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Lampiran 1 Jadwal Pelaksanaan Penelitian 

 

Jadwal Pelaksanaan Penelitian Tahun 2024 

 

No. 

 

               Kegiatan 

 

Januari 

 

Februari 

 

Maret 

 

April 

 

 Mei 

 

 Juni 

1. Seminar Proposal       

2. Perbaikan proposal kaji etik       

3. Izin penelitian       

4. Pelaksanaan penelitian       

5. Penyusunan laporan penelitian       

6. Seminar penelitian       

7. Publikasi       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

Lampiran 2 Izin Pre Survey Poltekkes 



 

 
 

 

Lampiran 3  Izin Presurvey RSUD Abdul Moeloek 



 

 
 

 

Lampiran 4 Izin Penelitian Poltekkes 



 

 
 

 

 

Lampiran 5 Izin Penelitian RSUD Abdul Meoloek 



 

 
 

 

Lampiran 6 Surat Telah dilakukan Pengambilan Data 



 

 
 

 

Lampiran 7 Layak Etik Poltekkes 



 

 
 

 

Lampiran 8 Layak Etik RSUD Abdul Moeloek 



 

 
 

 

 

 

Lampiran 9 Lembar Konsultasi 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 10 Penjelasan Penelitian 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

Judul penelitian:“Hubungan Pengetahuan dan Sikap Perawat dengan 

Penerapan Komunikasi Efektif Menggunakan Teknik S-BAR di Ruang Rawat Inap 

RSUD Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung tahun 2024.”Dalam penelitian ini 

tidak ada resiko dan tidak membahayakan fisik maupun kesehatan subjek penelitian 

(responden). Keselamatan pasien sangat penting dalam proses asuhan keperawatan, 

oleh karena itu penting bagi seorang perawat untuk menerapkan komunikasi efektif 

dengan teknik S-BAR. Dengan mengukur pengetahuan dan sikap perawat dalam 

penerapan komunikasi efektif S-BAR, diharapkan tidak terulang kembali kesalahan 

dalam pencegahan keselamatan pasien. 

Dalam pelaksanaan peniliti di awali dengan mengajukan permohononan izin 

dari rumah sakit, kemudian memberikan lembar kuisioner yang akan diisi oleh 

responden untuk mengetahui “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Perawat dengan 

Penerapan Komunikasi Efektif Menggunakan Teknik S-BAR. Setelah selesai lembar 

kuisioner dikumpulkan kepada peneliti dan peneliti mengecek kelengkapan data yang 

telah diperoleh kemudian peneliti memproses data menggunakan computer setelah 

mendapatkan Analisa statistik. Peneliti membuat pembahasan dan kesimpulan yang 

kemudian di susun dalam laporan hasil Penelitian. Setelah selesai Penelitian data 

yang di dapatkan akan dimusnahkan untuk menjaga kerahasian responden 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 11 Lembar Inform Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN INFORMED CONSENT 

Yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama (Inisial)  : 

Nomor Responden : 

Usia   :        

Jenis Kelamin   :  

Menyatakan bersedia menjadi subyek penelitian :  

Nama Peneliti             : Dhea Amalia Utami 

Institusi                       : Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang  

Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian, dengan judul  “Hubungan 

Pengetahuan dan Sikap Perawat dengan Penerapan Komunikasi Efektif 

Menggunakan Teknik S-BAR di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Dr.H.Abdul 

Moeloek tahun 2024” saya yakin tidak membahayakan bagi Kesehatan dan dijamin 

kerahasiannya 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa paksaan. 

 

Bandar Lampung,.....................2024 

Peneliti 

 

 

 

Dhea Amalia Utami                                                   

(2014301052)  

Responden 

 

 

 

………………… 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 12  Lembar Kuisioner 

 

KUISIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP PERAWAT  

DENGAN KOMUNIKASI EFEKTIF S-BAR 

 DI RUANG RAWAT INAP BEDAH 

RSUD DR.H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG 

TAHUN 2024 

 

Kode Responden            (diisi oleh peneliti) 

Tanggal     (diisi oleh peneliti)   

A. Data Demografi  

Petunjuk pengisian : Isilah kotak di bawah ini dan berilah tanda 

ceklist(√) pada kotak yang telah disediakan sesuai dengan jawaban 

responden 

a. Nama/Inisial  

 

b. Usia    Tahun 

  

 

c.  Pendidikan   DIII Kep   

                    D-IV/S1 

NERS     

 

d. Lama berkerja Tahun  

 

   

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

LEMBAR INSTRUMENT TES PENGETAHUAN PERAWAT 

TENTANG KOMUNIKASI EFEKTIF MENGGUNAKAN TEKNIK S-BAR 

Petunjuk Pengisian Instrument Test: 

1. Bacalah dengan teliti semua pernyataan di bawah ini. 

2. Mohon kesediaan Saudara untuk menjawab pertanyaan di bawah ini 

dengan jujur. 

3. Berilah tanda centang ( x ) pada jawaban yang menurut anda tepat! 

4. Bila ada hal yang belum dimengerti dapat ditanyakan kepada 
penelitian 

 

1. Tujuan pelaksanaan komunikasi efektif S-BAR yaitu… 

a. Informasi mengenai masalah terhadap perubahan kondisi pasien agar 

tidak terjadi kesalahan  saat pemberian asuhan keperawatan 

b. Laporan pasien akan menjadi lebih efektif dan efisien sehingga 

pelaporan pasien menjadi lebih struktur dan komprehensif 

c. Pelaporan kondisi pasien terhadap masalah yang di alami pasien, 

sehingga perawat tidak salah dalam pemberian asuhan keperawatan 

2. Manfaat pelaksanaan komunikasi efektif S-BAR yaitu… 

a. Meningkatkan keselamatan pasien 

b. Memudahkan komunikasi antar tenaga medis  

c. Memberikan informasi yang tidak lengkap mengenai pasien 

3. Komponen dalam komunikasi S-BAR meliputi… 

a. Situationn ,Background ,Asessment, Reassessment 

b. Situation, Background,Analyze,Recommendation 

c. Situation,Background,Asssesment,Recommendation 

4. Dalam komponen Situation yang disampaikan meliputi …. 

a. Nama ,umur, dan keluhan pasien 



 

 
 

b. Nama ,umur, tanggal masuk ruangan dan keluhan utama pasien  

c. Nama ,umur, dan tanggal masuk hari perawatan pasien  

5. Dalam komponen Background yang disampaikan meliputi … 

a. Riwayat medis, dan riwayat alergi pasien 

b. Diagnosis medis , dan riwayat pembedahan pasien 

c. Riwayat medis, riwayat alergi, serta obat-obatan yang dikonsumsi 

pasien 

6. Dalam komponen Assessment yang disampaikan meliputi … 

a. Hasil anamnesis perawat kepada pasien 

b. Hasil pengkajian perawat terhadap pasien seperti head to toe, serta hasil 

lab yang mendukung 

c. Hasil pengkajian perawat mengenai kondisi pasien  

7. Dalam komponen Recomendation yang disampaikan meliputi … 

a. Rencana tindak lanjut pasien 

b. Intervensi yang dihentikan 

c. Diagnosis yang dihentikan 

8. Hal yang perlu diperhatikan dalam penyampaian komunikasi dengan teknik 

S-BAR adalah... 

a. Menggunakan bahasa baku dan jelas 

b. Menggunakan bahasa yang jelas dan dilakukan komunikasi dua arah 

c. Menggunakan bahasa yang jelas, dan semua komponen S-BAR di 

sampaikan 

9. Komunikasi efektif menggunakan teknik S-BAR di rumah sakit dapat 

meningkatkan… 

a. Kualitas pelayanan Kesehatan 

b. Meningkatkan kepuasan pasien 

c. Meningkatkan kinerja perawat 

10. Komunikasi efektif menggunakan teknik S-BAR dapat disampaikan 

secara… 



 

 
 

a. Secara verbal dan non verbal 

b. Secara langsung dan tidak langsung 

c. Secara terbuka dan tertutup 

11. Pada pelaksanaan komunikasi efektif menggunakan teknik S-BAR dapat 

dilaksanakan pada… 

a. Pergantian shift pagi dan shift siang 

b. Pergantian shift siang dan shift malam 

c. Pergantian shift pagi, siang dan malam  

12. Salah satu manfaat penerapan komunikasi efektif menggunakan teknik S-

BAR terhadap pasien  adalah… 

a. Meningkatkan pemahaman pasien terkait kondisinya 

b. Meningkatkan dukungan keluarga kepada pasien 

c. Memberikan pemahaman kepada pasien dalam pencegahan terkait 

kondisinya 

13. Salah satu kelebihan penerapan komunikasi menggunakan teknik S-BAR 

adalah… 

a. Membuat komunikasi menjadi sulit 

b. Menawarkan sebuah cara simple untuk standar komunikasi dalam 

penyampaian kondisi pasien 

c. Membuat inovasi baru dalam penyampaian kondisi pasien 

14. Dalam penyampaian kondisi pasien perawat dapat melakukan penyamapain 

berupa… 

a. Kondisi terkini pasien 

b. Rencana yang akan di lakukan 

c. Melakukan edukasi kepada pasien 

15. Jika seorang perawat tidak menerapakan komunikasi efektif menggunakan 

teknik S-BAR secara benar yang terjadi adalah… 

a. Meningkatkan risiko cidera kepada pasien 

b. Kesalahan dalam pemberian asuhan keperawatan 



 

 
 

c. Pelaporan mengenai kondisi pasien tidak efektif 

 

(Sumber : Achrekar 2016) 

 

 

LEMBAR KUISIONER SIKAP PERAWAT 

TERHADAP KOMUINIKASI EFEKTIF S-BARR 

Petunjuk: Berilah tanda checklist ( √ ) pada setiap kolom yang menurut 

Anda tepat! 

SS  : Sangat Setuju                                TS    : Tidak Setuju 

S    : Setuju                                             STS  : Sangat Tidak Setuju 

 

 No Pernyataan SS S TS STS 

1 Komunikasi efetkif dengan teknik S-BAR 

penting dilakukan dalam proses serah 

terima pasien 

    

2.  Komunikasi efektif dengan teknik 

S-BAR dapat meningkatkan keselamatan 

pasien 

    

3.  Komunikasi efektif dengan teknik  

S-BAR dapat membantu saya dalam 

memberikan pelayanan yang lebih baik 

kepada pasien 

    

4.  Langkah-langkah komunikasi efektif 

menggunakan teknik S-BAR perlu 

    



 

 
 

diketahui oleh semua tenaga Kesehatan 

khusus nya perawat 

5. Saya selalu mengggunakan komunikasi 

efektif menggunakan teknik S-BAR 

dengan baik saat timbang terima 

    

6. Saya menggunakan komunikasi efektif 

menggunakan teknik S-BAR sesuai 

dengan Langkah-langkahnya 

    

7. Saya mendiskusikan terkait masalah 

yang sedang dialami  pasien kepada 

perawat saat timbang terima 

    

8. Saya mencatat dokumentasi hasil 

pengkajian yang salah lakukan 

menggunakan struktur S-BAR 

    

9. Saya mendengarkan dengan baik saat 

diberikan pendapat dari rekan kerja saat 

melakukan timbang terima 

    

10. Saya memberikan edukasi kepada pasien 

terkait masalah yang dialami pasien 

    

 (Sumber : Fitria 2013) 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

LEMBAR KUISIONER  

PENERAPAN KOMUNIKASI EFEKTIF S-BAR 

Petunjuk: Berilah tanda checklist ( √ ) pada setiap kolom yang menurut 

Anda tepat 

SL   : Selalu                                            KD : Kadang 

SR   : Sering                                           TP  : Tidak Pernah 

No. Komponen Observasi SL SR KD TP 

A Situasion (kondisi terkini yang terjadi pada pasien)     

1 Saya menyebutkan nama dan umur pasien saat operan     

2 Saya menyebutkan tanggal pasien masuk ruangan dan hari 

perawatannya 

    

3 Saya menyebutkan nama dokter yang menangani pasien     

4 Saya menyebutkan diagnosa medis pasien atau masalah 

kesehatan yang dialami pasien  

    

5 Saya menyebutkan masalah keperawatan pasien yang belum 

atau yang sudah di atasi 

    

B Bacground (info yang berhubungan dengan kondisi pasien 

terkini) 

    

6 Saya menjelaskan intervensi/tindakan dari setiap diagnosa 

keperawatan pasien 

    

7 Saya menyebutkan riwayat alergi, riwayat pembedahan pasien     

8 Saya menyebutkan pemasangan alat invasif seperti infus, dan 

alat bantu lain seperti kateter, serta pemberian obat saat 

melakukan operan  

    



 

 
 

 

(Sumber : SOP milik badan PPSDMK)  

 

 

KUNCI JAWABAN PENGETAHUAN 

1. A 6. B 11. C 

2. A 7. A 12. A 

3. C 8. C 13. B 

4. B 9. A 14. C 

5. C 10. A 15. B 

 

 

 

 

 

9 Saya menjelaskan dan mengidentifikasi pengetahuan pasien 

terhadap penyakit yang dialami pasien 

    

C Assessment (hasil pengkajian dari kondisi pasien terkini)     

10 Saya menjelaskan hasil pengkajian pasien terkini setelah 

melakukan anamnesis dan head to toe ke pasien  

    

11 Saya menjelaskan kondisi klinik  yang telah dilakukam ke 

pada pasien seperti hasil Lab, Rontgen, dan Hasil CT Scan 

    

D Recommendation/Rekomendasi     

12 Saya menjelaskan intervensi atau tindakan yang sudah teratasi 

serta tindakan yang harus dihentikan, atau dimodifikasi saat 

melakukan operan shift 

    



 

 
 

Lampiran 13 Dokumentasi Pengumpulan Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 14 Tabulasi Data 

No Resp Nama Usia Pendidikan  
Lama 

Kerja  
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 SKOR HU 

1 Tn.E  3 1 3 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 2 

2 Ny.M 1 1 3 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 11 2 

3 Ny.D 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11 2 

4 Ny.A 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 2 

5 Ny.N 2 1 3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 10 1 

6 Ny.L 3 2 3 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 10 1 

7 Ny.D 1 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 2 

8 Ny.F 1 1 2 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 2 

9 Tn.F 1 1 2 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 10 1 

10 Ny.F 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 12 1 

11 Ny.H 2 1 3 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 13 2 

12 Ny.L 3 1 3 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 11 2 

13 Tn.A 2 2 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 11 2 

14 Ny.M 3 2 3 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12 2 

15 Ny.E 2 1 3 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 10 2 

16 Ny.J 3 2 3 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 1 

17 Ny.S 3 2 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 11 2 

18 Ny.R 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 12 1 

Tabulasi Pengetahuan Perawat 



 

 
 

19 Ny.A 1 1 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 1 

20 Ny.T 1 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 11 2 

21 Tn.A 2 2 3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 1 

22 Ny.I 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 11 2 

23 Ny.W  2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 10 2 

24 Ny.E 2 1 3 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 11 2 

25 Ny.N 1 1 3 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 11 1 

26 Tn.F 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 12 1 

27 Ny.F 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 12 2 

28 Ny.A 1 1 2 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 10 2 

29 Ny.A 3 2 3 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 10 2 

30 Ny. N 2 1 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 12 1 

31 Tn.B 3 1 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 13 2 

32 Ny.D 2 2 2 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 11 1 

33 Ny.F 2 2 3 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 11 1 

34 Ny.M 3 1 3 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 13 2 

35 Ny.E 1 1 3 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 11 2 

36 Ny.T 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 12 2 

37 Ny.R 1 1 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 9 1 

38 Ny.Z 3 1 3 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 10 1 

39 Ny.L 2 1 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 10 1 

 

 

 



 

 
 

No 

Resp 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10  SKOR HU P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 SKOR  HU 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 2 3 2 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 42 2 

2 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 38 2 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 43 2 

3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 37 2 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 43 2 

4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 38 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 47 2 

5 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 35 1 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 44 1 

6 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 36 1 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 42 1 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 2 

8 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 37 2 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 44 2 

9 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 36 1 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 44 1 

10 4 3 4 4 2 4 3 4 2 4 34 1 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 39 1 

11 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 37 2 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 43 2 

12 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 37 2 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 44 2 

13 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 38 2 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 3 42 2 

14 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 41 2 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 44 2 

15 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 35 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48 2 

16 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 35 1 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 32 1 

17 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 37 2 4 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 45 2 

18 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 33 1 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 4 2 33 1 

Tabulasi Sikap Perawat Tabulasi Penerapan Perawat Terhadap Komunikasi S-BAR 



 

 
 

19 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3 33 1 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 33 1 

20 4 4 3 4 3 4 4 3 4 4 37 2 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 46 2 

21 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 34 1 3 4 3 2 3 3 3 4 3 3 4 4 39 1 

22 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 37 2 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 41 2 

23 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 38 2 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 41 2 

24 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 37 2 4 4 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 42 2 

25 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 36 1 4 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 40 1 

26 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 36 1 4 3 2 2 1 2 2 3 3 3 3 4 32 1 

27 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 37 2 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 2 4 41 2 

28 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 37 2 3 3 4 4 2 4 3 3 2 4 4 3 39 2 

29 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 37 2 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 44 2 

30 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 34 1 4 4 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 38 1 

31 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 38 2 4 4 4 3 3 2 3 3 3 4 4 4 41 2 

32 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 36 1 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 43 1 

33 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 35 1 4 4 4 3 3 4 2 2 4 4 3 3 40 1 

34 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 37 2 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 42 2 

35 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 37 2 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 42 2 

36 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 38 2 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 42 2 

37 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 35 1 3 3 3 4 3 2 3 4 4 4 4 3 40 1 

38 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 36 1 3 3 2 4 4 3 2 3 4 4 4 4 40 1 

39 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 36 1 3 3 4 3 2 4 4 4 3 2 4 4 40 1 



 

 
 

 

Mean Pengetahuan Perawat: 11     Mean Sikap Perawat : 37  Mean Penerapan Perawat :41 

 

Keterangan : 

Usia :       Pendidikan :   Lama kerja : 

Kode 1 : Dewasa awal  (26-35 tahun)   Kode 1 : DIII   Kode1 :Masa Kerja < 6 tahun 

Kode 2 : Dewasa akhir (35-45 tahun)   Kode 2: Ners   Kode 2 : Masa kerja 6-10 tahun 

Kode 3 : Lansia awal    (46-55 tahun)       Kode 3 : Masakerja > 10 tahun 

Kode 3 : Lansia akhir   (56-65 tahun) 

 

 

Pengetahuan Perawat :    Sikap Perawat   Penerapan Perawat 

Kode 1 : Kurang baik     Kode 1 : Kurang baik  Kode 1 : Kurang baik 

Kode 2 : Baik      Kode 2 : Baik   Kode 2 : Baik 

 



 

 
 

Lampiran 15 Hasil Uji SPSS 

 

 

Frequencies 

 

 

Frequency Table 
 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa Awal 13 33.3 33.3 33.3 

Dewasa Akhir 16 41.0 41.0 74.4 

Lansia Awal 9 23.1 23.1 97.4 

Lansia Akhir 1 2.6 2.6 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 
Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative Percent 

Valid D III 29 74.4 74.4 74.4 

Ners 10 25.6 25.6 100.0 

Total 39 100.0 100.0 
 

Statistics 

 Nama Usia Pendidikan Lama Kerja Pengetahuan 

Perawat 

Sikap Perawat Penerapan 

Komunikasi 

S-BAR 

N Valid 39 39 39 39 39 39 39 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 



 

 
 

 

 

 

Lama Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lama Kerja < 6 tahun 4 10.3 10.3 10.3 

Lama kerja 6-10 tahun 9 23.1 23.1 33.3 

Lama kerja > 10 tahun 26 66.7 66.7 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 

 

Crosstabs 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan Perawat * 

Penerapan Komunikasi S-

BAR 

39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

Sikap Perawat * Penerapan 

Komunikasi S-BAR 

39 100.0% 0 0.0% 39 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Pengetahuan Perawat * Penerapan Komunikasi S-BAR 
 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 18.143a 1 .000   

Continuity Correctionb 15.434 1 .000   

Likelihood Ratio 19.548 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 17.678 1 .000   

N of Valid Cases 39     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.56. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

Crosstab 

 

Penerapan Komunikasi S-BAR 

Total 

Penerapan 

Kurang Baik 

Penerapan 

Baik 

Pengetahuan 

Perawat 

Pengetahuan 

Kurang Baik 

Count 13 3 16 

% within 

Pengetahuan Perawat 

81.3% 18.8% 100.0% 

Pengetahuan Baik Count 3 20 23 

% within 

Pengetahuan Perawat 

13.0% 87.0% 100.0% 

Total Count 16 23 39 

% within 

Pengetahuan Perawat 

41.0% 59.0% 100.0% 



 

 
 

 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pengetahuan 

Perawat (Pengetahuan Kurang 

Baik / Pengetahuan Baik) 

28.889 5.040 165.582 

For cohort Penerapan 

Komunikasi S-BAR = 

Penerapan Kurang Baik 

6.229 2.113 18.364 

For cohort Penerapan 

Komunikasi S-BAR = 

Penerapan Baik 

.216 .077 .605 

 

Sikap Perawat * Penerapan Komunikasi S-BAR 

 
 

Crosstab 

 

Penerapan Komunikasi S-BAR 

Total 

Penerapan Kurang 

Baik 

Penerapan 

Baik 

Sikap Perawat Sikap Kurang Baik Count 13 4 17 

Expected Count 7.0 10.0 17.0 

% within Sikap Perawat 76.5% 23.5% 100.0% 

Sikap Baik Count 3 19 22 

Expected Count 9.0 13.0 22.0 

% within Sikap Perawat 13.6% 86.4% 100.0% 

Total Count 16 23 39 

Expected Count 16.0 23.0 39.0 

% within Sikap Perawat 41.0% 59.0% 100.0% 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.649a 1 .000   

Continuity Correctionb 13.160 1 .000   

Likelihood Ratio 16.727 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 15.248 1 .000   

N of Valid Cases 39     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.97. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Sikap Perawat 

(Sikap Kurang Baik / Sikap 

Baik) 

20.583 3.934 107.698 

For cohort Penerapan 

Komunikasi S-BAR = 

Penerapan Kurang Baik 

5.608 1.896 16.582 

For cohort Penerapan 

Komunikasi S-BAR = 

Penerapan Baik 

.272 .114 .652 

N of Valid Cases 39   

 

 

 

 


