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Lampiran 1 Lembar Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 2 Surat Balasan Studi Pendahuluan                                                                                                                                      
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Lampiran 3 Surat Permohonan Uji Valid 
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Lampiran 4 Surat Balasan Uji Valid 
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Lampiran 5 Surat Permohonan Ijin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 3 Lembar Penjelasan Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Penelitian 
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Lampiran 7  Lembar Penjelasan Penelitian  

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Kepada Yth: 

Bapak/Ibu/Saudara(i) Responden 

Di_ 

Tempat 

Dengan Hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Emirenciana Teme 

NIM : 113063C1120011 

 Adalah mahasiswa Program Studi SI Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin yang akan mengadakan penelitian dengan 

judul “Evaluasi Metode Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP) Tim oleh 

Perawat di Rumah Sakit Suaka Insan Banjarmasin.” 

 Saya sangat mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu/Saudara(i) dalam 

penelitian ini. Partisipasi ini sepenuhnya bersifat sukarela. Saya akan menjelaskan 

beberapa hal sebagai bahan pertimbangan untuk ikut serta dalam penelitian ini, 

sebagai berikut: 

a. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran metode asuhan 

keperawatan professional tim oleh perawat di RS Suaka Insan. 

b. Jika Bapak/Ibu/Saudara(i) bersedia ikut dalam penelitian ini, peneliti akan 

memberikan kuesioner penelitian kepada anda pada waktu dan tempat sesuai 

kesepakatan. 
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c. Saya akan menjelaskan kepada anda tentang bagaimana cara pengisian 

kuesioner. 

d. Saya akan meminta anda untuk menjawab kuesioner dengan 4 pilihan jawaban 

dengan memberikan tanda ceklist  ( ) pada pilihan yang sesuai dengan anda 

terkait metode asuhan keperawatan tim. 

e. Saya menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informan yang anda berikan 

dan apabila ada hal-hal yang ingin ditanyakan, saya memberikan kesempatan 

yang sebesar-besarnya untuk meminta penjelasan dari peneliti. 

f. Penelitian ini tidak menimbulkan resiko. Apabila anda tidak merasa aman 

dalam pertanyaan kuesioner, maka diperbolehkan untuk tidak ikut 

berpartisipasi dan berhak mengundurkan diri atau dapat menghubungi 

Emirenciana Teme, No. HP 085754137085.  

g. Apabila anda sudah memahami dan bersedia ikut dalam penelitian ini, 

silahkan anda menandatangani lembar persetujuan yang dilampirkan. 

  

 Demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya, 

saya ucapkan terima kasih. 

 

       Banjarmasin  

       Responden 

 

                (………………………..) 
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Lampiran 8 Lembar Permohonan Responden 

PERMOHONAN RESPONDEN 

Kepada Yth: 

Bapak/Ibu/Saudara(i) Responden 

Di- 

Rumah Sakit Suaka Insan Banjarmasin 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  : Emirenciana Teme 

NIM  : 113063C1120011 

Status : Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES 

Suaka Insan Banjarmasin 

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Evaluasi 

Metode Asuhan Keperawatan Profesional (MAKP) Tim oleh Perawat 

di Rumah Sakit Suaka Insan Banjarmasin.” 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan 

bagi responden. Semua informasi dan hasil penelitian akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian. 

Apabila saudara/saudari bersedia, maka saya mohon kesediaan untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan. 

Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden, saya ucapkan terima 

kasih. 

       Peneliti 

 

        (Emirenciana Teme) 
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Lampiran 9 Lembar Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN                                                             

(INFORMED CONSENT) 

  Saya yang bertandatangan di bawah ini, menyatakan bersedia untuk 

menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa STIKES Suaka 

Insan Banjarmasin yang bernama Emirenciana Teme, NIM 113063C1120011 

dengan judul penelitian “Evaluasi Metode Asuhan Keperawatan Profesional 

(MAKP) Tim oleh Perawat di Rumah Sakit Suaka Insan Banjarmasin Tahun 

2024.” 

  Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari 

pihak manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

           

         Banjarmasin 

           Peneliti                               Responden 

 

 (Emirenciana Teme)               (…………………) 
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Lampiran  10 Lembar Kuesioner Penelitian 

 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN                                                                                            

EVALUASI METODE ASUHAN KEPERAWATAN PROFESSIONAL 

(MAKP) TIM OLEH PERAWAT DI RUMAH SAKIT SUAKA INSAN 

BANJARMASIN TAHUN 2024 

 

i. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama (Inisial)      : 

2. Jenis kelamin      :  L/P 

3. Lama kerja      :  

4. Pendidikan terakhir : 

5. Pernah mengikuti pelatihan MAKP ? 

  Ya   Tidak   

ii. PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

Jawablah dengan memberi tanda ceklist (√ ) pada salah satu jawaban yang 

menurut anda sesuai. 

Jawaban terdiri dari 4 alternatif meliputi: 

1. Sangat Tidak Setuju (STS) 

2. Tidak Setuju (TS) 

3. Setuju (S) 

4. Sangat Setuju (SS) 

iii. KUESIONER PENELITIAN  

     

    No 

 

Butir pernyataan 

 

STS 

 

TS 

 

S 

 

SS 

1 2 3 4 

     1 Kepala ruangan selalu menentukan jumlah dan 

kualifikasi tenaga keperawatan di setiap  pergantian 
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shift. 

     2 Kepala ruangan membagi tim meliputi ketua tim dan 

perawat pelaksana serta pekarya di setiap pergantian 

shift. 

    

    3 Ketua tim membuat recana askep untuk pasien dalam 

Rasio Peserta Prolanis Terkendali (RPPT).  

    

     4 Perawat selalu merumuskan diagnosa keperawatan 

aktual dan potensial dengan baik.  

    

     5 Perawat selalu melakukan perencanaan keperawatan 

sebagai tindakan alternatif untuk menolong pasien 

secara optimal sesuai diagnosis keperawatan.   

    

     6 Perawat dalam implementasi selalu mengarahkan, 

membantu, mengobservasi, dan mengoordinasikan 

interaksi antara tim kesehatan serta pasien.  

    

    7 Timbang terima selalu dilaksanakan tepat waktu  

pada saat pergantian dinas yang disepakati. 

    

   8 Lama proses timbang terima tiap pasien tidak lebih 

dari 5 menit, kecuali dalam kondisi khusus dan 

memerlukan keterangan yang rumit. 

    

     9 Informasi disampaikan secara akurat, singkat, 

sistematik dan menggambarkan kondisi pasien saat 

ini serta kerahasiaannya. 

    

    10 Kepala ruangan bertanggung jawab atas sentralisasi 

obat dan  dapat didelegasikan kepada ketua tim. 

    

     11    Perawat selalu menuliskan nama pasien, register, 

jenis obat, jumlah dan sediaan dalam kartu 

sentralisasi obat. 

    

    12 Perawat memberikan obat kepada pasien dengan 

jadwal dan dengan instruksi dokter. 

    

13 Saat pemberian obat perawat pelaksana selalu 

menjelaskan kepada pasien/keluarga tentang macam 

obat, kegunaan obat, jumlah obat dan efek samping 

obat. 
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    14 Telah ada ronde keperawatan secara terjadwal      

   15 Perawat memilih pasien yang akan dipakai ronde dan 

membuat kontrak atau inform consent dengan pasien  

    

    16 Perawat membuat rencana tindaklanjut setelah 

kegiatan ronde keperawatan. 

    

    17 Setiap pasien dilakukan kesiapan fisik, psikologis 

dan sosial sebelum pulang dalam format discharge 

planning 

    

    18 Perawat selalu melakukan discharge planning segera 

setelah pasien masuk atau paling lambat 1x24 jam 

sampai pulang. 

    

     19 Perawat memberikan pendidikan kesehatan kepada 

keluarga maupun pasien sendiri sebelum pulang. 

    

   20 Dokumentasi dilakukan setiap hari untuk menilai 

tingkat perkembangan pasien.  

    

     21 Dokumentasi dibuat berdasarkan pemecahan masalah 

pasien yang terdiri dari format pengkajian, rencana 

keperawatan, tindakan keperawatan dan 

perkembangan pasien. 
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Lampiran 11 Sertifikat Etik 
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Lampiran 12 SPO Timbang Terima 
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Lampiran 13  SPO Ronde Keperawatan 
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Lampiran 14 SPO Discharge Planning 
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Lampiran 15 Sentralisasi Obat 
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Lampiran 16 Master Tabel Penelitian 
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MASTER TABEL                                                                                                                                                                                                                                                            

EVALUASI METODE ASUHAN KEPERAWATAN PROFESIONAL (MAKP) TIM OLEH PERAWAT DI RUMAH SAKIT SUAKA INSAN BANJARMASIN 
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Uji Validitas 

Lampiran 17 Uji Validitas 
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Realiability 

 

 

 

 

Lampiran  18 Uji Reabilitas 
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Lampiran 19 Lembar Konsultasi Pembimbing I  
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Lampiran  20 Lembar Konsultasi Pemebimbing II 
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Lampiran 21 Lembar Konsultasi  Skripsi Pembimbing II 
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Dokumentasi Penelitian

Proses penjelasan Informed Consent terkait keterlibatan responden dalam penelitian dan penjelasan 

prosedur atau langkah pengisian kuesioner penelitian oleh responden di RSSI Banjarmasin 

Lampiran 22 Dokumentasi 

Proses  pengisian kuesioner penelitian oleh responden di RSSI Banjarmasin 
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Lampiran 23 Jadwal Penelitian 

 

 

Jadwal Penelitian 
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Lampiran 24 Biaya Penelitian 

 

Rincian Biaya Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 


