Lampiran 1: Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI
RESPONDEN PENELITIAN

Dengan Hormat,

Saya Irfanudin Arigayo dengan. Nomor. Induk Mahasiswa: 2011012011,
merupakan mahasiswa tingkat akhir pada Program .Studi Ilmu Keperawatan
Universitas. Muhammadiyah Jember akan melakukan penelitian_yang berjudul
Hubungan Beban Kerja Pengan Respons Time Perawat Di Instalasi. Gawat
Darurat RSD.".dr Soebandi Jember:' untuk itu saya “~memohon ".kepada
bapak/ibu/saudara untuk berkenan menjadi responden pada penelitian yang akan
saya lakukan. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasikan dan tanpa nama.
Data hanya disajikan untuk pengembangan ilmu pentahuan dan teknoelogi bidang
keperawatan dan kesehatan serta tidak digunakan untuk maksud- maksud lain.
Sebagai. bukti kesediaan- menjadi responden dalam penelitian ini saya mohon
kesediaan. saudara untuk menandatangani lembar persetujuan "yang.-telah
disediakan. Atas perhatian saudara dalam proses penelitian ini-saya sangat hargai

dan ucapkan terimakasih

Jember, ...
Yang Menyatakan

Irfanudin Arigayo
2011012011




Lampiran 2: Informed Concent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI
RESPONDEN PENELITIAN

Identitas Responden

Nama (Inisial)
Jenis Kelamin Laki — laki / Perempuan (*)
Usia : Tahun

Setelah saya membaca dan mendengar serta” memahami tujuan dari penelitian
berjudul ” Hubungan Beban Kerja Dengan Respons Time Perawat Di Instalasi
Gawat [Darurat RSD. dr Seebandi Jember” maka dengan sukarela dan tanpa
paksdan bersedia menjawab setiap pertanyaan yang diajukan-peneliti dan bersedia
diberikan perlakuan sesuai dengan tujuan penelitian. Bila pertanyaan yang
diajukan maupun perfakukan menimbulkan ketidaknyamanan bagi saya, maka

saya berhak mengundurkan diri sebagai responden

Responden

(*) = coret-yang tidak perlu



Lampiran 3: Instrumen Penelitian

INSTRUMEN PENELITIAN

No. Responden: ...............

A. Karakteristik Responden
Petunjuk Pengisian: berilah tanda cheklist/ centang (\)pada kolom pilihan yang

tersedia sesuai dengan data pribadi:

Usia: ...t Tahun Jenis Kelamin :
[1 Laki- laki
] . Perempuan

Pendidikan terakhir:

1 Ahli Madya Keperawatan
“J-Ners

7 Ners Spesialis

Jenjang Perawat Klinik:
] PK1
1 PK2
= PK3
4dPK 4
J PK5

Status Kepegawaian Lama bertugas di Instalasi Gawat
1 PNS Darurat Jember .... Tahun

1 Non PNS

Status perkawinan:
] Belum menikah
[l Sudah menikah



B. Pengukuran Beban Kerja
Petunjuk Pengisian: berilah;tanda cheklist/ centang (\) pada kolom pilihan yang

tersedia sesuai yang anda rasakan saat bertugas-di_Instalasi Gawat Darurat

No Pernyataan - gawabaTr; —
Overload
1 Pekerjaan yang diberikan kepada-saya
terlalu_banyak-dan berat
2 Pekerjaan "yang harus saya lakukan
sudah sesuai dengan harapan saya
Pimpinan saya terlalu banyak menuntut
3 dengan tugas- tugas diluar kewenangan

Klinis saya seperti _ikut serta dalam
penyusunan‘dokumen akreditasi
Jumlah ‘pasien tidak sesuai dengan
4" |jumlah perawat dimanas lebih banyak
pasien dibandingkan perawat
Pengetahuan dan keterampilan yang
5 | saya . ‘'miliki mampu “mengimbangi
sulitnya dan banyaknya pekerjaan
Pekerjaan Yang Sederhana
Keluarga pasien terlalu banyak tuntutan
kepada perawat
Saya nyaman dengan tuntutan keluarga
7 | pasien utamanya terkait dengan
keselamatan pasien
Saya  bosan = harus  menjalankan
observasi tiap jam terhadap pasien
Saya jenuh dan'.bosan dengantugas
97| pemberian obat- obatan secara tepat
waktu
Saya-—=merasa _nyaman karena tidak
diikutsertakan... dalam= _pengambilan
keputusan oleh pihak manajemen rumah
sakit
Setiap saat saya harus menghadapi
11 | pasien dengan Kkarakteristik  yang
berbeda dengan permintaan yang

10




beragam

Pasien terlalu banyak keluhan sehingga
12 | mengharuskan saya mondar - mandir ke
ruangan

Pekerjaan Berisiko Tinggi

Saya bebas untuk mengambil‘keputusan

13 yang tepat meskipun saya kebingungan

Saya dituntut=untuk ‘merawat pasien

14 dalam kondisi-apapun

Saya. dituntut memberikan pelayanan

15 berkualitas

Total

Keterangan: SS='sangat-sesuai; S=sesuai; TS=Tidak sesuai; STS= sangat tidak

sesuai

. Pengukuran Respons Time (diisi peneliti)

Jam pasien datang

Jam dilakukan Tindakan

Durasi : [ <5 menit
[} >5 menit




Lampiran 4: Surat Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER —
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Letjen S Parman No. 89 Telp. 337853 Jember

Kepada
Yth. Sdr. Dir. RSD dr. Soebandi
Kabupaten Jember

di -

MENDASI
No ke 4/11 /415/2023

' | l:
o 1 Perme% 7 Tahun 2014 tentang Perubahan as ndagn RI Nomor Mjﬂju 12
g

man Penerbitan Rekomendasi Penelitian

||
u tan
Pﬂ;‘m ‘Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 g Pedoman Pel u Rekomendasn’@ jtia
Ka ten Jember, .
iyah Jember, 05 April 2 I. 38/II 3 A I 2023, Perihal: Surat:
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MERE
[ ]

| u
Nama m : u Lo _H -
NIM : -F- "3 ‘
Daftar ﬂ:i- 3 n n | u 1“
Instansi : SITAS MUHAMMADIYAH JEMB U KESEHATAN/.S1- KEPE
Alamat’ : JI. Kaimata No. 49 Jember 68121:Jawa Timur Indonesi m
Keperluan' sanakan kegiatan penelitian denga ul/te gan R
Instansi Gawat Darurat R ! .
I

Lokasi H} g oebandi Jember ﬁ
Waktu atan .06 Ap! 23 s/d 06 Juni 2023 ﬂ - |
|
| ApabllaMértenta kewgnangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Sa mben banimpat dan ©
B atau data n di

: jiatan dimaksud. o - ]
'-.-i.jKegiatan-&‘ - k kepentingan Pendidikan. i i ﬁ
" o . sas | o | .

| |
3. Apabila sntuaﬁqo emungkinkan akan dilakukan penghentian H\
Eemlkmn atas -h? paikan terimakasih. 1 E.i_ |
di : Jember |
" L =KEPALA BAKESBANG D

me Tanggal : 06 April 2023 |
oum( .-

Y BUDI SUSILO, M.Si
Pembina Utama Muda
NIP. 19681214 198809 1 001

Tembusan :
Yth. Sdr. 1. Dekan FIKES Universitas Muhammadiyah
2. Mahasiswa Ybs.



PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

10/2023 Kepada

Yth. Dekan F:

Darurat

Gawat

™ RSD bandi Jember
E melaksanakan kegxatan ;r arap berkoordmam
Demikian atas perhatiannya dlsampa.lkan terima kasih. d

dr. LILTK LAILIYAH, M.K
NIP. 19651028 199602 2 001
Pembina Tk | (IV/b)

Tembusan Yth:
1. Ka.Bag/Kabid/Ka.Inst.terkait
2. Ka.Ru terkait
3. Arsip



