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Latar belakang: Keamanan dan keselamatan
diperhatikan oleh tenaga medis saat memberika
pasien. Patient safety rumah sakit adalah su
yang tidak diharapkan (KTD), salah satuf
tindakan yang dilakukan oleh tenaga i

sien merupakan g perlu
elayanan kes{iatan kepada
ysng mencegah kejadian
u kejads isiko jatuh akibat
edasarkan laporan
sien jatuh di ruang
rawat inap. Salah satu cara untuk adalah dengan patuh

a pen Mngan kepatuhan perawat
dalam melaksanakan SPQf ja di ruané% inap dewasa RSUD Dr.
Tjitrowardojo Purworejo&

Metode : Desain pepflitian Rorelag®@hal dengan menggunakan teknik cross
sectional. Pemilihanqsesfiplilig deng%robabilily sampling yaitu sebanyak

Spearman rank corellation dengan

111 responden. gata me

taraf signifikasjs@y en ui hubungan antara pengetahuan dengan
kepatuhan pefaws; sangkan SPO risiko jatuh di ruang rawat inap
dewasa R Dy Tjitrowardojo Marworejo.

Hasl ncliti enunjukkan bahwa perawat memiliki pengetahuan baik

) elaksanakan SPO risiko jatuh pasien yaitu sebanyak 95

o

koreiasi 0,849 dengan nilai probabilitas 0,000 (p value <0,005), artinya

terdapat hu sitif yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan
perawat dal laksanakan Standar Operasional Prosedur risiko jatuh di
Bangsal RSUD Dr. TjitrowardojoPurworejo.

Kesiggpulan : Terdapat hubungan yang positif signifikan antara pengetahuan
deng epatuhan perawat dalam melaksanakan standar prosedur operasional

j di ruang rawat inap dewasa RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo
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CORRELATION BETWEEN KNOWLEDGE WITH NURSE'S
OBEDEINCE TOTHE IMPLEMENTATION OF STANDARD
OPERATING PROCEDURETHE RISK OF FALL INJURYPATIENTAT
ADULT WARD ROOM OFRSUDDR. TJIITROWARDOJO PURWOREJO

Riyan Warihwirawan' ,Wahyu Rizky?, Fatimah?
Abstract E

backgroud: Medical staff need to be concerned, about patient sa security
when providing medical services. Patient safety of'yospital is a systgnthat prevent
an unexpected incidence such as the risk of caused by tht medical or
non medical staff.Based on the 2016 repo ardojo occurred 8
incidents of the patient fell in the inpagient prevent the risk of
falling is to obedient with Standard Op lling risks.

Objective: To know the correlation petwgen knowled@gand nurse’s obedience to
the implementation of Standard

nal Pré&gedure, of risk falls in the adult
ward of RSUD Dr. Tjitroward rejo. ?

Methods: Design correlatiBnal§fesearch usinfgross sectional technique. The
selection of sampling onprobability sanipling is 111 respondents. Data

analysis using Spea nk®corel n with level of 0.05% significance to
know the relation owle% nurse’s obedience in implementing
Standard Operati nal dure |1 in adult hospital ward. RSUD Dr.
TjitrowardojoP

Results: Resw research &é good knowledge about the risk of falling
patients a yags 54 nurses (4&%6%), most respondents obedience to the SPO
risk of fg ients any as 95 nurses (85.6%). The result of Spearman

und that the correlation value of 0.449 with
yalue <0,005), meamng there is a 51gn1ﬁcant pos1t1ve

wardﬁ\RSUD Dr. TjitrowardojoPurworejo.

: Knowledge, Nurse’s Obedience, SOP of Fall Risk Patient
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Keselamatan pasien merupakan komponen penting dari @ayanan

kesehatan, prinsip dasar dari pelayanan pa dan kompo kritis dari
manajemen mutu. Keselamatan pas

dimana rumah sakit membuat asuh

prioritas utama untuk dilaksa rumaW n hal itu terkait dengan
mutu dan citra rumah k%manan Welamatan pasien merupakan
hal yang mend & perl¥diperhatikan oleh tenaga medis saat
memberikan pelay kese %dap pasien. Sistem tersebut meliputi
pengenal iko, iden‘ﬁ& pengelolaan hal yang berhubungan dengan
resi 1e1, pelapwan analisis insiden,kemampuan belajar dari insiden,

i jut d leghentasi solusi untuk meminimalkan resiko (1).

Q Organjfasi ¥esehatan dunia (WHO) menegaskan pentingnya keselamatan
dalam pgl an terhadap pasien. WHO meluncurkan proogram World
%ce For Patient Safety pada tahun 2004. Program tersebut menjelaskan

ea keselamatan pasien adalah prinsip fundamental pelayanan pasien

Qekaligus komponen kritis dalam manajemen mutu. WHO pada tanggal 2 Mei
2007 resmi menerbitkan “Nine Life Saving Patient Safety Solutions ”(2).
Penyusunan sasaran keselamatan pasien mengacu kepada Nine Life

Saving Patient Safety yang juga digunakan oleh komite Keselamatan Pasien



Rumah Sakit (KKPRS PERSI) dan Joint Commission International (JCI).
Enam tujuan penanganan pasien safety menurut JCI meliputi Kejadian yang

Tidak Diharapkan (KTD) atau adverse event, Kejadian Nyaris Cidera (KNC)

atau near miss, Kejadian Tidak Cidera (KTC), Kejadian PoteKal?&

(KPC) dan Kejadian Sentinel (KS) atau sentinel even (1).

Menurut Depkes setiap tenaga keseha diRumah S&t termasuk

didalamnya perawat wajibmenerapkan atan pgysan (Patient safety)(3).

Patient safety rumah sakit merupa encegah terjadinya

kejadian yang tidak dihara

W dilakukan dan bahkan
tidak dilakukan oleh emedis n@ non medis (1). Program
keselamatan pasie at&rient sgréty di Indonesia sudah mulai dicanangkan
sejak tahun 2005 erus b @g menjadi isu utama dalam pelayanan
medik d@mesia. H&%kung dengan adanya Surat Keputusan
Me Qmor 496 enkes/SK/IV/2005 tentang pedoman audit medis di

&it. Tysf utgma yaitu demi tercapainya pelayanan medis prima di
ah sa

o]
—
=
=
o

# ya¥g jauh dari medical error dan memberikan keselamatan bagi
pasien. ian pelayanan kesehatan kepada pasien perlu diperhatikan
selamatan dan keamanan dari pasien itu sendiri dan mencegah terjadinya

: akibat kelalaian maupun kesalahan petugas medis (1).
0 Indonesiasangat serius dalam memperhatikan keselamatan pasien sehingga
mengadopsi dari JCI dan WHO terkait sasaran keselamatan pasien yang

dimasukkan dalam akreditasi setiap rumah sakit, ini akan membuat setiap

rumah sakit akan meningkatkan keselamatan pasien demi terjaminnya



keselamatan pasien dirumah sakit (4). Komite akreditasi rumah sakit (KARS)
juga mengembangkan standar akreditasi rumah sakit yang mengadopsi badan
akreditasi internasional JCI (joint Commission International) sehinga terbit
standar akreditasi rumah sakit versi 2012 menggantikan standar,a

rumah sakit yang lama. Salah satu standar akreditasi rumah @ersebut

masalah serius di rumah sak¥ ama b&gi pasien rawat inap. Kejadian

pasien jatuh dapat mengebagan cedera ri ahkan sampai kematian serta
memperpanjang p awa‘%ngth of stay/LOS) di rumah sakit
ar. Kejadian pasien jatuh di Indonesia

sehingga biaya pe an se?’

dilaporkaQrse seba& 7 % kejadian pasien jatuh /1000 tempat

tid ar1 di ruarfgperawatan pertahun, 29-48 % pasien mengalami cidera
547 den a;r luka yang serius (7).

Mengipgat ¥siko pasien jatuh sangatbesar maka kita perlu memikirkan
berbagai m cara untuk mengurangi terjadinya haltersebut. Hal ini
%kan dengan maksud untuk mencegah atau mengurangi risiko pasien

%alami cidera sehingga mempercepat dari pada proses penyembuhannya.
Q\/Iisalnya kita dapat memberikan penambahan tempat tidur yang mempunyai
penghalang disamping tempat tidur. Pemasangan pengaman tempat tidur ini

sangat penting disediakan terutama pada pasien dengan penurunan kesadaran

dan gangguan mobilitas. Contoh lain adalah penggunaan bel. Anjurkanlah



klien untuk menggunakan bel bila membutuhkan bantuan, karena bila tidak
dikhawatirkan terjadi sesuatu yang tidak terduga yang mengakibatkan pasien
terjatuh dan memperparah cederanya atau membuat cedera baru. Dalam

upaya mengurangi risiko pasien cedera karena jatuh kita perlu m &

beberapa hal seperti usia, riwayat jatuh, aktivitas, defisit “(peiglihatan,

pendengaran), kognitif, pola BAB dan BA obilitas/motor§K. Kita harus

memperhatikan usia karena resiko jatu yang lagsut usia misal 65 tahun
akan lebih tinggi dibanding pada asa, ldasa semakin bertambah

tua usia seseorang tingkat pe nya menurun, penurunan ini pun

harus kita perhatikm&?enumnan p%an jelas dapat mengganggu
1vi

orang tersebut ber; as dan dz@nyebabkan suatu cedera.

ntuk memberikan kaselamatan pasien

Morse Fall Sca FS) b?
dewasad@memcega&i a pasien jatuh di RS, Intevensi pecegahan
pasi Qﬂntara 1% penilaian MFS, memasang gelang identifikasi pasien
&h b a kuning pada pergelangan pasien, tanda pencegahan
h (la itiga kuning/merah) dipapan tempat tidur, menuliskan di
Whi%

ngan prosedur pencegahan pasienjatuh, memastikan pagar pengaman

0%‘[ tidur dalam keadaan terpasang, pada pasien gelisah menggunakan

estrain. (7).

a nurse station, mengatur tinggi rendahnya tempat tidur sesuai

Pelaksanaan prosedur atau proses dalam pemberian pelayananpasien yang
aman di rumah sakit dapat di pengaruhi oleh pengetahuan perawat dan

penerapan dari perawat yang mengutamakan kepentingan dan keselamatan



pasien. Dalam upaya membangunkeselamatan pasien memerlukan komitmen
yang di pengaruhi oleh pengetahuan perawat. Perawat yang memiliki

pengetahuan yang baik tentang risiko jatuh pasien pastinya memiliki sikap

yang baik dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan pe;g ;

merupakan pangkal dari sikap, sedangkan sikap akan mengarah pada¥indakan

seseorang. Ketidaktahuan atau kurangny. engetahuan rawat bisa

menyebabkan cedera kecacatan pada n tida utup kemungkinan

bisa terjadi kematian (1).

RSUD Dir. Tjitrowardojo

10 meWmah sakit daerah tipe B

pendidikan yang telah JlusWKkreditasi pari a. D1 RSUD Dr. Tjitrowardojo
sudah diberlak &dar osedur Operasional (SPO) tentang
pengurangan res:%ien { %gkajian resiko jatuh di RSUD Dr.
Tjitrowa@umorej@an Morse Fall Scale (MFS) pada pasien

de asil pengl&iian dari Morse Fall Scale didapat pasien dengan skor

isiko, pasien dengan skor 25-50 tergolong beresiko
dengan skor >51 tergolong berisiko tinggi (6).

Q . Tjitrowardojo Purworejo sudah menerapkan SPO tentang

ngurangan risiko pasien jatuh, namun pada kenyataannya masih ada

jelilan pasien jatuh selama dalam perawatan di ruang rawat inap.
QBerdasarkan laporan tahun 2016 terjadi 8 kejadian pasien jatuh di ruang rawat
inap. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 14 April 2017,

peneliti telah melakukan observasi di ruang Utama RSUD Dr. Tjitrowardojo

Purworejo terhadap lima perawat dalam menerima 12 pasien baru. 12 pasien



tersebut 6 pasien tidak berisiko jatuh, 4 pasien berisiko jatuh sedang, dan 2
pasien berisiko jatuh tinggi. Hasil observasi pasien berisiko jatuh tersebut
ternyata 3 pasien berisiko jatuh tidak terpasang kancing kuning dan 5 pasien
berisiko jatuh tidak dipasang pengaman tempat tidur.

Observasi yang telah dilakukan menggambarkan ba@asuhan

keperawatan yang dilakukan pada pasien be optimal, hal i dikarenakan

kekurangtahuan dan kurang patuhnya' dala aksanakan standar

prosedur operasional penguranga jatuh aWpelaksanaan standar

prosedur operasional pengura ko jatW perlu menjadi perhatian

di RSUD Dr. Tjitrow&%rworejo. v

Dari latar b rseby#”di atas maka peneliti tertarik untuk
melakukan &ntaﬂ @m pengetahuan terhadap kepatuhan
perawat melaksa&x prosedur operasional risiko pasien jatuh
di QM inap RRUD Dr. Tjitroowardojo Purworejo.

B. nM
Pelakginad§ asuhan keperawatan yang belum optimal dikarenakan belum
sep@ enuhi pasien safety salah satunya adalah masih ada kejadian
jatuh yang terjadi selama proses perawatan di ruang rawat inap. Berdasarkan
masalah tersebut maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah
Q‘apakah ada hubungan antara pengetahuan terhadap kepatuhan perawat

melaksanakan standar prosedur operasional risiko jatuh di ruang rawat inap

RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo?”



C. Tujuan Penédlitian
1. Tujuan Umum

Menganalisis hubungan pengetahuan dengan kepatuhan perawat

melaksanakan standar prosedur operasional pengurangan risi %

ruang rawat inap RSUD Dr. Tjtrowardojo Purworejo.

a. Mengetahui pengetahuan pera ilfesiatuh dan bagaimana

2. Tujuan Khusus

pencegahanya.

b. Mengetahui kepatuh aksapakan standar prosedur

at rw
operasianal pe rz%asien jawruang rawat inap RSUD Dr.
Tjtrowardo%vv €jo.
C. Meng@ bung %ahuan dengan kepatuhan perawat

m@nakan st presedur operasional pengurangan risiko jatuh

g rawatgnap RSUD Dr. Tjtrowardojo Purworejo.

Manfa
n ini diharapkan dapat memberikan manfaat secara teoritis,
{kurang kurangnya dapat berguna sebagai sumbangan pemikiran bagi
enia pendidikantentang keselamatan pasien pengurangan risiko jatuh.
0. Manfaat Praktis
a. Bagi RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo
Memberikan informasi tentang pengetahuan perawat terhadap

kepatuhan pelaksanaan standar prosedur operasional pengurangan risiko



O

. Bagi Peneliti 13&?

jatuh di ruang rawat inap RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo dan
sebagai masukan untuk meningkatkan mutu pelayanan pasien terutama

dalam keselamatan pasien (patient safety).

. Bagi Institusi Pendidikan YN
Sebagai bahan pertimbangan dalam melakukan e& ebih

lanjut tentang pengetahuan perawat %grhadap pelaks@fiaan standar

prosedur operasional pengurang jatuh @& ah sakit dan juga
sebagai bahan penambah re di pegaust Stikes Alma Ata

Yogyakarta.

Sebagaifreferensi bagimpeneliti lainnya yang akan melakukan

penelitian te hubu etahuan terhadap kepatuhan perawat

me@akan sta&o dur operasional pengurangan risiko jatuh.

lain owmelakukan penelitian yang bersifat kualitatif dan

%el lainnya terkait penelitian tentang hubungan

terhadap kepatuhan perawat melaksanakan standar

Bagi Peneliti

é\ Peneliti mampu mengaplikasiakan teori metedelogi penelitian

terutama tentang hubungan pengetahuan terhadap kepatuhan perawat
melaksanakan standar prosedur operasional pengurangan risiko jatuh
serta menambah wawasan peneliti tentang patient safety terutama

tentang pengurangan risiko jatuh.



E. Keadian Pendlitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

AN

Pendlitian

M etode Hasil Pendli

Pendlitian

Kilateng, dkk, 2015 (7)

Hubungan pengetahuan perawat
tentang patient safety dengan
tindakan pencegahan risiko pasien
jatuh di ruang interna RSUD Maria
Walanda Maramis Airmadidi.

Desain penelitian
ini adalah

pendekatan cross
sectional

tinfl%
rest

Zer&amaan dan Perbedaan

A -
Nhsfmaan dari penelitian ini adalah :

yma-sama meneliti pengetahuan perawat tentang
patient safety.

. Sama-sama menggunakan metode penelitian cross
sectional.

Perbedaan dalam penelitian ini adalah :

1.

Penelitian ini mengalisis pengetahuan perawat
terhadap kepatuhan perawat pelaksanaan SPO
pengurangan risiko pasien jatuh sedangkan
penelitian sebelumnya menganalisis pengetahuan
perawat tentang patient safety dengan tindakan
pencegahan risiko pasien jatuh di ruang interna
RSUD Maria Walanda Maramis Airmadidi.

2. Penelitian ini di lakukan di semua ruang rawat inap

RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo sedangkan
penelitian sebelumnya dilakukan hanya di ruang
interna RSUD Maria Walanda Maramis Airmadidi.




Lombogia, dkk,2015 (9) Desain penelitian ~ Terdapat hubungan

itian ini adalah :

Persamaan dafi pe
Hubungan perilaku dengan  ini adalah cross  antara perilaku 1. Sama-sarha iliti tentang patient safety.
kemampuan perawat dalam  sectional dengan  dengan kemampuan 2. persa etode penelitian menggunakan cross
melaksanakan keselamatan pasien  teknik perawat dala section,
(patient safety) di ruang akut  pengambilan melaksanakan Perbedaan didlam penelitian ini adalah :
instalasi gawat darurat RSUP Prof. sampling patient  sa 1 nelitian ini menganalisis pengetahuan perawat
DR. R. D. Kandou Manado. menggunakan ruang akut irgfalasi angkan penelitian sebelumnya menganalisis
purposive gawat d UP ilaku perawat.
sampling Prof. | D ~Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap RSUD
Ka . Dr. Tjitrowardojo purworejo sedangkan penelitian
V sebelumnya dilakukan di ruang akut instalasi gawat
v darurat RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado.
Oktaviani, 2015 Desain Terdapat Persamaan dari penelitian ini adalah :
Hubungan pengetahuan dengan  penelitian 1. Sama-sama meneliti pengetahuan perawat tentang

kepatuhan perawat dalam

i nget. n dengan
deskriptif kepam@rawat
pelaksanaan  standar  prosedur  korelasiopal dal sanaan
opresional pencegahan resiko jatuh denga Iw prosedur
pasien di rumah sakit Panti Waluyo  pend @ &e? al
Sgonal pe

Yogyakarta cr. gahan resiko
jatuh  pasien di

mah sakit Panti
Waluyo Yogyakarta

patient safety.
2. Sama-sama menggunakan metode penelitian cross
sectional.
Perbedaan dalam penelitian ini adalah :
Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Tjitrowardojo
Purworejo  sedangkan penelitian sebelumnya
dilakukan di sakit Panti Waluyo Yogyakarta.

3
§

01



DAFTAR PUSTAKA

1.  Depkes, RI.Patient Safety di Rumah Sakit.
Tersediadalam:http://ansharbonasisilfa.wordpress.com/2010/08/20
/patient-safety-di-rumah-sakit/[Diakses pada 20 April 2017].

2. World Health Organization. WHO Collaborating center for pa&Ety.

Joint Commission & Joint Commission Internation tion.

Tersediadalam:http://www.who.int/topics/patientsafe iakses
pada 24 April 2017].

3.  Fatimah, F. S dan Elsye, M. R. Patient Safety,
Komunikasi S-BAR pada Pera an Kesalahan
Pemberian Obat Injeksi. Tersedia dalam:

2017]. V
4.  Fatimah, F. S. Gambgran\Penerapan PRufip Benar Pemberian Obat di
Rumah Sak& hammadiyah\Yogyakarta Unit 1. 2016; Vol
2. diad

m:https¥ejournal.almaata.ac.id/index.php/JNKI
Mei 2 ;
12&@/@%% Rumah Sakit. Jakarta: Depkes

dkk, 2015. Hubungan Pengetahuan Perawat Tentang Pasien
afety dengan Tindakan Pencegahan Risiko Pasien Jatuh di

. Ki
\ Ruang Interna RSUD Maria Walanda Maramis Airmadidi. 2015;
% Vol 2

8
no.2.Tersediadalam;http://jurnal.unsrittomohon.ac.id/index.php/ej
urnal/article/view/71[Diakses pada 25 April 2017].

9 Lombogia, dkk,2015.Hubungan perilaku dengan kemampuan perawat
dalam melaksanakan keselamatan pasien (patient safety) di ruang
akut instalasi gawat darurat RSUP Prof. DR. R. D. Kandou
Manado. Vol 4 no 2.Tersedia dalam ;

https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/jkp/article/viewFile/12916/1
2503[Diakses pada 24 April 2017].

59



60

10. Oktaviani, hesti. Hubungan Pengetahuan Perawat Dengan Kepatuahan
Perawat terhadap Pelaksanaan Standar Prosedur Operasional
Menurunkan Resiko Akibat Jatuh pada Pasien di Ruang
Perawatan Di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta. [Skripsi].
Surakarta: Stikes Kusuma Husada Surakarta; 2015.

11. Kilateng, dkk, 2015. Hubungan Pengetahuan Perawat Tentan
Safety dengan Tindakan Pencegahan Risiko Pasienglatuldi
Ruang Interna RSUD Maria Walanda Maramis AirmddidiN2015;
Vol 2 no 2. Tersedia alam,;
http://jurnal.unsrittomohon.ac.id/in hp/ejurnal/artifle/view/7
1[Diakses pada 25 April 2017].
12. Lombogia, dkk,2015.Hubungan pe ngan

mpuan perawat
t safety) di ruang

. R. D. Kandou
i dalam ;

dex.piW/ikp/article/viewFile/12916/1
2503[Diakses pa ”v

13. Napzam, D.M. 20& ating Nurse: @perating at the Sharp End of

akut instalasi gawat
Manado. Vol

Safe Pati re. %

14. Notoatmojo@ etod, ; elitian Kesehatan. Jakarta: Rineka
Ci

15. Not 22011. Pe%n dan Perilaku Kesehatan. Jakarta: Rineka

1 \

16 etfo. 200 dde Penelitian Kuantitatif: Teori dan Aplikasi.
Jaks ajagrafindo

17. Hidaygh L AA. 2007. Metode Penelitian Keperawatan dan Tekhnik

18. endra, AW. 2008. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan.
Avaible :http: //ajang-berkarya. Wordpress. com/ 2008/ 06/ 07/

% Konsep Pengetahuan/ 17/ 05/ 2011.
»

Sugiyono. 2007. Statistik untuk Penelitian. Bandung : ALFABETA

20. Anwar, S. 2009. Sikap manusia, Teori dan Pengukuranya. Jakarta :
Putaka Pelajar.

21. Ivancevich M, John Dkk. 2007. Perilaku dan Manajemen Organisasi.
Jilid 1, edisi ketujuh, Jakarta : Erlangga.



61

22. Walgito, 2004. Pengantar Psikologi Umum, Jakarta : Balai Pustaka.

23. Subyantoro. Karakteristik individu, karakteristik pekerjaan, karakteristik
organisasi dan kepuasan yang dimediasi oleh motivasi kerja. 2012;

Vol. 11(1), Hal. 11-19. Tersedia dalam
http://jurnaljam.ub.ac.id/index.php/jam[Diakses pada 25 ril
2017].

24. Rusmana, Nandang. 2008. Bimbingan dan konseling kelompok di S&kolah

(metode, tehnik dan aplikasi). Bandung : Rizqi Press.?
25. Abdurrahman, Maman dan Rahayu, ata. 2012. Dasar-Dasar

Statistik Pendidikan. Bandun

26. Swansburg, R. C. 2010. Pen
keperawatan untuk peraw klinis Edi%:
EGC.

27. Assaf, A. F. 2006. Qayanan kesw Prespektif Internasional.
Jakarta: EG

28. Sailendra, 2015. L%’angkah raktis Membuat SOP.
Yo aka ans |

29. Hartati 4. Buku engembangkan SDM. Cetakan Pertama,
jakarta: Laksan

dan manajemen
Jjemahan. Jakarta :

ri dan Lusiana. 2013. Kepatuhan Perawat

Ilmu Keperawatan. Yogyakarta: Yayasan Bina Pustaka

31. Pranot 7.
ono Prawisohardjo.

32. smet. 2004. Psikologi Kesehatan. Jakarta: PT. Grasindo
358 achfoedz Ircham. 2016. Metodologi Penelitian. Yogyakarta: Fitramaya.

Suharsimi, Arikunto. 2006. Prosedur Penelitian Suatu Tinjaun Praktek.
Jakarta: Rinepka Cipta.

35. Nursalam. 2008. Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian Ilmu
Keperawatan Pedoman Skripsi , Tesis dan Instrumen Penelitian
Keperawatan. Edisi 2. Jakarta: Salemba Medika.



62

36. Effendi Sofian. 2012. Metode Penelitian Survei. Jakarta: LP3ES.
37. Dahlan. 2011. Statistik Ilmu Kedokteran dan Kesehatan. Jakarta: Salemba
Medika.

38. Kouzier. Erb, Berman. Snyder.2010. Buku Ajar Fondamental Keperawatan
. Konsep, Proses & Praktik, Volume : 1, Edisi : 7, EGC : Ja@

39. Corwin, EJ 2009, Buku saku patofisiologi, 3 edn, EGC, Jakarta&

40. Rizkika, S, Restuastuti, T. Fatmawati. Hubulgan Pengetahu%dan Sikap
Petugas Laboratorium Patologi erhadap Penerapan SOP
Penanganan Bahan Infeksi D Ari chmad Provinsi

Riau. 2014; Vol.
http://jom.unri.ac.id/inde

/2857[Diakses pada 270Aprii 2017].
41. Sosrodihardjo, 2005.

gyakarta: PT. Tiara
Wacana. x
42. Afrianti, M. 2044. Hublngan

, kat Pengetahuan dan Dukungan
Keluarg ~W an Kep Menjalani Diet Hipertensi pada

PenderitaNg erten esmas kota Bengkulu.2014; Vol 1,

Neysedia ttp://eprints.ums.ac.id/38802/8/ [Dlakses
5 April

, Hu an Dukungan Keluarga dengan KualitasHidup
] ]al Kronis yang Menjalani TerapiHemodialisa d
am Malik Medan. 2009; Vol 1, No. 1. Tersedia
epository usu.ac. [Diakses pada 27 April 2017].

43.

. 01. Registrasi dan Praktek Perawat Tersedia dalam
/ppnikotabaru.files.wordpress.com/2011/02/perawat 1239 _
01.[Diakses pada 27 April 2017].

45. a,M. 2015. Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat Dengan
Kepatuhan DalamPelaksanaan Standar Operating Prosedur
(SOP) Pemasangan KateterUrin Di Bangsal Rawat inap RSUD
Panembahan Senopati Bantul Tersedia

dalam:http://journal.respati.ac.id/index.php/ilmukeperawatan/artic
le/download/189/164. [Diakses pada 12 Juni 2017]





