2 7 
85 3 2 2 7 85 4 5 5 14 
86 5 5 5 15 86 5 5 5 15 
87 2 2 2 6 87 2 4 4 10 
88 4 4 2 10 88 2 2 4 8 
89 4 4 1 9 89 4 2 4 10 
90 4 4 2 10 90 3 2 2 7 
91 2 2 5 9 91 2 3 3 8 
92 4 4 4 12 92 3 3 4 10 
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93 4 2 2 8 93 2 4 4 10 

94 2 2 2 6 94 2 4 2 8 
95 4 4 3 11 95 1 3 2 6 
96 2 2 2 6 96 2 4 4 10 

97 4 4 4 12 97 2 4 2 8 
98 4 3 2 9 98 2 4 2 8 
99 2 2 3 7 99 2 2 2 6 
100 2 2 1 5 100 3 3 4 10 
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V ARlABEL KESIAPSIAGAAN PERA WAT 

KESIAPSIAGAAN PERA W AT 

RESPONDEN 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 TOTAL 

1 4 4 4 4 4 4 1 5 4 5 5 5 5 2 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 105 

2 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 117 

3 4 5 4 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 1 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 1 110 

4 1 5 4 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 1 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 1 107 

5 4 4 4 5 5 4 2 5 5 5 5 5 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 106 

6 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 96 

7 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 113 

8 4 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 2 5 5 114 

9 4 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 2 5 5 114 

10 4 4 4 4 4 4 1 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 2 98 

11 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 3 5 5 5 5 5 5 4 5 5 119 

12 4 4 2 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 3 5 3 4 97 

13 3 4 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 5 2 3 4 4 4 5 4 4 4 5 96 

14 3 4 3 4 4 4 2 4 4 4 3 4 4 5 4 3 3 4 5 4 4 4 3 4 2 92 

15 2 4 4 3 4 2 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 106 

16 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 94 

17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 100 

18 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 120 

19 4 5 4 4 5 4 4 4 3 4 4 5 5 4 4 3 5 5 5 5 5 4 5 5 4 109 

20 2 4 4 4 4 3 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 102 

21 4 5 5 4 5 1 1 5 4 5 5 5 5 5 5 3 3 4 5 5 5 5 5 5 4 108 
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22 4 5 4 5 5 1 1 4 4 5 5 5 5 5 5 3 3 4 5 5 5 5 5 5 4 107 I 

23 1 5 5 4 5 5 2 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 108 

24 5 5 4 4 5 1 1 4 4 5 5 5 5 5 5 3 3 4 5 5 5 5 5 5 4 107 

25 5 5 4 4 5 1 1 4 4 5 5 5 5 5 5 3 5 3 3 4 4 5 5 5 4 104 

26 2 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 38 

27 4 1 1 1 1 1 5 4 4 1 1 1 I 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 43 

28 2 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 116 

29 4 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 118 

30 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 125 

31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 100 

32 2 5 5 5 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 99 

33 2 5 5 5 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 99 

34 5 5 5 5 5 5 4 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 74 

35 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 51 

36 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 122 

37 4 4 4 4 4 5 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 99 

38 4 4 5 5 5 4 2 5 5 4 5 4 5 2 4 5 5 4 5 5 5 4 5 5 2 108 

39 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 93 

40 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 122 

41 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1 I 1 5 5 5 5 5 5 5 5 111 

42 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 111 

43 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 93 

44 5 3 2 2 1 2 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 105 

45 3 5 5 4 5 5 1 3 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 113 

46 3 5 5 3 5 5 1 3 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 112 
---- - -- --
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47 4 5 2 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 2 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 110 

48 4 5 2 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 2 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 110 

49 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 125 

50 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 125 

51 1 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 95 

52 4 5 4 5 5 5 2 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 4 5 4 5 4 2 108 

53 4 4 5 5 5 4 1 4 5 4 5 5 4 2 4 5 5 4 5 4 5 4 5 5 2 105 

54 4 5 4 5 5 5 2 4 5 5 5 4 5 2 4 5 4 4 5 4 5 4 5 5 2 107 

55 4 5 4 5 5 4 4 4 5 1 4 5 4 5 3 4 5 4 4 5 4 4 5 5 4 106 

56 4 4 4 4 5 4 2 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 2 109 

57 4 4 4 4 4 4 2 4 4 5 5 5 5 2 4 4 4 4 5 4 5 4 4 4 4 102 

58 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 116 

59 4 4 2 4 5 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 1 99 

60 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 100 

61 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 96 

62 4 4 4 4 4 4 2 4 4 5 5 5 5 1 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 1 103 

63 4 4 4 4 4 4 2 4 4 5 5 5 5 1 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 1 103 

64 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 94 

65 4 4 4 4 4 2 1 4 4 5 5 5 5 1 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 2 99 

66 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 102 

67 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 94 

68 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 92 

69 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 113 

70 5 5 5 5 5 5 1 5 4 5 5 5 5 2 4 5 3 5 5 5 5 5 4 5 1 109 

71 3 2 2 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 88 
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72 3 2 2 2 2 2 4 1 1 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 51 

73 2 2 2 2 2 2 4 2 2 1 1 1 I 5 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 4 48 

74 2 2 2 2 2 2 4 2 2 I 1 1 1 5 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 4 48 

75 4 5 5 3 5 1 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 114 

76 4 5 5 4 5 1 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 115 

77 2 2 2 2 2 4 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 88 

78 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 54 

79 5 5 5 5 5 1 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 119 

80 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 98 

81 4 4 4 4 4 3 3 4 4 5 4 5 5 3 5 3 4 5 5 5 5 4 4 4 2 102 

82 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 94 

83 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 100 

84 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 100 

85 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 94 

86 5 5 5 5 5 5 I 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 113 

87 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 92 

88 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 2 2 4 2 4 4 4 5 2 2 2 2 4 2 81 

89 3 2 2 2 2 2 4 1 1 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 51 

90 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 95 

91 3 2 3 2 5 1 4 5 5 5 4 4 4 4 4 3 3 5 5 5 5 4 4 4 4 97 

92 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 4 101 

93 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 94 

94 2 2 2 2 5 4 2 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 76 

95 2 2 2 2 1 5 5 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 85 

96 2 4 4 4 4 4 2 5 5 5 5 5 5 1 5 4 4 4 5 5 5 4 4 5 2 102 
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97 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 82 

98 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 56 

99 2 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 5 4 101 

100 4 5 5 5 5 4 1 5 -~ 5 5 ,----5 5_ ~-- 5 5 5 5 5 ,~ 5 5 5 5 
'---

1 111 
---
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Lampiran 7 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

Va ria bel Uji Validitas Uji Reliabilitas 
Penelitian 

Pertanyaan Sig. N Ket Cronbach's Ket 
AI~ha 

Regulasi Diri 1 0,897 20 Valid 0,828 Reliabel 
2 0,932 20 Valid 
3 0,762 20 Valid 

Sistem 1 0,908 20 Valid 0,765 Reliabel 
Pelayanan 2 0,737 20 Valid 
Kesehatan 3 0,820 20 Valid 
Kesiapsiagaan 1 0,557 20 Valid 0,891 Reliabel 
Perawat 2 0,867 20 Valid 

3 0,872 20 Valid 
4 0,727 20 Valid 
5 0,802 20 Valid 
6 0,634 20 Valid 
7 0,471 20 Valid 
8 0,757 20 Valid 
9 0,904 20 Valid 
\0 0,895 20 Valid 
11 0,884 20 Valid 
12 0,847 20 Valid 
13 0,841 20 Valid 
14 0,627 20 Valid 
15 0,793 20 Valid 
16 0,563 20 Valid 
17 0,799 20 Valid 
18 0,825 20 Valid 
19 0,813 20 Valid 
20 0,872 20 Valid 
21 0,893 20 Valid 
22 0,914 20 Valid 
23 0,897 20 Valid 
24 0,893 20 Valid 
25 0,650 20 Valid 
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Lampiran 8 Distribusi Frekuensi 

1. Karakteristi responden 

Usia 

Cumulative 

FreQuencv Percent Valid Percent Percent 

Valid 17-25 6 6,0 6,0 6,0 

26-35 58 58,0 58,0 64,0 

36-45 33 33,0 33,0 97,0 

46-55 3 3,0 3,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 

JJenis _Kelamin 

Cumulative 
Frequency Percent Va lid Percent Percent 

Valid Laki-Laki 15 15,0 15,0 15,0 

Perempuan 85 85,0 85,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 

LamaKerja 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid 2-5 31 31 ,0 31,0 31,0 

6-10 32 32,0 32,0 63,0 

>10 37 37,0 37,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 

Pengalaman 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Tidak Pernah 35 35,0 35,0 35,0 

1-2 53 53,0 53,0 88,0 

>2 12 12,0 12,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 

SKRIPSI ANALISlS F AKTOR DETERMINAN ... DESl ARISANDl W AANG 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ANALSIS FAKTOR DETERMINAN ... DESI ARISANDI W AANG.



IR-PERPUST AKAAN UNNERSITAS AIRLANGGA 

115 

Pendidikan 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid 03 71 71 ,0 71 ,0 71 ,0 

04 3 3,0 3,0 74,0 

S1 +NERS 26 26 ,0 26,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 

status_Perkawinan 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Blm menikall 27 27,0 27,0 27,0 

MENIKAH 73 73,0 73,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid CHJORAWASI 11 11,0 11 ,0 11 ,0 

Garuda 1 ~ 12,0 12,0 ~3 , 0 

ICU 11 11 ,0 11 ,0 34 ,0 

ISOLASI 1~ 12,0 12,0 46,0 

PERINATAL 1~ 1 ~ , O 12,0 58,0 

Poli 15 15,0 15,0 73,0 

Ruang operasi 13 13,0 13,0 86,0 

UGO 14 14,0 14,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 
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2. Faktor regulasi diri 

SIKAP 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid kurang 23 23,0 23,0 23,0 

cukup 33 33,0 33,0 56,0 

Baik 44 44,0 44,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 

MOTIVASI 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid kurang 23 23,0 23,0 23,0 

cukup 34 34,0 34,0 57,0 

Baik 43 43,0 43,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 

3. Faktor sistem pelayanan kesehatan 

K epuasan 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Kurang 23 23,0 23,0 23,0 

Cukup 47 47,0 47,0 70,0 

Baik 30 30,0 30,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 

Beb k' an erJa 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Ringan 25 25,0 25,0 25,0 

Sedang 40 40,0 40,0 65,0 

Tinggi 35 35,0 35,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 
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4. Kesiapsiagaan perawat 

5 P K eng. eputusan 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Kurang 45 45,0 45,0 45,0 

8aik 55 55,0 55,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 

meneJemn Kasus 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Kurang 40 40,0 40,0 40,0 

8aik 60 60,0 60,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 

Identifikasi pasien sakit 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid kurang 44 44,0 44,0 44,0 

8aik 56 56,0 56,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 

Komunikasi 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid kurang 46 46,0 46,0 46,0 

8aik 54 54,0 54,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 
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PPI 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid kurang 43 43,0 43,0 43,0 

Baik 57 57,0 57,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 

Kes Mental 

Cumulative 

Frequencv Percent Valid Percent Percent 

Valid kurang 41 41,0 41,0 41 ,0 

Baik 59 59,0 59,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 

Sar Pras 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid kurang 35 35,0 35,0 35,0 

Baik 65 65,0 65,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 

SOM 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid kurang 44 44,0 44,0 44,0 

Baik 56 56,0 56,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 
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Lampiran 9 Uji Chi Square 

Crosstab 

Kesia sia aanPerawat 

Kuran 

Usia 17-25 Count 0 

% of Total 0,0% 

26-35 Count 7 

% of Total 7,0% 

36-45 Count 1 

% of Total 1,0% 

46-55 Count 2 

% of Total 2,0% 

Total Count 10 

% ofTotal 10,0% 

Chi-Square Tests 

Pearson Chi-Square 

Likelihood Ratio 

Linear-by-Linear Association 

N of Valid Cases 

Value 

13,427a 

9,513 

,793 

100 

df 

Baik Total 

6 6 

6,0% 6,0% 

51 58 

51,0% 58,0% 

32 33 

32,0% 33,0% 

1 3 

1,0% 3,0% 

90 100 

90,0% 100,0% 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

3 ,004 

3 ,023 

1 ,373 

a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,30. 
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Crosstab 

KesiaosiaaaanPerawat 

Kurang Baik Total 

LamaKe~a 2-5 Count 2 29 31 

% of Total 2,0% 29,0% 31,0% 

6-10 Count 3 29 32 

% of Total 3,0% 29,0% 32,0% 

>10 Count 5 32 37 

% of Total 5,0% 32,0% 37,0% 

Total Count 10 90 100 

% of Total 10,0% 90,0% 100,0% 

Chi-Square Tests 

Asymptotic 

Significance (2-

Value df sided) 

Pearson Chi-Square ,955a 2 ,620 

Likelihood Ratio ,966 2 ,617 

Linear-by-Linear Association ,937 1 ,333 

N of Valid Cases 100 

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3,10. 

Crosstab 

KesiaosiaaaanPerawat 

Kurana Baik 

Pengalaman Tidak Pernah Count 7 28 

bencana % of Total 7,0% 28,0% 

sebelumnya 1-2 Count 3 50 

% ofTotal 3,0% 50,0% 

>2 Count 0 12 

% of Total 0,0% 12,0% 

Total Count 10 90 

% of Total 10,0% 90,0% 
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35 

35,0% 

53 

53,0% 

12 

12,0% 

100 

100,0% 
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Ch· S T 1- :iquare ests 

Asymptotic 

Significance (2-

Value df sided) 

Pearson Chi-Square 6,331 a 2 ,042 

Likelihood Ratio 6,931 2 ,031 

Linear-by-Linear Association 5,826 1 ,016 

N of Valid Cases 100 

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,20. 

Crosstab 

KesiapsiaQaanPerawat 

KuranQ Baik 

Regulasi Diri Rendah Count 7 17 

% of Total 7,0% 17,0% 

Sedang Count 3 60 

% of Total 3,0% 60,0% 

Tinggi Count 0 13 

% of Total 0,0% 13,0% 

Total Count 10 90 

% of Total 10,0% 90,0% 

CST hi- ,quare ests 

Asymptotic 

Significance (2-

Value df sided) 

Pearson Chi-Square 13,161 a 2 ,001 

Likelihood Ratio 11,920 2 ,003 

Linear-by-Linear Association 10,699 1 ,001 

N of Valid Cases 100 

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,30. 
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Total 

24 

24,0% 

63 

63,0% 

13 

13,0% 

100 

100,0% 
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Crosstab 

KesiapsiaqaanPerawat 

Kurana Baik 

Sistem Pelayanan Rendah Count 3 11 

Kesehatan % of Total 3,0% 11,0% 

Sedang Count 7 55 

% ofTotal 7,0% 55,0% 

Tinggi Count 0 24 

% of Total 0,0% 24,0% 

Total Count 10 90 

% of Total 10,0% 90,0% 

C -S T ests hi ;quare 

Asymptotic 

Significance (2-

Value df sided) 

Pearson Chi-Square 4,813a 2 ,090 

Likelihood Ratio 6,753 2 ,034 

Linear -by-Linear Association 4,757 1 ,029 

N of Valid Cases 100 

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,40. 
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14 

14,0% 

62 

62,0% 

24 

24,0% 

100 
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Lampiran 10 Uji Regresi Logistik 

Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 

1 7,060 7 ,423 

Variables in the Equation 

95% C.l.for EXP(B) 

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

Step 1a Regulasi Diri 2,038 ,808 6,367 1 ,012 7,678 1,576 37,400 

Usia -,847 ,605 1,962 1 ,161 ,429 ,131 1,402 

Pengalaman bencana 

sebelumnya 
1,434 ,748 3,673 1 ,055 4,196 ,968 18,193 

Sistem pelayanan 
,520 ,724 ,514 1 ,473 1,681 ,406 6,954 

Kesehatan 

Constant -2,317 2,051 1,277 1 ,259 ,099 

a. Variable(s) entered on step 1: RegulasiKesehatan, Usia, Pengalaman, LayananKesehatan. 

Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 

2,688 6 ,847 

Variables in the Equation 

95% C.l.for EXP(B) 

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

Step 1a Regulasi Diri 2,251 ,774 8,458 1 ,004 9,493 2,083 43,264 

Usia -,926 ,614 2,273 1 ,132 ,396 ,119 1,320 

Pengalaman bencana 
1,563 ,728 4,609 1 ,032 4,775 1,146 19,895 

sebelumnya 

Constant -1,643 1,831 ,806 1 ,369 ,193 

a. Variable(s) entered on step 1: RegulasiKesehatan, Usia, Pengalaman. 
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