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ABSTRAK
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI LAMA RAWAT

PASIEN DI IGD RS PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG

Latar Belakang : Setiap tahun, lebih dari 2 juta orang/tahun datang mengunjungi
IGD. Tidak jarang terjadi penumpukan pasien atau overcrowded. Pada Instalasi
Gawat Darurat total Length Of Stay (LOS) digunakan untuk melihat tingkat
kepadatan dan kinerja klinis. Faktor internal dan eksternal seperti karakteristik
klinis pasien, regulasi staf, akses cepat brankar oleh health care provider, waktu
kedatangan pasien, manajemen praktis, dan berbagai jenis pemeriksaan dan
tindakan berkontribusi terhadap peningkatan LOS pasien di IGD.

Tujuan : Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi lama rawat pasien di
IGD RS PKU Muhammadiyah Sruweng

Metode : Penelitian menggunakan rancangan cohort dengan pendekatan
longitudinal ke depan atau prospektif. Sampel dalam penelitian ini adalah 100
menggunakan Simple random sampling. Pengumpulan data menggunakan lembar
observasi. Data dianalisa secara deskriptif dan korelatif menggunakan uji chi
square

Hasil Penelitian: Pasien di IGD sebagian besar berusia dewasa (55,0%),
pendidikan dasar (SD/SMP) (78%), pekerjaan IRT (48,0%). Ada pengaruh tingkat
kegawatan terhadap lama rawat pasien. Ada pengaruh response time (waktu
tanggap) terhadap lama rawat pasien. Ada pengaruh ketersediaan tempat tidur
rawat inap terhadap lama rawat pasien. Tidak ada pengaruh waktu kedatangan
pasien pada sift (pagi, siang, malam) terhadap lama rawat pasien.

Kesimpulan : Ada pengaruh tingkat kegawatan, response time (waktu tanggap),
dan ketersediaan tempat tidur rawat inap terhadap lama rawat pasien.
Rekomendasi: Penelitian selanjutnya diharapkan menambah jumlah sampel,
menambah waktu penelitian, dan memperbaiki metode observasi.

Kata Kunci : tingkat kegawatan, response time (waktu tanggap), ketersediaan
tempat tidur rawat inap, waktu kedatangan pasien pada sift (pagi, siang, malam),
lama rawat pasien.
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ABSTRACT

FACTORS THAT AFFECT LENGTH OF STAY OF PATIENTS AT
EMERGENCY DEPARTMENT PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG
HOSPITAL

Background: Every year, more than 2 million people / year come to visit the ED.
It is not uncommon to overcrowded patients. In Emergency Services the total
Length of Stay (LOS) is used to see the level of density and clinical performance.
Internal and external factors such as the patient's clinical characteristics, staff
regulation, quick gurney access by health care providers, patient arrival time,
practical management, and various types of examinations and actions contribute to
an increase in LOS of patients in ED.

Objective: To determine the factors that affect length of stay of patients at
emergency department PKU Muhammadiyah Sruweng Hospital.

Methods: The study used a cohort design with a forward or prospective
longitudinal approach. The sample in this study was 100 using Simple random
sampling. Data collection using observation sheets. Data were analyzed
descriptively and correlatively using the chi square test

Results: Most patients in emergency department were adults (55.0%), primary
education (elementary / junior high school) (78%), house mother jobs (48.0%).
There was an influence on the level of emergency on the length of stay of patients.
There was an effect of response time on the length of stay of patients. There is an
influence of the availability of inpatient beds on the length of stay of patients.
There was no influence on the time of arrival of patients on shift (morning,
afternoon, night) to the length of stay of patients.

Conclusions: There are influences on the level of emergency, response time, and
availability of inpatient beds to the length of stay of patients.

Recommendations: Future studies are expected to increase the number of
samples, increase the time of research, and improve the observation method.
Keywords: level of emergency, response time, availability of inpatient beds, time
of arrival of patients on shift (morning, afternoon, night), length of stay of
patients.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pelayanan kasus gawat darurat di Rumah Sakit saat ini semakin
meningkat sebagai akibat dari modernisasi, hasil pembangunan, sarana
angkutan, kepadatan penduduk, lingkungan pemukiman, dan kemajuan
teknologi.  Kondisi tersebut mengakibatkan peningkatan pada berbagai
penyakit meliputi penyakit infeksi, penyakit akut degeneratif, kecelakaan lalu
lintas, kecelakaan kerja, bencana, dan kejadian lainnya yang akan berdampak
pada meningkatnya permintaan (demand) jasa layanan Rumah Sakit (RS)
salah satunya pelayanan instalansi gawat darurat (IGD) (Depkes RI, 2011).

Kondisi gawat darurat merupakan keadaan Klinis dimana pasien
membutuhkan tindakan medis segera guna penyelamatan nyawa serta
pencegahan kecacatan lebih lanjut (Undang-Undang Republik Indonesia
No.44, 2009). Penanganan gawat darurat ada filosofinya yaitu Time Saving it’s
Live Saving. Artinya seluruh tindakan yang dilakukan pada saat kondisi gawat
darurat haruslah benar-benar efektif dan efisien. Hal ini mengingatkan pada
kondisi tersebut pasien dapat kehilangan nyawa hanya dalam hitungan menit
saja. Berhenti nafas selama 2-3 menit pada manusia dapat menyebabkan
kematian yang fatal (Sutawijaya, 2009).

Ketidakseimbangan antara proporsi pasien dan ketersediaan ruang
rawat inap berdampak pada bertambahnya masa rawat pasien dan
kesemerawutan (overcrowding) di IGD. Asplin, dkk., (2013) menyatakan
bahwa fenomena overcrowding disebabkan karena ketidakseimbangan antara
supply (ketersediaan) dan demand (permintaan). The College Of Emergency
Medicine (2017) menyimpulkan beberapa penyebab terjadinya overcrowding
di ruang IGD vyaitu prosedur pelayanan, respon dari tim rawat inap, tata letak,
kapasitas jumlah tempat tidur, jumlah pasien, jumlah dan kemampuan staf
IGD.
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Overcrowding di ruang IGD menyebabkan banyak kejadian yang
merugikan seperti yang diungkapkan The College Of Emergency Medicine
(2017) diantaranya meningkatnya beban kerja, kelelahan staf, kecemasan
pasien, medical eror, inefficiency, terabaikannya patient safety, dan
terhambatnya pelayanan. Australasian College For Emergency (2014)
menyimpulkan dampak dari overcrowding yaitu terganggunya kehormatan
dan privacy pasien sebab ruang IGD dirancang sebagai ruangan terbuka.
Menurut Olshaker (2014), overcrowding dapat berpotensi meningkatnya
rujukan, menurunkannya kepuasan pasien, buruknya hasil akhir perawatan
pasien dan frustasi pada pasien, keluarga serta petugas di IGD.

Setiap tahun, lebih dari 2 juta orang/tahun datang mengunjungi IGD.
Tidak jarang terjadi penumpukan pasien atau overcrowded yang menjadi
masalah serius yang terjadi di IGD, dimana hal ini menyebabkan waktu
tunggu yang lama dan ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan di IGD. Yoon
et al (2013) menjelaskan bahwa terlambatnya proses penanganan serta LOS
pasien di IGD merupakan kunci untuk mengukur terjadinya overcrwoded di
IGD. Waktu dianggap sebagai alat yang penting untuk mengukur kualitas dari
pelayanan di IGD. Masalah waktu tunggu yang panjang dan lama menunjukan
pelayanan di IGD yang kurang dengan sumber daya yang kurang berhasil dan
tidak terkoordinasi dengan baik (Bukhari et al, 2014)

Pada tahun 2010, Pemerintah Australia memperkenalkan National
Emergency Access Target (NEAT), yang mensyaratkan bahwa sebagian pasien
yang datang ke IGD harus dipindahkan keruang perawatan lainnya dalam
waktu 4 jam. Pada tahun 2016, 90% dari semua pasien yang datang ke ruang
gawat darurat telah dipindahkan keruang perawatan dalam 4 jam untuk
memenuhi program tersebut (Australian Government Department of Health
and Ageing, 2017). Inisiatif ini mencontoh skema yang digunakan di Inggris.
Pada tahun 2000, Inggris meluncurkan Rencana Layanan Kesehatan Nasional
dengan maksud meningkatkan pengiriman dan akses ke perawatan kesehatan
dan menyatakan bahwa pada tahun 2004 tidak ada yang harus menunggu lebih

dari 4 jam di ruang gawat darurat (Mortimore & Cooper, 2014). Di Indonesia,
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standar pelayanan IGD diatur dalam Kepmenkes N0.856 tahun 2009 tentang
Standar Pelayanan Minimal bahwa pelayanan IGD dilakukan selama 24 jam
penuh, 7 hari terhadap kasus gawat darurat, resusitasi dan stabilisasi (life
saving). Waktu tunggu pasien saat kedatangan pasien < 5 menit. Pada kondisi
kepadatan pasien manajemen IGD dapat menerapkan lama rawat < 6-8 jam
(Depkes, 2011). Keberhasilan pencapaian target sangat tergantung dari
manajemen leadership lingkup IGD dan rumah sakit (Ningsih, 2015).

Pada Instalasi Gawat Darurat total Length Of Stay (LOS) digunakan
untuk melihat tingkat kepadatan dan kinerja klinis. Pengukuran LOS setiap
pasien diukur dari awal kedatangan pasien sampai dengan perpindahan pasien
ke unit lain yang digunakan sebagai indikator kunci penilaian efesiensi
peningkatan kinerja operasional dan klinis. LOS merupakan indikator yang
efektif untuk menilai kinerja dari IGD dan kualitas dari triage. LOS yang
memanjang berhubungan erat dengan kualitas triage dan kinerja pelayanan
keperawatan di IGD (Parker, 2014).

Menurut Yoon et al., (2013) menyatakan bahwa adanya faktor internal
dan eksternal seperti karakteristik klinis pasien, regulasi staf, akses cepat
brankar oleh health care provider, waktu kedatangan pasien, manajemen
praktis, dan berbagai jenis pemeriksaan dan tindakan berkontribusi terhadap
peningkatan LOS pasien di IGD.

Berdasarkan data ruang IGD RS PKU Muhammadiyah Sruweng,
waiting time pada di IGD adalah + 5 menit sedangkan LOS rata-rata 30 menit.
Namun pada kenyataannya, berdasarkan hasil wawancara terhadap pasien
menjelaskan bahwa pelayanan yang diberikan oleh perawat sangat lama,
pasien harus menunggu beberapa saat. Setelah mendapatkan perawatan, pasien
juga harus menunggu lebih dari > 40 menit untuk kemudian dipindahkan ke
ruang perawatan. Ketika dikonfirmasi ke kepala ruang menyatakan bahwa
Length Of Stay (LOS) pasien di IGD berhubungan dengan tingkat kegawatan,
response time (waktu tanggap), dan terbatasnya tempat tidur rawat inap.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis merasa pelu untuk melakukan

STIKES Muhammadiyah Gombong



penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi lama rawat pasien di IGD
RS PKU Muhammadiyah Sruweng.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang

dapat diangkat adalah “Faktor apa saja yang mempengaruhi lama rawat pasien
di IGD RS PKU Muhammadiyah Sruweng ?”’.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi lama rawat pasien di

IGD RS PKU Muhammadiyah Sruweng.

2. TujuanKhusus

a.

Mengetahui karakteristik pasien berdasarkan usia, pendidikan dan status

pekerjaan pasien di IGD RS PKU Muhammadiyah Sruweng.

. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi lama rawat pasien di IGD

RS PKU Muhammadiyah Sruweng yang meliputi tingkat kegawatan
kategori, response time, ketersediaan tempat tidur rawat inap dan waktu
kedatangan pada shift.

Mengetahui lama rawat pasien di IGD RS PKU Muhammadiyah

Sruweng.

. Mengetahui pengaruh tingkat kegawatan terhadap lama rawat pasien di

IGD RS PKU Muhammadiyah Sruweng.

Mengetahui pengaruh response time (waktu tanggap) terhadap lama
rawat pasien di IGD RS PKU Muhammadiyah Sruweng.

Mengetahui pengaruh ketersediaan tempat tidur rawat inap terhadap lama
rawat pasien di IGD RS PKU Muhammadiyah Sruweng.

Mengetahui pengaruh waktu kedatangan pasien pada shift (pagi, siang,
malam) terhadap lama rawat pasien di IGD RS PKU Muhammadiyah

Sruweng.
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D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk penelitian
selanjutnya dan memberikan informasi ilmiah mengenai lama rawat pasien
di IGD.
2. Manfaat Praktis
a. RS PKU Muhammadiyah Sruweng
Memberi masukan kepada RS PKU Muhammadiyah Sruweng
untuk mengambil keputusan terkait strategi yang akan diintervensi
untuk mengurangi waktu tunggu, baik pelayanan IGD maupun proses
transfer pasien dari IGD ke rawat inap.
b. Bagi Pasien
Memastikan pasien mendapatkan pelayanan keperawatan 1GD
sesuai standar nasional.
c. Bagi Institusi Pendidikan
Untuk bahan evaluasi mahasiswa sejauh mana pengetahuan yang
diperoleh dan di terapkan sesuai dengan kepustakaan dan bahan
rujukan yang terkait dengan penelitian yang dilakukan.
d. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk memberikan wawasan
dan pengetahuan atau sebagai bahan kajian mengenai pelayanan

keperawatan di IGD.

E. Keaslian Penelitian
1. Nurmansyah  (2014) melakukan penelitian tentang  “Tingkat
Ketergantungan dan Lama Perawatan Pasien Rawat Observasi di IGD”.
Tujuan penelitian yaitu mengidentifikasi tingkat ketergantungan pasien
selama periode rawat observasi dan rata-rata waktu yang digunakan untuk
perawatan pasien rawat observasi selama pasien menjadi tanggung jawab
perawat IGD. Penelitian deskriptif dilakukan melalui observasi terhadap

pasien yang menjalani rawat observasi di IGD dan intervensi keperawatan
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yang diterima, serta jumlah waktu yang dipergunakan dalam perawatan
tersebut. Teknik consecutive sampling dipergunakan untuk menetapkan
pasien sebagai sampel penelitian.dan sebanyak 74 pasien rawat observasi
dilibatkan dalam penelitian ini. Data dianalisis secara deskriptif. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebaran tingkat ketergantungan pasien
rawat observasi adalah ketergantungan minimal (37,84%), sedang
(25,68%), agak berat (24,32%), dan maksimal (12,16%). Rata-rata waktu
yang digunakan untuk perawatan pasien rawat observasi 19
menit/perawat/shift dan total waktu 3,72 jam perhari. Terdapat persamaan
dan perbedaan antara penelitian yang dilakukan Nurmansyah dengan
penelitian yang akan dilakukan. Persamaannya pada pengukuran Lama
Perawatan Pasien Rawat Observasi di IGD sedangkan perbedaan pada
metode penelitian yang menggunakan cohort, sampel, tempat penelitian
dan pelibatan variabel indepandent (tingkat kegawatan, response time,
ketersediaan tempat tidur rawat inap dan waktu kedatangan pasien pada
shift)

. Sondakh (2017) melakukan penelitian tentang ‘“Hubungan tingkat
kegawatan dengan lama tinggal pasien di IGD RSU GMIM Kalooran
Amurang”. Tujuan penelitian ini untuk menganalisa hubungan tingkat
kegawatan dengan lama tinggal pasien di IGD RSU GMIM Kalooran
Amurang. Metode penelitian yaitu dengan rancangan cross sectional
study. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu purposive
sampling dengan jumlah 98 sampel. Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan lembar observasi. Pengolahan data menggunakan program
SPSS dengan uji spearman dengan tingkat kemaknaan 90% (o =,010).
Hasil penelitian dengan menggunakan analisis spearman menunjukkan
tidak terdapat hubungan tingkat kegawatan dengan lama tinggal (p =
0,195). Kesimpulan tidak ada hubungan tingkat kegawatan dengan lama
tinggal di IGD RSU GMIM Kalooran Amurang. Terdapat persamaan dan
perbedaan antara penelitian yang dilakukan Sondakh dengan penelitian

yang akan dilakukan. Persamaannya pada pengukuran Lama perawatan
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pasien rawat observasi di IGD dan tingkat kegawatan, sedangkan
perbedaan pada metode penelitian yang menggunakan cohort, sampel,
tempat penelitian dan pelibatan variabel indepandent (response time,

ketersediaan tempat tidur rawat inap dan waktu kedatangan pasien pada

shift)
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

di RS PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi
S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong :

Nama : Nasochach

NIM : A21701667

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang
mempengaruhi lama rawat pasien di IGD RS PKU Muhammadiyah Sruweng”.
Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian kepada
responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Adanya potensi risiko termasuk
risiko sosial (misalnya risiko reputasi) apabila informasi yang anda berikan
disebarkan kepada orang lain, maka kami tidak akan menanyakan informasi
pribadi terkait nama, nomor telepon, tempat tanggal lahir dalam penelitian ini.
Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada biaya partisipasi dan insentif dalam
penelitian.

Atas kerjasamanya, saya mengucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Peneliti

Nasochach
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawabh ini saya :
Nama
Umur
Alamat

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul
“Faktor-faktor yang mempengaruhi lama rawat pasien di IGD RS PKU
Muhammadiyah Sruweng”. yang diteliti oleh :

Nama : Nasochach

NIM : A21701667

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada
paksaan dari pihak manapun.

Gombong, ........ceneennn. 2018
Peneliti, Yang Membuat Pernyataan
(Nasochach) & )

Keterangan:
* Bila pasien tidak memungkinkan menandatangani maka dapat diwakilkan oleh

keluarga
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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI LAMA RAWAT
PASIEN DI IGD RS PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG
LEMBAR OBSERVASI

1. Identitas

1.

S T A

Inisial TR
Usia e tahun
Jenis Kelamin  :.................
Pendidikan O—
Pekerjaan S

Diagnosa Medis : ..........c......

2. Tingkat kegawatan

[] Resusitasi dan Kritis (Merah)

[ Emergensi Mayor (Kuning)

[ 1Emergensi Minor dan bukan emergensi (Hijau)

3. Response time (waktu tanggap)

Response time (waktu tanggap): ......... menit

[] Cepat jika Response time (waktu tanggap) <5menit

[ Lambat jika Response time (waktu tanggap) >5 menit

4. Ketersediaan tempat tidur rawat inap

L] Tersedia

[ Tidak Tersedia
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5. Waktu kedatangan pasien pada shift

[ pagi
[] Siang

1 Malam

6. Lama rawat pasien di IGD

Lama rawat pasien di IGD : ....... menit

[1Tidak lama jika lama rawat pasien di IGD <30 menit

[JLama jika lama rawat pasien di IGD >30 menit
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Frequency Table

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Anak 7 7,0 7,0 7,0
Dewasa 55 55,0 55,0 62,0
Lansia 38 38,0 38,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Perem puan 53 53,0 53,0 53,0
Laki-Laki 47 47,0 47,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Belum Sekolah 1 1,0 40 1,0
SD 39 39,0 39,0 40,0
SMP 39 39,0 39,0 79,0
SMA 12 12,0 12,0 91,0
PT 9 9,0 9,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Pekerjaan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Swasta 20 20,0 20,0 20,0
Bidan 1 1,0 1,0 21,0
IRT 48 48,0 48,0 69,0
Tani 20 20,0 20,0 89,0
Pelajar 7 7,0 7,0 96,0
Buruh 3 3,0 3,0 99,0
Tidak Bekerja 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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Tingkat Kegawatan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Merah 17 17,0 17,0 17,0
Kuning 82 82,0 82,0 99,0
Hijau 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Response Time
Cumulative
Freguency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Cepat 81 81,0 81,0 81,0
Lambat 19 19,0 19,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Ketersediaan Tempat Tidur Rawat Inap
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Tersedia 72 72,0 72,0 72,0
Tidak Tersedia 28 28,0 28,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Waktu Kedatangan Pasien Pada Sift
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Pagi 34 34,0 34,0 34,0
Siang 33 33,0 33,0 67,0
Malam 33 33,0 33,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Lama Rawat Pasien di IGD
Cumulativ e
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sesuai 27 27,0 27,0 27,0
Tidak Sesuai 73 73,0 73,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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Crosstabs

Tingkat Kegawatan * Lama Rawat Pasien di IGD

Crosstab
Lama Rawat Pasien di
IGD
Sesuai Tidak Sesuai Total
Tingkat Merah Count 1 16 17
Kegawatan % within Tingkat
Kegawatan 5,9% 94,1% 100,0%
Kuning  Count 25 57 82
% within Tingkat
Kegawatan 30,5% 69,5% 100,0%
Hijau Count 1 0 1
% within Tingkat
Kegawatan 100,0% ,0% 100,0%
Total Count 27 3 100
% within Tingkat
Kegawatan 27,0% 73,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asy mp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 7,0562 2 ,029
Likelihood Ratio 8,195 2 ,017
Linear-by-Linear
Association L £ 45
N of Valid Cases 100

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,27.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for
Tingkat Kegawatan
(Merah / Kuning)

a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They
are only computed for a 2*2 table without empty cells.
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Response Time * Lama Rawat Pasien di IGD

Crosstab
Lama Rawat Pasien di
IGD
Sesuai Tidak Sesuai Total
Response Cepat Count 26 55 81
Time % within Response Time 32,1% 67,9% 100,0%
Lambat Count 1 18 19
% within Response Time 5,3% 94, 7% 100,0%
Total Count 27 73 100
% within Response Time 27,0% 73,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asy mp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5,623P 1 ,018
Continuity Correctio® 4,344 1 ,037
Likelihood Ratio 7,143 1 ,008
Fisher's Exact Test ,020 ,012
P LN Y-+ o7
N of Valid Cases 100

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is

L5, 418,

Risk Estimate

Odds Ratio for Response
Time (Cepat / Lambat)
For cohort Lama Rawat
Pasien di IGD = Sesuai
For cohort Lama Rawat
Pasien di IGD = Tidak
Sesuai

N of Valid Cases

95% Confidence
Interv al
Value Lower Upper
8,509 1,077 67,231
6,099 ,882 42,178
717 ,597 ,861
100
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Ketersediaan Tempat Tidur Rawat Inap * Lama Rawat
Pasien di IGD

Crosstab
Lama Rawat Pasien di
IGD
Sesuai Tidak Sesuai Total
Ketersediaan Tempat  Tersedia Count 26 46 72
Tidur Rawat Inap % within Ketersediaan
0, 0, 0,
Tempat Tidur Rawat Inap 36.1% 63,9% 100,0%
Tidak Tersedia  Count 1 27 28
% within Ketersediaan
0, 0, 0,
Tempat Tidur Rawat Inap 3.6% 96,4% 100,0%
Total Count 27 73 100
% within Ketersediaan
0, 0, 0,
Tempat Tidur Rawat Inap 27,0% 73.0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asy mp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 10,830P 1 ,001
Continuity Correctio® 9,242 il ,002
Likelihood Ratio 13,840 1 ,000
Fisher's Exact Test ,001 ,000
rasaiatm | 10,722 : 001
N of Valid Cases 100

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) hav e expected count less than 5. The minimum expected count is
7,56.

Risk Estimate

95% Confidence
Interv al
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Ketersediaan Tempat
Tidur Rawat Inap 15,261 1,959 118,906
(Tersedia / Tidak
Tersedia)
For cohort Lama Rawat
Pasien di IGD = Sesuai 10,111 1,440 | 70,998
For cohort Lama Rawat
Pasien di IGD = Tidak ,663 ,549 , 799
Sesuai
N of Valid Cases 100
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Waktu Kedatangan Pasien Pada Shift * Lama Rawat Pasien

di IGD
Crosstab
Lama Rawat Pasien di
IGD
Sesuai Tidak Sesuai Total
Waktu Kedatangan  Pagi Count 8 26 34
Pasien Pada Sift % wit hin Waktu
Kedatangan 23,5% 76,5% 100,0%
Pasien Pada Sift
Siang Count 8 25 33
% within Waktu
Kedatangan 24,2% 75,8% 100,0%
Pasien Pada Sift
Malam  Count 11 22 33
% within Waktu
Kedatangan 33,3% 66,7% 100,0%
Pasien Pada Sift
Total Count 27 73 100
% within Waktu
Kedatangan 27,0% 73,0% 100,0%
Pasien Pada Sift

Chi-Square Tests
Asy mp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 1,0072 2 ,605
Likelihood Ratio ,987 2 ,611
Linear-by-Linear
Association ez ! 374
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (,0%) hav e expected count less than 5. The
minimum expected count is 8,91.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for Waktu
Kedatangan Pasien
Pada Sift (Pagi / Siang)

a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They
are only computed for a 2*2 table without empty cells.
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No Inisial Usia Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan | Dia " Tingkat |Response | Ketersedi| Waktu Lama
- - - gnosa Medis :
Tahun Kategori | Kode |Kategori| Kode | Kategori Kode | Kategori Kode kegawata| time aan kedatang | rawat
1 ™. M 71 Lansia 3 L 2 SMP 2 Swasta 1 Chest pain 1 1 2 1 2
2 Ny. A 33 Dewasa 2 P 1 D3 4 Bidan 2 G3P1A1uk13mgg dg BO 1 1 1 1 2
3 Ny. S 38 Dewasa 2 P 1 SD 1 IRT 3 AUB-P 2 1 2 1 1
4 ™. S 58 Dewasa 2 L 2 D3 4 Swasta 1 Abd. Pain dg Hepatoma 2 1 1 1 1
5 Ny. N 73 Lansia 3 P 1 SD 1 IRT 3 Chest pain 1 2 2 1 2
6 Ny.S 27 Dewasa 2 P 1 SD 1 IRT 3 Dispepsia 1 2 2 1 2
7 Ny.w 90 Lansia 3 P 1 SD 1 IRT 3 Febris H+5 2 1 2 1 2
8 Ny.P 84 Lansia 3 P 1 SD 1 IRT 3 Celulitis 1 1 2 1 2
9 .M 37 Dewasa 2 L 2 SMA 3 Swasta 1 Febris H+7 2 2 2 1 2
10 Tn.M 76 Lansia 3 L 2 SD 1 Tani 4 Dyspneu 2 1 2 1 2
11 Ny.S 63 Lansia 3 P 1 SMP 2 IRT 3 Febris H+3 1 2 1 1 2
12 Ny.Y 72 Lansia 3 P 1 SD 1 IRT 3 GEADS 1 2 1 1 2
13 .S 59 Dewasa 2 L 2 SMP 2 Tani 4 Krisis HT 1 2 1 1 2
14 Ny.S 78 Lansia 3 P 1 SD 1 IRT 3 Obs PenKes 2 1 1 1 1
15 Tn.F 25 Dewasa 2 L 2 SMA 3 Swasta 1 Obs Dyspneu 1 2 1 1 2
16 ™.R 64 Lansia 3 L 2 SD 1 Tani 4 Obs.Dispneu 1 2 1 1 2
17 Ny.wW 24 Dewasa 2 P 1 SMP 2 IRT 3 Febris H+3 2 2 1 1 2
18 Tn.wW 53 Dewasa 2 L 2 SMA 3 Tani 4 GEADS 2 2 2 1 2
19 Ny.S 74 Lansia 3 P 1 SD 1 IRT 3 Ischialgia Berat 2 1 1 1 2
20 Ny.D 43 Dewasa 2 P 1 SD 1 IRT 3 Dispepsia 2 2 2 1 2
21 Ny.J 77 Lansia 3 P 1 SD 1 IRT 3 Obs PenKes 1 2 1 1 2
22 Ny.K 64 Lansia 3 P 1 SD 1 IRT 3 Anemia 2 1 1 1 1
23 Ny.T 49 Dewasa 2 P 1 SMA 3 Swasta 1 Retensio urin 2 2 1 1 1
24 Tn.w 45 Dewasa 2 L 2 sD 1 Tani 4 CKR 2 1 2 1 2
25 Ny.D 30 Dewasa 2 p 1 SMA 3 Swasta 1 Abdominal paint 1 1 1 1 1
26 Ny.T 67 Lansia 3 P 1 SD 1 IRT 3 Dispepsia 2 1 2 1 2
27 ™.s 42 Dewasa 2 L 2 D3 4 Swasta 1 HT Emergency 1 2 2 1 2
28 Ny.D 67 Lansia 3 P 1 SD 1 IRT g Obs Dyspneu 1 2 2 1 2
29 An.A 15 Anak 1 L 2 SMP 2 Pelajar 5 ASMA 2 2 2 1 2
30 Ny.R 27 Dewasa 2 P 1 SMP 2 IRT 3 AB Incomplete 2 2 1 1 2
31 Tn.W 61 Lansia 3 L 2 D3 4 Swasta 1 SNH Dehidrasi sedang 2 2 2 1 2
32 Tn.K 69 Lansia 3 L 2 SD 1 Tani 4 Chepalgya berat 2 1 1 1 1
33 Ny.N 25 Dewasa 2 P 1 ST 4 IRT 3 Hamil dg Gemeli 2 1 1 1 1
34 Tn.M 49 Dewasa 2 L 2 SMP 2 Tani 4 Observasi hemiperesis d 2 1 1 1 2
35 Ny.E 45 Dewasa 2 P ils SMP 2 IRT 3 Hamil dg Mola 2 1 1 2 1
36 Ny.P 68 Lansia 3 i 1 SD 1 IRT 3 HT Emergency 2 1 2 2 2
37 .S 82 Lansia 3 L 2 SD i Tani 4 Febris H+2 dg Fomitus 2 1 1 2 2
38 .M 46 Dewasa 2 L 2 SMP 2 Buruh 6 HT Emergency 2 1 2 2 2
39 Ny.P 60 Lansia o B 1 SD 1 IRT 3 Vertigo berat 2 1 1 2 2
40 ™.T 41 Dewasa 2 [ 2 S1 4 Swasta 1 Febris H+3 2 1 1 2 2
41 n.K 66 Lansia 3 L 2 SMP 2 Tani 4 Ischialgia Berat 2 1 2 2 2
42 An.B 15 Anak 1 1L 2 SMP 2 Pelajar e Febris H+5 2 i uy 2 2
43 ™S 61 Lansia 3 L 2 SMP 2 Swasta 1 HT Emergency 2 1 1 2 2
44 Ny.K 68 Lansia 3 B 1 SD 1 IRT 3 Febris H+4 2 i i 2 1
45 Tn.M 24 Dewasa 2| L 2 SD B Buruh 6 ISK 2 1 1 2 2
46 Ny.S 45 Dewasa 2 P 1 SMP 2 IRT 3 AUB-P 3 1 1 2 1
47 Ny.S 35 Dewasa 2 P 1 SMP 2 IRT 3 Obs Dyspneu 2 1 1 2 2
48 ™m.s 57 Dewasa 2 L 2 SMP 2 Swasta 1 Obs Dyspneu 2 1 1 2 2
49 Ny.A 23 Dewasa 2 P 1 SMA 3 IRT 3 Tonsilitis kronis 2 1 1 2 1
50 An.A 17 Anak 1 L 2 SMA S Pelajar 5 DYSPEPSIA 2 2 1 2 2
51 Ny.M 61 Lansia 3 P ils SD it IRT 3 Observasi dispneu 2 1 2 2 2
52 A 40 Dewasa 2 L 2 SD 1 Tani 4 VL Regnasal 2 1 1 2 2
53 ™S 87 Lansia 3 L 2 SD 1 Tani 4 Dislokasi pelvis D 2 1 1 2 2
54 Tn.D 75 Lansia & L 2 SD 1, Tani 4 Obs Dyspneu 2 1 1 2 2
55 Tn.N 38 Dewasa 2 L 2 SMA 3 Swasta i Febris H+3 2 2 2 2 2
56 ™n.T 57 Dewasa 2 L 2 SMP 2 Swasta 1, Abdominal paint 2 l 1 2 1
57 Ny.B 20 Dewasa 2 P s SMA 3 IRT 3 Febris H+3 2 1l 24 2 2
58 An.z 12 Anak 1 L 2 SD T Pelajar 5 Febris H+4 2 1 1 2 2
59 Tn.U 60 Lansia 8 L 2 SD 1 Tani 4 Hemiparasis sinistra 2 iy iy 2 1
60 Ny.P 53 Dewasa 2 P 1 SMA S IRT B CKR 2 il 1 2 2
61 .M 69 Lansia 3 L 2 SD 1 Tani 4 Snake Bite 2 1 1 2 2
62 .S 28 Dewasa 2 L] 2 SD i Tani 4 Dispepsia dg vomitus 2 il 1 2 2
63 Ny.S 49 Dewasa 2 P 1 SMP 2 IRT 3 Febris H+3 2 1 1 2 1
64 Ny.S 55 Dewasa 2 P 1 SMP 2 IRT & Dispepsia dg vomitus 2 1 2 2 2
65 Ny.R 64 Lansia g P 1 SD 1 IRT & HT Emergency 2 1 1 2 2
66 Tn.W 62 Lansia 3 L 2 SMP 2 Tani 4 Hematemesis Melena 2 1 2 2 2
67 Ny.M 43 Dewasa 2 P i SMP 2 IRT 3 Abdominal paint 7 il, 1 2 1
68 Ny.S 54 Dewasa 2 P 1 SMP 2 IRT 3 Colik Abdomen 2 1 2 3 2
69 ™T 61 Lansia & L 2 SMP 2 Swasta 1 Abdominal paint 2 1 2 3 2
70 ™T 42 Dewasa 2 L 2 SD 1 Buruh 6 Obs PenKes 1 1 1 3 2
71 Ny.S 19 Dewasa 2 P 1 SMP 2 IRT 3 Inpartu kala 1 2 1 1 3 1
72 Tn.M 43 Dewasa 2 L 2 SD 1 Tani 4 Ischialgia Berat 2 1 1 3 2
73 Ny.P 73 Lansia 3 [ 1l SD 1 IRT 3 Febris H+3 2 1 1 3 2
74 Tn.N 33 Dewasa 2 L 2 S1 4 Swasta 1 Febris H+3 2 1 1 3 2
75 An.D 18 Dewasa 2 P 1 SMP 2 Pelajar 5 Febris H+3 2 1 1 3 1
76 Ny.M 70 Lansia 3 P 1 SMP 2 IRT 3 Febris H+3 2 1 1 3 1
77 An.D 16 Anak 1 P 1 SMP 2 Pelajar 5 Obs dispneu 2 1 1 3 2
78 ™S 53 Dewasa 2 L 2 SMP 2 Swasta 1 Chelpagia Berat 2 1 1 3 2
79 Ny.T 20 Dewasa 2 P 1 SMP 2 IRT 3 Hamil dg placenta previa 2 1 1 3 2
80 ™S 69 Lansia 3 L 2 SD 1 Tani 4 Obs dispneu 2 1 2 3 2
81 An.S 17 Anak 1 L 2 SMP 2 Pelajar 5 Dispneu 2 1 1 3 1
82 Ny.R 32 Dewasa 2 P 1 S1 4 IRT 3 Inpartu kala 1 2 1 1 3 1
83 Ny.T 39 Dewasa 2 P 1 S1 4 IRT 3 Hamil dg PER 2 1 1 3 1
84 Tn.M 58 Dewasa 2 L 2 SMP 2 Swasta 1 Febris dg vomitus 2 1 1 3 1
85 .S 65 Lansia 3 L 2 SMP 2 Tani 4 GEADS 2 1 1 3 2
86 ™S 50 Dewasa 2 L 2 SMA 3 Swasta 1 Abdominal paint 2 1 1 3 1
87 An.M 3 Anak 1 L 2 0 0 7 2 1 1 3 2
88 Ny.M 71 Lansia 3 P 1 SD 1 IRT 3 Hematemesis Melena 2 1 1 3 2
89 Ny.M 37 Dewasa 2 P 1 SMP 2 IRT 3 Abdominal paint 2 1 1 3 2
90 .S 80 Lansia 3 L 2 SD 1 Tani 4 Retensio urin 2 1 1 3 1
91 Ny.wW 52 Dewasa 2 P 1 SMP 2 IRT 3 Obs PenKes 1 1 1 3 2
92 Ny.S 52 Dewasa 2 P 1 SMP 2 IRT 3 Abdominal paint 2 1 1 3 1
93 ™n.J 28 Dewasa 2 L 2 SMP 2 Swasta 1 Mouse Bite 2 1 2 3 2
94 Ny.B 51 Dewasa 2 P 1 SMP 2 IRT 3 Syok Hipoglikemi DM 1 1 1 3 2
95 Ny.K 35 Dewasa 2 P 1 SMP 2 IRT 3 Hipertensi Emergenci 2 1 1 3 2
96 Ny.K 64 Lansia 3 P 1 SD 1 IRT 3 Colik Abdomen 2 1 1 3 2
97 Ny.S 41 Dewasa 2 P 1 SMP 2 IRT 3 DISPNEU dan \ertio 2 1 1 3 2
98 Ny.N 75 Lansia 3 P 1 SD 1 IRT 3 Vertigo berat 2 1 1 3 2
99 .S 50 Dewasa 2 L 2 SMP 2 Swasta 1 Colik renal 2 1 1 3 1
100 Ny.L 32 Dewasa 2 P 1 SMA 3 IRT 3 Hamil dg HEG 2 1 1 3 2
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Nomor :

Lamp
Hal

LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433, 473750, Gombong, 54412
Website : www.stikesmuhgombong.com E-mail : stikesmuhgombong@yahoo.com

378.1/1V.3.LP3M/A/VIII/2018 Gombong, 11 Agustus 2018

Permohonan Ijin

Kepada Yth :

Direktur RS PKU Muhammadiyah Sruweng
Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat

lindungan dari Allah SWT. Amin.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Prodi Sl
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Nasochach

NIM . A21701667

Judul Penelitian : Faktor-faktor yang Mempengaruhi Lama Rawat Pasien di IGD RS
PKU Muhammadiyah Sruweng

Keperluan . Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr.Wh.

An. Ketua
Lembaga Penelitian Pengembangan dan
,ﬁ,.fkgr_lgabdian Masyarakat

s » "\ Sekretaris

Meniadi lembaaa pendidikan kesehatan uana Unaaul. Modern dan Islami



RS PKUMUHAMMADIYAH SRUWENG Y

JI. Raya Sruweng No. 5 Sruweng Kebumen Kode Pos 54362 ‘
Telp. (0287) 382597, 5506677 Fax. (0287) 3872002

Web : www.pkusruweng.com, Email : rsmuhammadiyahsruweng@yahoo.co.id ~ TERAKREDITASI PARIPURNA
KARS

No  : 1954/PKU.S/DIR/X/2018 . Sruweng, 03 Shafar 1440 H
Lamp : - 12 Oktober 2018 M
Hal : Balasan

Kepada Yth : ’

Ketua Lembaga Penelitian

Pengembangan dan Pengabdian Masyarakat
Stikes Muhammadiyah Gombong

Di

Tempat

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Menindaklajuti  Surat dari LP3M  Stikes Muhammadiyah Gombong
Nomor : 378.1/IV.3.LP3M/A/VIII/2018 tanggal 11 Agustus 2018 tentang

Permohonan Ijin atas nama Nasochach, dengan ini kami sampajkan bahwa
kami tidak keberatan untuk memenuhi pengajuan tersebut.

Demikian Balasan ini kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima
kasih.

Wassalamu 'alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

o=

dr. H.Hasan Bayuni
4 1.059.425

Tembusan :
1. Diklat
2. Kepegawaian
3. Arsip

STIKES Muhammadiyah Gombong



RS PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG e N

JI. Raya Sruweng No. 5 Sruweng Kebumen Kode Pos 54362 ‘
Telp. (0287) 382597, 5506677 Fax. (0287) 3872002

Web : www.pkusruweng.com, Email : rsmuhammadiyahsruweng@yahoo.co.id  TERAKREDITASI PARIPURNA
KARS

: 2432/PKU.S/DIR/X11/2018 Sruweng, 14 Rabiul-Akhir 1440 H
T - 22 Desember 2018 M
: Balasan

Kepada Yth :

Ketua Lembaga Penelitian

Pengembangan dan Pengabdian Masyarakat
Stikes Muhammadiyah Gombong

Di

Tempat
Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
Menindaklajuti  Surat dari LP3M  Stikes Muhammadiyah  Gombong

Nomor : 667.1/1V.3.LP3M/A/XI1/2018 tanggal 19 Desember 2018 tentang
Permohonan [jin mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama : Nasochach

NIM 1 A21701667

Judul Penelitian : Faktor-faktor yang mempengaruhi Lama Rawat Pasien IGD RS
PKU Muhammadiyah Sruweng

Keperluan : Ijin Penelitian

dengan ini kami sampaikan bahwa kami tidak keberatan untuk memenuhi pengajuan
tersebut.

Demikian Balasan ini kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

Wassalamu alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

F-H.Hasan Bayuni
NBM - 1.059.425

STIKES Muhammadiyah Gombong



Nomor FRM-I.PM-006

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN | Revisi ke 00

MUHAMMADIYAH GOMBONG Tanggal Berlaku | 1 Maret 2017

SURAT RETERARGAN LOLOS UJI FTIK

NO: 306.6/1V.3.AU/F/ETIK/X11/2018

Tim Euk Peneiitian STIKES Muhammadiyah Gombong dalam upaya melindungi hak azasi

dan kesejahteraan subyek penelitian, telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

FAKTOR-TARTOR YANG MEMPUNGARULL LAMA RAWAT PASIEN DI IGD RS

PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG

1

Naina peneiiti uiama :  Nasochach

Nama institusi :  STIKES Muhammadiyah Gombong

T

Prodi : 5i Keperawaian

Dan telah menyetujui proposai iersebui.

Combonoe 14 Desembear 201Q
ompong, 14 Desember 2018

, fKCt}trlaTim Etik Penelitian,
& T v..&'f,:“

Y Y

Dyah Puji Astuti, 5.5iT., MPH
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KEGIATAN BIMBINGAN

Nama : Nasochach

Pembimbing : Putra Agina, W.S, M.Kep,

Judul
Tanggal Topik / Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan ‘ Pembilmbing
G- 7- 2010 Juder [ Yo ' ﬁ"
le- 7008 | Gt [Youe = lonis i -
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29 -9 - 208 - tumlelibun rdorens; lantias oot P
lame pr & (6D )
 foubl. oy b foun
. ml,f\/ poncdifian
Keesamer
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KEGIATAN BIMBINGAN

Nama : Nasochach

Pembimbing : Putra Agina, W.S, M.Kep,

Judul : FAETOR -TAFTOR YA M EMPEANGARIN LAIA RAGAT
PASEN 1690 15 Py AMURAMHAONAW  S@UWENG
Tanggal Topik / Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan Pembimbing
‘9/\0-2018 = S/N/V‘W ;UAAQA’QV\ ' /7,_/
- (wadveren il L
23»*[0'92'018 /&u, QW . /{’&.,/
N

|
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KEGIATAN BIMBINGAN

Nama : Nasochach

Pembimbing : Endah Setianingih, M.Kep, Ns

Judul
Tanggal Topik / Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan Pembimbing

18 - Y - 201813 (Vth\:an *tznkmv—, Yakber raos Endan
e e 0o e ny Lare:  raus, % .

v Can Aur\*»«\ \{  Rergueikbes
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KEGIATAN BIMBINGAN

Nama : Nasochach

Pembimbing : Endah Setianingih, M.Kep, Ns

Judul
Tanggal Topik / Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan Pembimbing
10 /\0‘“"a - ACC  tipan  proposal . Erdahn

Sh
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KEGIATAN BIMBINGAN

Nama . Nasochach

Pembimbing : Putra Angina, W.S, M.Kep, Ns
Judul - TAETOR -44cToR FAWG MEMPENGARUAI LaMmA  FAVAT

Tanggal Topik / Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan Pembimbing
7/ -9 | = S G2k ppung adn & D Ann
/ = : e o

- Adumein (endh

- dnnrdakan etecbatacan ()zﬂ@(m?w\
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3-1- 2009, | Abwbey .

J =1 -2oh! fac Ufw Kagdl. L

Mengetahui,
K@tu@?rogmm Studi SI Keperawatan
S STIK“QSMuh mmadiyah Gombong
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KEGIATAN BIMBINGAN

Nama :  Nasochach
Pembimbing : Endah Setianingsih, M.Kep, Ns
Judul D AREDE - FACTDR YANG MEMPENGARUN LAMA. P AT
PAS\EW D[ \gp BS Peu AMUNAMMADINAA SR BN G
Tanggal Topik / Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan Pembimbing
51200 | Pobufan fertoloren cl
27
. i
L‘\-dak $,
- gy
‘P/o-z LY  Aq Upan £ 9ang . ﬁ/
Erelok -t

Mengetéhui,
ant’\Studi SI Keperawatan
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