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Nomor
Lampiran
Perihal

Kepada

kasih.

SEKOLAH TINGG! ILMU KESEHATAN (STIKE S)
INSAN UNGGUL SURABAYA

P - M T

DAy ¥ g EAM L) F AR ET ARy all ¥
Progrem Studi: 1. D il Kebidenen, 2 D IV Kebldanan, 3. 51 Kepecawaisn, 4 51 Kesehatan Masyarakat
LT ilmym Wt Mo, T T N

: K.1687/AK/X11/2014 Sidoarjo, 29 Desember 2014

: ljin Pendlitian untuk Data Awal

. Yth. Direktur RSJ.Menur Surabaya

J.Menur No.120. Menur Prumpungan, Sukolilo
Surabaya

Sehubungan dengan tugas akhir mahasiswa Sekolah Tinggi [Imu
Kesehatan (STIKES) Insan Unggul Surabaya. Dengan ini kami
mohon bantuan dan ijin bagi mahasiswa kami yang sedang
menyusun Proposal Skripsi untuk pengambilan data awa di
RSJ.Menur Surabaya.

Mahasi swa yang kami hadapkan :

NAMA : Dian Dewi Nawang Wulan

NPM 11011005

PRODI : llmu Keperawatan

JUDUL : Hubungan Pengetahuan dan Sikap Perawat Tentang
Perawatan Pasien Korban Kekerasan Dengan Askepnya di
RSJ.Menur Surabaya

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya, kami ucapkan terima

Eeenia,

I —r —-"'—"_"1\—' ——ee

Dr. Hj. Tri Ratih Agustina, dr., MARS



Lampiran 2

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
RUMAH SAKIT JIWA MENUR SURABAYA
JL Menur No.120 Telp. 5021635-5021637 Surabaya
Wisbsite : rsjmenur jatimprov.go id, emall rjmenurg@gmail com

Momar L4407 wol 202 172015 Surabaya, 4 Januar 2015
Lampiran 1=
Perihal . Eim iti Aowral
Kepada Yth. Ketua Stikes Insan Unggul Surabaya
i Surabaya
Dengan Hormat,

Sehubungan dengan sural parmohonan K 168T/AKMXIIZ014 tentang perihal
permohonan jin untuk penelittan proposal untuk pengambitan data awal proposal
STIKES Insan Unggu! Surabaya, kami selaku Kepsla Rumah Sakit menperangkan
bahwa

Nama : Dian Dewi Nawang Wulan

NIM 11011005

Judul  : Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Perawat Tentang Perawatan
Pasien Korban Kekerasan Dengan Askeprya Di Rumah Sakit

Jiwa Menur Surabaya.

Dengan ini kami memberi ijin untuk melskukan peneliian tugas skripsi di
tempat kami dengan memperhatikan dan mentaati segala paraturan yang berlaku
seria letap mengedepankan etika yang ada.

Demikian surat balasan ijin pangambiian data awal i dibuatl untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestimya,




Lampiran 3

TAYASAN KARLNIA ABADI

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKE 5)

INSAN UNGGUL SURABAYA
S¥. Mandinas No. TATDVONZ00, 5K Dien Dokl Mo, JBEVINE004 | 11772011 | T96DT009
EK BAN PT NoDZ3BAN-FTink-XIVE10201 1, GE2BAN-PTIAR-XIVS L2011
SH BAM PT No 02 1BAN-FTIAK-XUDpk-B00201 1, BR BAN PT o, DUAEAN-PTIAR- VIDDHIVIIEEN |
Program Studi: 1. 0 Il Kebidanan, 2 DIV Kabidanan, 1. 51 Keperswaten. 4. 51 Keswhatan Mesysrakat

Fargus © JL Fryn Fletok Mo, 4 Torman -

Tolkp. {031 | TREME. TATZT 20, THG0630, THE0GM0 Fax | { 031 | 7860630

Wabsie ; wyialies:naan-ungou o
Momor : K. 681 JARVIN2015 Sidoarjo, 3¢ Maret 2015
Lampiran I
Perihal ¢ Liin Penelitian yntuk Skripsi
Kepada ¢ Yith. Direkiur Rumah Sokit fiwa Menur
S Merur No, 120 Menur Promipumnggin, Sukotilo

Surabayu

Schubungan dengan tugns akhir mohasiswa Sekolah Tinggi limu
Kesehatan (STIKES) Insan Unggul Sursbayo. Dengan ini kami mohon
banman dan ijin bagt mahasiswa kami yong sedang menyusun Skripsi
urtuk metaksanakon penclitian Ji Rumah Sakit Jiwa Menur Surabsya.

Mahasiswa vang kami hadapkan :

MAMA ! Disn Dewi Nawang Wulan

NPEM 11011005

PRODL ¢ [lmo Keperawstom

JUDUL  : Hubwumgan Pengetahusn Dan Sikap Permwnt  Tenting
Permwatan Pasien  Perilnky Kekermsen Dengan
Pendokumentasion Asuhun Keperawaten Di Rumah Sakit
Jiwa Menur Sumbayi

Diemikinn atas bantuan dan kerja ssmanya, kami ueapkan terima kasih,

Ketun,

e, Hj. Tri Ratih Agustina, dr., MARS
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PEMERINTAH PROVINSI JAVWA TIMUR
RUMAH SAKIT JIWA MENUR SURABAYA
JI Menur No.120.Telp. 5021835-5021837 Surabaya

Website : rsjmenur jaimprov.go.id, email: rsjmenuri@gmail com

Mamor s B12¢ 21305 42015 Surabaya, o sApril 2015
Lampiran i-
Pavital - §in._Pensiian Ski

Kepada L ¥th. Ketua Stikas Insan Unggul Surabaya
Di Surabaya

Dengan Hormal,

Sehubungan dengan surat permohonan K GE2MAKANNZ015 tantang perihal
permohonan fin uniuk penelitian tugas skripsi STIKES Insan Unggul Surabaya, kami
selaku Kepala Rumah Sakit menerangkan bahwa

Mama : Dian Dew Nawang Wulan

MM 11011005

Judul - Hubupgan Pengetahuen Dan Sikap Perawat Tentang Perawatan
Pasien Perilaku Kekeragan Dengan Pendokumentasian Asuban

Keperawatan Di Rumah Sakit Jawa Menur Surabaya

Dengan ini kaml memberi ijin untuk melakukan penelitian tugas skripsi di
tempat kami dengan memperhatikan dan mentaati sagala peraturan yang berlaku
serta telap mengedepankan etika yang ada.

Demikian surat balasan jjin penaliian fugas skripsi ini dibuat untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya




Lampiran 5

JADWAL PENELITIAN

No. Kegiatan Desember | Januari Februari Maret April Mei Juni
1/12/3/4/1/2/3/4/1/2/ 3|4 2| 3 2/ 3 2| 3 2|3

1. |Penggjuan
Judul

2. |Survel
Pendahuluan

3. |Pengambilan
Data Awal

4. |Penyusunan
Proposal

5. |Presentas
Proposal

6. |Perbaikan
Proposal

7. |Pengumpulan
Data

8. |Pengolahan
Data

9. |AnalisaData

10. |Penulisan
Sripsi

11. |Ujian Sidang
Skripsi

12.

Revisi Skrips
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Saudarali Perawat
Di Rumah Sakit Jiwa Menur
Surabaya

Dengan Hormat,
Y ang bertanda tangan di bawah adalah mahasiswi Program Studi S1 Keperawatan
Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Insan Unggul Surabaya :

Nama : Dian Dewi Nawang Wulan

NIM : 11011005,
Akan melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Pengetahuan dan Sikap
Perawat tentang Perawatan Pasien Perilaku Kekerasan dengan Pendokumentasian
Asuhan Keperawatan di Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya”. Dalam penelitian
ini adalah bebas tanpa paksaan artinya tanpa ada sanksi apapun dan saya berjanji
akan merahasiakan semua yang berhubungan dengan perawat. Bila perawat
bersedia menjadi responden mohon perawat menandatangani lembar persetujuan
menjadi responden.

Demikian permohonan saya, atas kesediaan dan bantuan serta kerjasamanya

saya ucapkan terimakasih.

Surabaya, 4 Juni 2015

Hormat saya

Dian Dewi Nawang Wulan
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Y ang bertanda tangan dibawah ini :

K ode Responden

Umur

Pendidikan

Pekerjaan

Alamat

Menyatakan telah diberi informasi dan bersedia untuk menjadi responden
dalam penelitian mengenai “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Perawat tentang
Perawatan Pasien Perilaku Kekerasan dengan Pendokumentasian Asuhan
Keperawatan di Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya”. Yang dilaksanakan sebagai
salah satu tugas akhir program S1 Keperawatan Sekolah Tinggi [Imu Kesehatan
Insan Unggul Surabaya. Surat persetujuan ini dibuat dengan sadar dan tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Surabaya, 4 Juni 2015
Responden
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L embaran Kuesioner

Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Perawat Tentang Perawatan Pasien
Perilaku Kekerasan Dengan Asuhan K eperawatan Di Rumah Sakit
Jiwa Menur Surabaya

Petunjuk pengisian :

1

wmn

Mohon agar saudara dapat memberikan jawaban jujur serta menelaah makna
setigp pertanyaan dengan baik. Hasil kuesioner ini tidak ada artinya sama
sekali apabilateman sgjawat memberikan jawaban bukan gambaran sebenarnya
tentang perawatan pasien kekerasan.

Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan dibawah ini.

Pilih salah satu alternatif jawaban yang saudara anggap paling dibutuhkan
dengan kenyataan yang saudara hadapi.

4. Berikan tanda silang (x) pada kolom aternatif jawaban yang tersedia.
A.Data Umum
1. Nama(Inisia) S
2. Unir kerja/Ruang rawat inap TR UURTUPPUURTORRUI
3. Umur/Tgl Lahir e —————— Tahun: ....cccevveen,
4. JenisKelamin - 1. Laki-laki 2. Perempuan
5. Status : 1. Belum menikah

2. Menikah

3. Janda/Duda
6. Pendidikan : 1. S1 Keperawatan

2. D3 Keperawatan

3. Sekolah Perawat K esehatan
6. Status Kepegawaian : 1. Pegawai tetap 2. Honor/Kontrak
7. Terhitung menjadi pegawai N o] I Bulan ............... Tahun ...........
8. Lama Bekerja di Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya sebagal perawat

............. Tahun

B. Karakteristik Pengetahuan
1. Kekerasan adalah perbuatan yang dapat berupa fisk maupun non fisik,

dilakukan secara aktif maupun dengan cara pasif, dibawah ini yang merupakan
jenis perilaku kekerasan adalah ...

a. Fisk atau psikologi

b. Spiritual

c. Sosid

d. Gangguan pikir

e. Perilaku aneh/tidak biasa

. Istilah “kekerasan” juga mengandung kecenderungan agresif untuk melakukan

perilaku, sebagai berikut ....
a. Disorganisasi
b. Merusak



c. ldentitas kacau

d. Menyendiri

e. Saling tergantung

. Penanganan perawat pada pasien perilaku kekerasan dapat menggunakan
pendekatan rentang rencana keperawatan mulai dari strategi sebagai berikut ....
a. Pengendalian

b. Mendukung efektif untuk pasien

c. Pencegahan sampai strategi pengontrolan

d. Bekerjasama

e. Otonomi

. Dalam setiap pasien perilaku kekerasan terdapat kapasitas untuk berperilaku ....
a. Otonomi

b. Manipulatif

c. Pasif, asertif dan agresif

d. Manipulas

e. Impulsive

. Perilaku kekerasan merupakan hasil dari kemarahan yang sangat tinggi atau
ketakutan (panik) yang dapat digolongkan seperti dibawahini ....

a. Agresif

b. Asertif

c. Pasif

d. Dipersonalisasi

e. Kerancauan identitas

. Perilaku individu yang mampu menyatakan atau mengungkapkan rasa marah
atau menyakiti orang lain sehingga perilaku yang dapat menimbulkan kelegaan
padaindividu, pernyataan diatas merupakan definisi dari perilaku kekerasan ...
a. Agresif

b. Asertif

c. Pasif

d. Dipersonalisasi

e. Kerancauan identitas

. Perilaku individu yang tidak mampu untuk mengungkapkan perasaan marah
yang sedang dialami, dilakukan dengan tujuan menghindari suatu ancaman
nyata, yang termasuk golongan perilaku kekerasan ...

a Asertif

b. Pasif

c. Agresif

d. Dipersonalisasi

e. Kerancauan identitas

. Tandadan ggalaawal dari perilaku kekerasan adalah sebagai berikut ....

a. Bicarakasar, postur tubuh kaku, melempar atau memukul orang lain

b. Pandangan hidup yang pesimis

c. Rasabosandan ekspresi wajah yang berseri

d. Penolakan terhadap diri sendiri

e. Penurunan produktivitas

. Faktor penyebab yang mendukung dari perilaku kekerasan adalah ....

a. Genetik, perkembangan

b. Biologis, psikologis dan sosiokultural



c. Kemampuan redlitas turun, perkembangan, biologis
d. Kelelahan fisik
e. Penurunan kesadaran
10. Teori yang terdapat pada faktor biologis dari perilaku kekerasan adalah ...
a. Teori dorongan naluri
b. Teori agresif frustasi
c. Teori belgjar sosia
d. Teori aktualisasi diri
e. Teori rangsang internal dan eksternal
11. Kemarahan adalah proses belgar, hal ini dapat dicapai apabila tersedia
fasilitas atau situasi mendukung yang terdapat padateori ....
a. Teori dorongan naluri
b. Teori psikosomatik
c. Teori perilaku
d. Teori kelompok
e. Teori individual
12. Perilaku kekerasan dapat dipelgjari secara langsung maupun melalui proses
sosialisas, hal ini sesuai dengan teori ....
a. Teori perilaku
b. Teori belgar sosd
c. Teori lingkungan sosial
d. Teori psikologis
e. Teori organisasi
13. Perilaku yang terdapat pada kekerasan meliputi sebagai berikut ....
Menyerang atau menghindar
Fungs motorik
Kognitif
Emosi
Destruktif pada orang lain
14. Upaya pencegahan terhadap adanya perilaku kekerasan adalah ....
a. Evaluas psikiatri
b. Psikoterapi
c. Terapi lingkungan, kelompok, keluarga dan individual
d. Meningkatkan aktualisasi diri klien
e. Keluargadibantu mengenali penanganan pasien perilaku kekerasan
15. Dalam penatalaksanaan pasien perilaku kekerasan salah satunya adalah, klien
berpartisipas dalam sesi bersama kelompok individu yang merupakan jenis
terapi ....
a. Lingkungan
b. Individual
c. Kelompok
d. Keluarga
e. Terapi bersama pasien lain
16. Sdlah satu jenis terapi dalam penatalaksanaan pasien perilaku kekerasan
adalah terapi keluargaini dengan tujuan ....
a. Memahami dinamika yang mempengaruhi psikopatologi pasien
b. Memahami diri dan perilaku mereka sendiri
c. Meningkatkan rasa aman klien

CapoCo



d. Membantu pasien mengenal dengan pasien lain
e. Membantu pasien mengenal kerugian tidak berhubungan.
17. Salah satu ciri dari pasien perilaku asertif yaitu dengan adanya tekanan suara,
sebagal berikut ....
a. Cepat, lambat, dan mengelu
b. Keras, ngotot
c. Sedang
d. Lemah
e. Membentak
18. Sdah satu posisi badan pada perilaku kekerasan secara asertif adalah tegap
dan santai, sedangkan pada perilaku kekerasan spasif posisi badan adalah ....
a. Menundukkan kepala
b. Kaku condong kedepan
c. Tegap dan santai
d. Lemah
e. Lesu
19. Pada perilaku kekerasan jarak saat perilaku asertif adalah ...
a. Sikap dan jarak akan menyerang orang lain
b. Menjagajarak dengan sikap acuh atau mengabaikan
c. Mempertahankan jarak yang nyaman
d. Mengancam secara verbal
e. Ragu-ragu
20. Salah satu ciri perilaku kekerasan dari pasien perilaku asertif dengan kontak
mata, sebagai berikut ....
a. Sedikit atau sama sekali tidak
b. Mempertahankan kontak mata sesuai dengan hubungan yang berkangsung
c. Matamelotot dan dipertahankan
d. Ragu-ragu
e. Pandangan kabur.



C.Karakteristik Sikap
Petunjuk pengisian :

1

wn

Mohon agar saudara dapat memberikan jawaban jujur serta menelaah makna

setigp pertanyaan dengan baik. Hasil kuesioner ini tidak ada artinya sama
sekali apabilateman sgjawat memberikan jawaban bukan gambaran sebenarnya
tentang perawatan pasien kekerasan.

Bacalah dengan teliti seiap pertanyaan dibawah ini.
Pilih salah satu alternatif jawaban yang saudara anggap paling dibutuhkan

dengan kenyataan yang saudara hadapi, dengan ketentuan sebagai berikut :
a SS : Sangat Setuju

b. S . Setuju
c. TD : Tidak Setuju
d. STS : Sangat Tidak Setuju
4. Berikan tanda check list (V) pada kolom alternatif jawaban yang tersedia.
No Pernyataan SS| S |TD | STS | SKOR

1 | Sayatetap merawat pasien perilaku kekerasan
sampai strategi pengontrolan.

2 | Sayamerawat pasien perilaku kekerasan jika pasien
dalam keadaan yang buruk.

3 | Terapi lingkungan begitu penting bagi perawat
untuk mempertahankan lingkungan untuk klien
dengan perilaku kekerasan.

4 | Sayamerawat pasien sesuai dengan prosedur
dengan benar ketika diawasi oleh perawat senior
sga

5 | Sayamerawat pasien perilaku kekerasan secara
verbal, pada diri sendiri, orang lain dan lingkungan.

6 | Sayamenolak merawat pasien perilaku kekerasan
karena adanya perilaku aserif, pasif dan agresif.

7 | Perawat membantu pasien perilaku kekerasan
dengan berpartisipasi dalam segi bersama kel ompok
dan individu.

8 | Sayameakukan strategi pencegahan jika perawat
senior memerintah.

9 | Sayamemberikan metode yang menimbulkan
perubahan individu dengan cara mengkaji perasaan,
sikap, cara pikir dan perilaku.

10 | Sayamenolak klien dan keluarga tidak

diikutsertakan dalam terapi keluarga.




D. Pendokumentasian Asuhan K eperawatan

Lembar Observas

Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Perawat Tentang Perawatan Pasien

Petunjuk Pengisian :

1. Sesua :

2. Tidak sesuai

(tidak sekalipun) dan beri tanda (V)

tersebut. beri tanda (V)

Perilaku Kekerasan Dengan Asuhan Keperawatan Di Rumah Sakit
Jiwa Menur Surabaya

Bila perawat tidak pernah melakukan pendokumentasian tersebut

. Bila perawat sesekali sga melakukan pendokumentasian

Pertanyaan

Sesuai | Tidak Sesuai

Pengkajian

Perawat melakukan pengkajian data sgjak
klien masuk sampai dengan pulang.

Setiap melakukan pengkajian data, perawat
mel akukan dengan pengamatan wawancara,
dan pemeriksaan fisik.

Data yang peroleh perawat melalui
pengkajian kemudian perawat

mengel ompokanya menjadi data bio-psiko
sosio dan spiritual.

Perawat mengkaji data subyektif dan data
obyektif berdasarkan keluhan keluarga dan
pemeriksaan fisik

Perawat mencatat data yang
dikaji sesuai dengan format dan pedoman
pengkajian yang baku.

Diagnosa K eper awatan

~|m

Perawat merumuskan diagnosa/masalah
keperawatan klien berdasarkan kesenjangan
antara status kesehatan dengan norma dan
polafungsi hidup.

Perawat merumuskan diagnosa keperawatan
dilakukan berdasarkan masalah
keperawatan yang telah ditetapkan.

Perawat merumuskan diagnosa keperawatan
mencerminkan problem etiologi dan
symptom (PES)

Perawat merumuskan diagnosa keperawatan
dapat juga mencerminkan problem dan
etiologi.

Perawat mencatat rumusan diagnosa sesuai
dengan format dan pedoman baku.

Perencanaan

(@)

Perawat membuat rencana keperawatan
berdasarkan diagnosa keperawatan dan
disusun menurut urutan

prioritas.

Perawat merumuskan tujuan keperawatan




No

Pertanyaan

Sesuai

Tidak Sesuai

yang dibuat mengandung komponen klien,
perubahan perilaku, kondisi klien dan
kriteria hasil.

Perawat membuat rencana tindakan
keperawatan mengacu kepada tujuan
dengan kalimat perintah, terinci dan jelas.

Perawat membuat rencana tindakan
keperawatan dnegan menggambarkan
keterlibatan klien dan keluarga didalamnya,
dan tim kesehatan lain.

Perawat mencatat perencanaan sesual
dengan format dan pedoman yang baku.

I mplementas

~|O

Implementasi yang perawat |akukan
menggambarkan tindakan mandiri,
kolaborasi dan ketergantungan sesuai
dengan rencana keperawatan.

Perawat melakukan observasi terhadap
setiap perilaku klien yang menyimpang
setelah dilakukan tindakan keperawatan.

Implementasi yang lakukan perawat
bertujuan untuk promotif, preventif dan
rehabilitaif serta mekanisme koping.

Implementasi yang lakukan perawat bersifat
holistik, dan menghargai hak-hak klien.

Perawat mencatat implementas sesual
dengan format dan pedoman baku.

Evaluas

= m

Komponen yang perawat evaluas mengenai
status kesehatan klien meliputi aspek
kognif, afektif, kemampuan psikomotor,
klien melakukan tindakan, perubahan fungsi
tubuh, tanda dan gejala.

Perawat melakukan evaluas
dilakukan menggunakan pendekatan SOAP

Perawat melakukan evaluas terhadap
tindakan keperawatan yang diberikan,
mengacu kepeda tujuan dan kriteria hasil.

Perawat melakukan evaluas terhadap
perubahan fungsi tubuh dan keadaan
psikologis serta kesehatan klien setelah
dilakukan tindakan.

Perawat mencatat evaluasi dengan format
dan pedoman yang baku.

Dokumentasi K eperawatan

NE

Perawat melakukan pendokumentasian
setiap tahap asuhan keperawatan ditulis
dengan jelas, ringkas, memakai istilah yang
baku dan benar.

Perawat melakukan tindakan/kegiatan
keperawatan, perawat mencamtumkan




No

Pertanyaan

Sesuai

Tidak sesuai

paraf, namajelas dan jam dilakukannya
tindakan.

Dokumentasi asuhan keperawatan di
ruangan ini ditulis menggunakan format
yang baku.

Perawat menerapkan prinsip dalam
pendokumentasian asuahan keperawatan
yaitu:

tulis apa yang telah anda lakukan dan
jangan lakukan apa yang tidak tertulis.

Berkas dokumentasi proses keperawatan di
ruangan ini disimpan sesuai ketentuan yang
berlaku.
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REKAPITULASI UMUR

REKAPITULASI DATA UMUM RESPONDEN

NO

UMUR

20-30 tahun

31-40 tahun

41-50 tahun
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NO

UMUR

20-30 tahun

31-40 tahun

41-50 tahun

CODING
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72

73

<

74

75

P T < | <]

76

77

78

<<

79

80

81

82

83

85

SN IS B RS R S S

NEFRINWININNNWWRINWONNOONNORPRNORPRPOWONWONNONDNONDNOPNONENDNDWNDN




Keterangan :
Umur

20-30 Tahun=1
31-40 Tahun =2
41-50 Tahun =3

REKAPITULASI PENDIDIKAN

NO

PENDIDIKAN

A

CODING

KlEBlo|lo/~No|ulsw/N|-

[EEN
w

[N
N

=
a1

=
(o]

[EEN
\l

=
[o0]

[EEN
O

N
o

<] <] |

N
[y

N
N

N
w

N
~

N
)

N
»

N
<

N
(o]

N
(o]

w
o

W
iy

w
N

W
w

®

W
(93]

W
(e}

w
~l

W
o

SRS NENERESNENESRRENLESENERESNENEENNESESENESEEE NSNS SEN N N ESENE NS I<<I£8

NINININWININNIWINININDWININWIERININWINIWININDINNININWININININDNWERINDN W




NO

PENDIDIKAN

SPK

CODING

39

40

41

42

45

46

47

48

49

50

ol

52

53

55

I << <

56

57

58

59

60

61

62

63

65

66

67

68

69

INESENN N ESENESNNENESENESASE

70

71

72

<

73

74

(RS RS

75

76

77

78

<< <

79

< <]

80

81

<

82

<[]

NWINEFPWNWNIRFRPWNWERNNOONPNDNDONDNOPNDNRPRPOERENNDDNDONDDNDDNNDDNNONDNEDNDN




NO PENDIDIKAN CODING
D3 SPK Sl
83 - v - 2
84 - Vv - 2
85 - - v 3
K eterangan :
Pendidikan
D3 =1
SPK =2

S1 =3




REKAPITULASI DATA MASA KERJA

NO

MASA KERJA

1-5 tahun

6-10 tahun

11-15 tahun

16-20 tahun

CODING

v

v

P <] |

RBlolo~NoaswNe

=
N

[
w

RN
SN

[
ol

(IS I B I B S S

=
(o]

=
\‘

[
(o]

=Y
o

<

[

N
o

N
=

<

N
N

N
w

N
D

<<

N
(63}

N
»

N
by

N
(oe]

N
O

W
o

w
[y

P <] I [<]I

w
N

P | I |1

W
w

<

®

<

W
o1

W
»

w
~l

W
(o]

w
©

N
o

NN
[uY

N
N

N
w

<] <] ||| ]

< | I [<]|I

NERINEFEPRNREPRWNERBENERNENRERAERNRERPRERNBAERNDNIAERINONERNNAERNWNEINE




NO

MASA KERJA

1-5 tahun

6-10 tahun | 11-15tahun

16-20 tahun

CODING

<

45

46

47

48

49

50

51

52

53

55

56

57

P ] |1
|

58

59

60

61

62

63

65

66

P <] <] 1|1
|

67

68

69

ol Do D D= D = == = =] ]

<<
|

70

71

72

73

74

(NES N

75

76

77

78

79

<< | ||| <1
|

80

81

82

<.
|

83

] ] |

85

NWERENEPRARRERDNDNAENDNDENRERANERPRARERDNENENERNERRERNENERNRPRPRERNRPRPWENE




Keterangan :
MasaKerja
1-5 Tahun =1
6-10 Tahun =2
11-15Tahun =3
16-20 Tahun =4



Lampiran 10

Rekapitulasi Data Pengetahuan

Rekapitulasi Data Khusus Responden

NO PERTANYAAN SKOR KATEGORI CODING
KURANG BAIK
1 v - < Rata-rata Kurang 1
2 - v > Rata-rata Baik 2
3 - v > Rata-rata Baik 2
4 v - < Rata-rata Kurang 1
5 v - < Rata-rata Kurang 1
6 v - < Rata-rata Kurang 1
7 - v > Ratarata Bak 2
8 - v > Ratarata Bak 2
9 - v > Ratarata Bak 2
10 - v > Rata-rata Baik 2
11 - v > Rata-rata Baik 2
12 - v > Ratarata Bak 2
13 - v > Ratarata Bak 2
14 - v > Rata-rata Baik 2
15 - v > Rata-rata Baik 2
16 v - < Rata-rata Kurang 1
17 v - < Rata-rata Kurang 1
18 - v > Ratarata Bak 2
19 - v > Rata-rata Baik 2
20 - v > Rata-rata Baik 2
21 - v > Rata-rata Baik 2
22 - v > Ratarata Bak 2
23 - v > Ratarata Bak 2
24 - v > Rata-rata Baik 2
25 - v > Rata-rata Baik 2
26 - v > Ratarata Bak 2
27 - v > Ratarata Bak 2
28 - v > Ratarata Bak 2
29 - v > Rata-rata Baik 2
30 - v > Rata-rata Baik 2
31 - v > Ratarata Bak 2
32 v - < Rata-rata Kurang 1
33 v - < Rata-rata Kurang 1
34 v - < Rata-rata Kurang 1
35 v - < Rata-rata Kurang 1
36 v - < Rata-rata Kurang 1
37 v - < Rata-rata Kurang 1
38 v - < Rata-rata Kurang 1
39 v - < Rata-rata Kurang 1
40 v - < Rata-rata Kurang 1
41 v - < Rata-rata Kurang 1
42 v - < Rata-rata Kurang 1
43 v - < Rata-rata Kurang 1




NO PERTANYAAN SKOR KATEGORI CODING
KURANG BAIK
44 v - < Ratarata Kurang 1
45 v - < Rata-rata Kurang 1
46 v - < Rata-rata Kurang 1
47 v - < Rata-rata Kurang 1
48 v - < Rata-rata Kurang 1
49 v - < Rata-rata Kurang 1
50 v - < Rata-rata Kurang 1
51 v - < Rata-rata Kurang 1
52 v - < Ratarata Kurang 1
53 v - < Ratarata Kurang 1
54 - v > Rata-rata Baik 2
55 - v > Ratarata Bak 2
56 v - < Rata-rata Kurang 1
57 - v > Rata-rata Baik 2
58 - v > Rata-rata Baik 2
59 - v > Rata-rata Baik 2
60 - v > Ratarata Bak 2
61 - v > Ratarata Bak 2
62 - v > Rata-rata Baik 2
63 v - < Ratarata Kurang 1
64 v - < Rata-rata Kurang 1
65 - v > Ratarata Bak 2
66 - v > Ratarata Bak 2
67 - v > Rata-rata Baik 2
68 - v > Rata-rata Baik 2
69 - v > Ratarata Bak 2
70 v - < Rata-rata Kurang 1
71 v - < Rata-rata Kurang 1
72 v - < Rata-rata Kurang 1
73 v - < Rata-rata Kurang 1
74 - v > Ratarata Baik 2
75 v - < Rata-rata Kurang 1
76 v - < Ratarata Kurang 1
77 v - < Rata-rata Kurang 1
78 v - < Rata-rata Kurang 1
79 - v > Ratarata Bak 2
80 - v > Ratarata Bak 2
81 - v > Rata-rata Baik 2
82 v - < Rata-rata Kurang 1
83 v - < Rata-rata Kurang 1
84 v - < Rata-rata Kurang 1
85 v - < Rata-rata Kurang 1
Keterangan :
Data Pengetahuan Penilaian :

Pengetahuan Kurang =1

Pengetahuan Baik

=2

Kurang jikanilai = < dari rata-rata

Baik jikanilai

= > dari rata-rata




Rekapitulasi Data K husus Responden

Rekapitulasi Data Pengetahuan

CODING

KATEGORI

Baik
Baik

Kurang

Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik

Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik

SKOR

<rata-rata | Kurang

>rata-rata
>rata-rata

<ratarata | Kurang

<ratarata | Kurang

>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata

<ratarata | Kurang

<ratarata | Kurang

>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata

JUMLAH

20
22
24

14
16
12
22
26
28
30
36
34
36
38
24
18
16
22
22
36
38
26
28
28
26
38
24
28

PERTANYAAN

112/3|/4|5/6|7]8|9(10|11 |12 13|14 |15|16 |17 |18 |19 |20

1j1j]17j1j1j1 |1 ]1]1])1

211|122 ]1]2 |12 |12

212112222 |1|2]1

1j1j12/1j2]j1|1]2]1)|2

21211 ]1]2]1]2 1|12

1121 j1|1]1]2]|1]1)|2

211|121 ]2]1]1 2|12

112|212 |2]2|2]|1]2)|2

2112 ]1]2|]1 ]2 |12 ]2

21212 ]1]2|1]|2 |2 |22

212|212 ]|2|1]|2 |2 |22

212|212 ]2|2 ]2 |2 |22

212212222 |1|2]|2

112|212 |2|]2|2]|2]|2|2
1122 |1|2]2|2]|1]2]|1

112]1 |2 |1]1]|2]|2]1)|2
21112112 1|12

211|212 ]|2|1]|1 2|22

112]1 /2|12 |1]|]2]2]|1
112|212 |2]2|2]|1]2)|2

212|212 ]2|2 ]2 |2 |22

212112221212

2112 |1]2|2 |2 |2 |22
211|212 |2|2]|2 |2 |12

1112|1212 |2 ]|2]1)|2

212212222 |1|2]|2

1122 |1|2]2|2]|1]2]|1

2112|2122 |2 |12

NO

4

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28




CODING

KATEGORI

Baik
Baik
Baik

Baik
Baik

Baik
Baik
Baik

SKOR

>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata

<ratarata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<ratarata | Kurang

<ratarata | Kurang

<ratarata | Kurang

<ratarata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<ratarata | Kurang

>rata-rata
>rata-rata

<ratarata | Kurang

>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata

JUMLAH

26
38
36
12
18
20
20
20
12

14
16
18
20
20
16
18
20
18
16
20
20
12
18
18
20
22
24
20
26
38
38

PERTANYAAN

112/3|/4|5/6|7]8|9(10|11 |12 13|14 |15|16 |17 |18 |19 |20

212122122 |1|2]1

212|212 ]2|1]|2 |2 |22

212|212 ]2|1]|2 |2 |22

21112 ]1]1]2 1|11

112]1 /2|12 |1]1]1)|2

1j1j]17j1j1j1 |1 ]1]1])1

1j1j]17j1j1j1 |1 ]1]1])1

1j1j]17j1j1j1 |1 ]1]1])1

2111211212 |2]1
2111 ]2 ]1]1]2 1|12

112]1 /2|12 |1]1]1)|2

211|121 ]1]2]1 2|12
1j1j]17j1j1j1 |1 ]1]1])1

1j1j]17j1j1j1 |1 ]1]1])1

1]2]1|1|2]1|1]2]1]|1

211|121 ]2]1 )11 |12

1j1j]17j1j1j1 |1 ]1]1])1

2111 ]1]2]1]2 1|12

1]2]1|1|2]1]|2]|1]1)|2

1j1j]17j1j1j1 |1 ]1]1])1

1j1j]17j1j1j1 |1 ]1]1])1

21112 ]1]1]2 1|11

112 |1|2]1]|2]|1]1)|2

21112121 |1|2]1

1j1j]17j1j1j1 |1 ]1]1])1

211212212 |12

212112212 |1|2]1

1j1j]17j1j1j1 |1 ]1]1])1

212122122212

212|212 ]2|2]|2 |2 |22

2122|1222 |2 |22

NO

29
30

31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59




CODING

KATEGORI

Baik
Baik
Baik

Baik
Baik
Baik
Baik
Baik

Baik

Baik
Baik
Baik

SKOR

>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata

<ratarata | Kurang

<rata-rata | Kurang

>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata

<rata-rata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<rata-rata | Kurang

>rata-rata

<rata-rata | Kurang

<ratarata | Kurang

<ratarata | Kurang

<ratarata | Kurang

>rata-rata
>rata-rata
>rata-rata

<rata-rata | Kurang

<rata-rata | Kurang

<ratarata | Kurang

<ratarata | Kurang

JUMLAH

38
36
26
18
20
28
32
38
38
36
20
18
20
20
38
16
18
20
20
38
36
36
16
18
16
20

2.066
24,3

PERTANYAAN

112/3|/4|5/6|7]8|9(10|11 |12 13|14 |15|16 |17 |18 |19 |20

212|212 ]2|2]|1 2|22

2121212222 |2]|2
212122212 |2]|2

21112 ]1]2]1]2|2|1]1

1j1j]17j1j1j1 |1 ]1]1])1

2121212 ]2|]1]|2|2|2]1

212|212 |2|2]|2 |2 |22

211|212 |2|2 |2 |2 |22

212|212 ]2|1]|2 |2 |22

1112|2212 |2 ]|2]|2]|2
1j1j]17j1j1j1 |1 ]1]1])1

21112122112
1j1j]17j1j1j1 |1 ]1]1])1

1j1j]17j1j1j1 |1 ]1]1])1

212|112 ]2|2]|2 |2 |22

21112 ]1]2|]1]2|1|2]1

1122 |2|1]1]|2]|2]1|2

1j1j]17j1j1j1 |1 ]1]1])1

1j1j]17j1j1j1 |1 ]1]1])1

21212222 |2 |22
21212 ]1]2|]2]|2|2|2]1

212|212 ]2|1]|2 |2 |22

112]1|/2|1]1]|2]|1]1)|2

112]2|1|2]2|1]1]2]|1

2112 ]1]2|]1]|2 |2 |12

1j]1j]12j1j1]1 |1 ]1]1])1

NO

60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85

Tota

Jumlah




Keterangan :

Data Pengetahuan Penilaian :

Pengetahuan Kurang =1 Kurang JikaNilai = < dari rata-rata
Pengetahuan Bak =2 Baik JikaNilai = > dari rata-rata



Rekapitulasi Data Sikap

NO PERTANYAAN KATEGORI CODING
TIDAK MENDUKUNG
MENDUKUNG
1 v - Tidak Mendukung 1
2 - v Mendukung 2
3 - v Mendukung 2
4 - Tidak Mendukung 1
5 - v Mendukung 2
6 - v Mendukung 2
7 - v Mendukung 2
8 - v Mendukung 2
9 - v Mendukung 2
10 - v Mendukung 2
11 - v Mendukung 2
12 - v Mendukung 2
13 - v Mendukung 2
14 v - Tidak Mendukung 1
15 - v Mendukung 2
16 v - Tidak Mendukung 1
17 v - Tidak Mendukung 1
18 - v Mendukung 2
19 - v Mendukung 2
20 - v Mendukung 2
21 - v Mendukung 2
22 - v Mendukung 2
23 v Mendukung 2
24 - v Mendukung 2
25 - v Mendukung 2
26 - v Mendukung 2
27 v - Tidak Mendukung 1
28 - v Mendukung 2
29 v - Tidak Mendukung 1
30 v - Tidak Mendukung 1
31 - v Mendukung 2
32 - v Mendukung 2
33 v - Tidak Mendukung 1
34 v - Tidak Mendukung 1
35 v - Tidak Mendukung 1
36 v - Tidak Mendukung 1
37 v - Tidak Mendukung 1
38 v - Tidak Mendukung 1
39 v - Tidak Mendukung 1
40 v - Tidak Mendukung 1
41 v - Tidak Mendukung 1
42 v - Tidak Mendukung 1
43 v - Tidak Mendukung 1
44 v - Tidak Mendukung 1
45 v Tidak Mendukung 1
46 v - Tidak Mendukung 1
47 - v Mendukung 2
48 - v Mendukung 2
49 - v Mendukung 2
50 v - Tidak Mendukung 1




NO PERTANYAAN KATEGORI CODING
TIDAK MENDUKUNG
MENDUKUNG

51 v - Tidak Mendukung 1
52 v - Tidak Mendukung 1
53 v - Mendukung 1
54 - v Mendukung 2
55 v - Tidak Mendukung 1
56 v - Tidak Mendukung 1
57 - v Mendukung 2
58 - v Mendukung 2
59 - v Mendukung 2
60 - v Mendukung 2
61 - v Mendukung 2
62 - v Mendukung 2
63 v - Tidak Mendukung 1
64 v - Tidak Mendukung 1
65 - v Mendukung 2
66 v - Tidak Mendukung 1
67 - v Mendukung 2
68 - v Mendukung 2
69 - v Mendukung 2
70 v - Tidak Mendukung 1
71 v - Tidak Mendukung 1
72 v - Tidak Mendukung 1
73 v - Tidak Mendukung 1
74 - v Mendukung 2
75 v - Tidak Mendukung 1
76 v - Tidak Mendukung 1
77 v - Tidak Mendukung 1
78 v Tidak Mendukung 1
79 v - Tidak Mendukung 1
80 - v Mendukung 2
81 v - Tidak Mendukung 1
82 - v Mendukung 2
83 v - Tidak Mendukung 1
84 v - Tidak Mendukung 1
85 v - Tidak Mendukung 1

Keterangan :

Sikap

Tidak Mendukung =1

Mendukung 2




Rekapitulasi Data Pendokumentasian Asuhan K eperawatan

NO PERTANYAAN KATEGORI CODING
TIDAK SESUAI SESUAI
1 v - Tidak Sesuai 1
2 - v Sesuai 2
3 - v Sesuai 2
4 v - Tidak Sesuai 1
5 - v Sesuai 2
6 - v Sesuai 2
7 v - Tidak Sesuai 1
8 v - Tidak Sesuai 1
9 - v Sesuai 2
10 - v Sesuai 2
11 - v Sesuai 2
12 v Sesuai 2
13 v Sesuai 2
14 - v Sesuai 2
15 - v Sesuai 2
16 v - Tidak Sesuai 1
17 v - Tidak Sesuai 1
18 - v Sesuai 2
19 - v Sesuai 2
20 - v Sesuai 2
21 - v Sesuai 2
22 - v Sesuai 2
23 - v Sesuai 2
24 - v Sesuai 2
25 - v Sesuai 2
26 - v Sesuai 2
27 - v Sesuai 2
28 - v Sesuai 2
29 v Sesuai 2
30 - v Sesuai 2
31 - v Sesuai 2
32 v - Tidak Sesuai 1
33 v - Tidak Sesuai 1
34 v - Tidak Sesuai 1
35 v - Tidak Sesuai 1
36 - v Sesuai 2
37 v - Tidak Sesuai 1
38 v - Tidak Sesuai 1
39 v - Tidak Sesuai 1
40 v - Tidak Sesuai 1
41 v - Tidak Sesuai 1
42 v - Tidak Sesuai 1
43 v - Tidak Sesuai 1
44 v Tidak Sesuai 1
45 v - Tidak Sesuai 1
46 v - Tidak Sesuai 1
47 - v Sesuai 2
48 - v Sesuai 2
49 - v Sesuai 2
50 v - Tidak Sesuai 1
51 v - Tidak Sesuai 1




NO PERTANYAAN KATEGORI CODING
TIDAK SESUAI SESUAI
52 v - Tidak Sesuai 1
53 v - Tidak Sesuai 1
54 - v Sesuai 2
55 - v Sesuai 2
56 - Tidak Sesuai 1
57 - v Sesuai 2
58 - v Sesuai 2
59 - v Sesuai 2
60 v Sesuai 2
61 - v Sesuai 2
62 - v Sesuai 2
63 v - Tidak Sesuai 1
64 v - Tidak Sesuai 1
65 - v Sesuai 2
66 - v Sesuai 2
67 - v Sesuai 2
68 - v Sesuai 2
69 - v Sesuai 2
70 v - Tidak Sesuai 1
71 v - Tidak Sesuai 1
72 v - Tidak Sesuai 1
73 v - Tidak Sesuai 1
74 - Sesuai 2
75 v - Tidak Sesuai 1
76 v Tidak Sesuai 1
77 v Tidak Sesuai 1
78 v - Tidak Sesuai 1
79 v - Tidak Sesuai 1
80 - v Sesuai 2
81 - v Sesuai 2
82 - v Sesuai 2
83 v - Tidak Sesuai 1
84 v - Tidak Sesuai 1
85 v - Tidak Sesuai 1
K eterangan :

Pendokumentasian Asuhan Keperawatan

Tidak Sesuai
Sesuai

=1
=2




Lampiran 1

1

UJI STATISTIK

Frequencies
Statistics
Pendokumen-
Umur Pendidikan MasaKerja [Pengetahuan [Sikap tasian Asuhan
Perawat Perawat Perawat Perawat Perawat Keperawatan
N valid 85 85 85 85 85 85
Missing 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Umur Perawat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaid  20-30 Tahun 11 12.9 12.9 12.9
31-40 Tahun 44 518 518 64.7
41-50 Tahun 30 35.3 35.3 100.0
Tota 85 100.0 100.0
Pendidikan Perawat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaid D3 8 9.4 9.4 9.4
SPK 56| 65.9 65.9 75.3
S1 21 24.7 24.7 100.0
Tota 85 100.0 100.0




Masa K erja Perawat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1-5 Tahun 36 42.4 42.4 42.4]
6-10 Tahun 35 41.2 41.2 83.5
11-15 Tahun 5 5.9 5.9 89.4]
16-20 Tahun 9 10.6 10.6 100.0
Tota 85 100.0 100.0

Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaid  Kurang 43 50.6 50.6 50.6)
Bak 42 49.4 49.4 100.0
Total 85 100.0 100.0
Sikap Perawat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Mendukung 44 518 518 518
Mendukung 41 48.2 48.2 100.0
Total 85 100.0 100.0
Pendokumentasian Asuhan K eper awatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Sesuai 39 459 459 459
Sesuai 46 54.1 54.1 100.0
Tota 85 100.0 100.0




Crosstabs

Pengetahuan Perawat * Pendokumentasian Asuhan K eperawatan

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan *
PendokUmentasian 85 100.0% 0 .0% 85 100.0%
Pengetahuan * Pendokumentasian Crosstabulation
Pendokumentasian
Tidak Sesuai Sesuai Total
Pengetahuan Kurang  Count 36 7 43
% Within Pengetahuan 83.7% 16.3% 100.0%
Baik Count 3 39 42
% Within Pengetahuan 7.1% 92.9% 100.0%
Total Count 39 46 85
% Within Pengetahuan 45.9% 54.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- |Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 50.1797 .000
Continuity Correction® 47.142 .000
Likelihood Ratio 57.436 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 49.589 .000
N of Valid Cases 85

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19.27.

b. Computed only for a2x2 table



Symmetric M easures

Vaue

Approx. Sig.

Nominal by Nominal
N of Vaid Cases

Contingency Coefficient

.609
85

.000

Sikap Perawat * Pendokumentasian Asuhan K eperawatan

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Sikap * Pendokumentasian 85 100.0% 0 .0% 85 100.0%
Sikap * Pendokumentasian Crosstabulation
Pendokumentasian
Tidak Sesuai Sesuai Total
Sikap  Tidak Mendukung Count 36 8 44
% Within Sikap 81.8% 18.2% 100.0%
Mendukung Count 3 38 41
% Within Sikap 7.3% 92.7% 100.0%
Total Count 39 46 85
% Within Sikap 45.9% 54.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- |Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 47.442% 1 .000
Continuity Correction® 44.489 1 .000
Likelihood Ratio 54.069 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 46.883 1 .000
N of Valid Cases 85

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.81.

b. Computed only for a2x2 table



Symmetric M easures

Vaue

Approx. Sig.

Nominal by Nominal

N of Valid Cases

Contingency Coefficient

.599

85

.000




