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Lampiran 2 Surat Ijin Penelitian dari Faklutas 

 

 

 



Lampiran 3 Surat Balasan Penelitian dari Instansi 

 

 

 



 

 

Lampiran 4 

FORMAT PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin   : 

Pekerjaan   : 

Pendidikan Terakhir  : 

Alamat   : 

 

Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam 

penelitian dan bersedia untuk mengisi kuesioner penelitian ini dengan sungguh- 

sungguh dan jujur. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa 

paksaan dan tekanan dari pihak manapun. 

Jakarta, 12 Februari 2024 

 

Peneliti        Responden 

 

 

(Maylinda Vebrianti)       (                    ) 

 

 

 

  



Lampiran 5 

KUESIONER 

HUBUNGAN PENGETAHUAN, MOTIVASI DAN SIKAP PERAWAT 

DENGAN PENERAPAN KOMUNIKASI SBAR SAAT TIMBANG TERIMA 

DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT X DI JAKARTA PUSAT 

 

Petunjuk Pengisian : Berilah tanda (✔) Pada kotak yang disediakan sesuai 

dengan 

 kriteria pertanyaan 

A. Indentitas Responden 

 Nama Responden  : 

 Umur                      : 

 Pendidikan            : 

 Lama Bekerja       : 

KUESIONER PENELITIAN 

 

A.PENGETAHUAN 

 

No Pertanyaan  YA TIDAK 

1  Melakukan Operan dengan Singkat, padat, dan 

jelas salah stau teknik hand over 

  

2  Menyebutkan Riwayat Pembedahan apakah bentuk 

dari kegiatan dari ”B” 

  

3  Menginformasikan kondisi pasien serta program 

yang telah dan akan dilakukan dari sift satu ke sift 

selanjutnya tidak perlu dilakukan  

  

4  Apakah Kepanjangan Dari SBAR adalah Situation, 

Backdate, Assesment,Replay? 

  

5  Pengertian dari Hand Over adalah Metode 

Infrastruktur yang digunakan untuk menyaring 

informasi guna melakukan kegiatan keperarawatan 

  



6  Taped operan sift bukan salah satu jenis dari 

metode Hand Over 

  

7  Komunikasi SBAR adalah cara menginformasikan 

data kondisi pasien selengkap - lengkapnya  

  

8  Memberikan konfrimasi ulang terhadap perawat 

lain adalah salah satu pelaporan SBAR dalam 

Bentuk ”S” 

  

9  Usulan atau Masukan Perawat yang dapat di 

lakukan atau dilakukan untuk pasien adalah salah 

satu pelaporan SBAR dalam Bentuk ”A” 

  

10  Mengurangi resiko pasient komplen Salah satu 

manfaat dari Komunikasi SBAR ? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

B. Motivasi perawat 

Petunjuk pengisian, beri tanda check list (✔) Pada kolom yang saudara plih dengan 

keadaan sebenarnya 

Alternatif jawaban : 

STS  : Sangat Tidak setuju = 1  

TS    : Tidak Setuju = 2 

R : Ragu – Ragu = 3 

S  : Setuju = 4 

No Pertanyaan Selalu Sering Jarang Tidak Pernah 

1.  Saya mampu mengambil inisiatif 

sendiri dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan 

    

2.  Saya mengerjakan fungsi dan tugas 

sebagai perawat dengan baik dan 

benar  

    

3.  Saya akan senang bila hasil 

pendokumentasian saya dapat 

dijadikan sebagai acuan bagi rekan 

kerja saya. 

    

4.  Saya bersedia bertanggung jawab 

terhadap pekerjaan (tugas pokok dan 

diluar tugas pokok) yang telah 

dibebankan kepada saya. 

    

5.  Saya memberikan asuhan 

keperawatan kepada pasien rawat 

inap dan diakui rekan kerja  

    



6.  Asuhan keperawatan yang saya 

berikan diterima dan diakui oleh 

pasien rawat inap dalam 

memberikan pelayanan 

    

7.  Saya sudah puas dengan gaji yang 

saya terima karena sesuai dengan 

pekerjaan saya 

    

8.  Ada insentive lain selain gaji yang 

diberikan pihak rumah sakit 

    

9.  Saya puas dengan budaya kerja 

dilingkungan kerja saya 

    

10.  Saya merasa termotivasi dalam 

melaksanakan dokumentasi asuhan 

keperawatan (Pengkajian) karena 

pengaruh baik teman-teman saya 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



C. SIKAP PERAWAT 

Petunjuk pengisian, beri tanda check list (✔) Pada kolom yang saudara plih dengan 

keadaan sebenarnya 

Alternatif jawaban : 

STS  : Sangat Tidak setuju = 1  

TS    : Tidak Setuju = 2 

R : Ragu – Ragu = 3 

S  : Setuju = 4 

No Pertanyaan Selalu Sering Jarang Tidak Pernah 

1.  Saya datang ke ruangan sebelum 

timbang terima dimulai 

    

2.  Saya meminta ijin kepala ruang 

ketika berhalangan hadir dalam 

proses timbang terima 

    

3.  Dalam pelaksanaan timbang terima, 

hanya dilakukan di nurse station 

    

4.  Saat timbang terima dilakukan, 

semua perawat berkumpul 

    

5.  Saya merasa ragu dalam 

menyerahkan tanggung jawab 

sepenuhnya terhadap perawat lain 

selama informasi timbang terima 

diberikan 

    

6.  Saya membaca informasi rekam 

medis pasien sebelum proses 

timbang terima 

    

7.  Saya berhati hati dalam memberikan 

informasi mengenai kondisi pasien 

saat ini 

    

8.  Saya merahasiakan kondisi pasien 

kecuali keluarga pasien dan tim 

kesehatan 

    



9.  Sebelum melakukan tindakan 

keperawatan, saya melakukan 

tindakan berdasarkan keputusan 

saya sendiri 

    

10.  Saya melakukan tindakan SOP 

timbang terima yang telah 

ditetapkan ruangan / Rumah Sakit 

    

 

  



D. LEMBAR OBSERVASI SOP KOMUNIKASI SBAR 

No Observasi SOP Komunikasi SBAR Ya Tidak 

 A Situation (kondisi terkini pasien)   

1  Perawat menyebutkan nama    

2  umur pasien.   

3  Perawat menyebutkan tanggal pasien masuk ruangan     

4  hari perawatan dengan keluhan sebelumnya   

5  Perawat menyebutkan diagnosa medis pasien   

6  masalah keperawatan pasien   

7  Perawat menyebutkan respon pasien   

8  Dokter penanggung jawab   

B Bacground (info penting yang berhubungan dengan kondisi pasien 

terkini) 

  

9  Keluhan sebelumnya dan keluhan utama    

10  Menyebutkan intervensi   

11  Tanda vital   

12  Riwayat alergi   

C Assesment (hasil pengkajian kondisi pasien terkini)   

13  Perawat menjelaskan hasil pengkajian terkini seperti TTV   

14  Perawat menjelaskan skala nyeri   

15  Tingkat kesadaran   

16  Resiko jatuh   

17  Status nutrisi   

18  Stastus eliminasi   

19  Hasil penelitian abnormal   

20  Informasi klinik lain   

D Recommendation / Rekomendasi   

21  Rekomendasi intervensi keperawatan yang perlu dilanjutkan   

22  Rekomendasi dokter terkait tindakan yang perlu dilakukan   

23  Hasil laboratorium   

24  Terapi medis dari keprawatan   

25  Edukasi pasien atau keluarga    

26  Discharge planing pada pasien rencana pulang   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 

 

SPO SERAH TERIMA SHIFT 

 

 
SERAH TERIMA SHIFT DI RUANGAN 

Status 

Dokumen 

Status 

Review 

Status 

Revisi 
Tanggal Terbit Tanggal Efektif 

Tanggal 

Peninjauan 

Kembali 

Revisi 00 00 
Tanggal Bulan 

Tahun 

Tanggal Bulan 

Tahun 

Tanggal Bulan 

Tahun 

Revisi  01 01 01 Agustus 2021 
01 September 

2021 
01 Agustus 2024 

CATATAN TINJAUAN DOKUMEN 

 

SERAH TERIMA SHIFT DI RUANGAN 

No. Dokumen: 

SPO/…/… 

Revisi: 

01 

Halaman: 

1/… 

SPO 
Tanggal Terbit: 

 

Tanggal Bulan Tahun 

Ditetapkan: 

Direktur 

 

 

 

LEONA A. KARNALI 

PENGERTIAN 

Serah terima shift adalah suatu cara dalam menyampaikan dan 

menerima sesuatu (laporan) yang berkaitan dengan keadaan 

pasien dari shift sebelumnya.  



TUJUAN 

1. Menyampaikan kondisi atau keadaan secara umum pasien. 

2. Menyampaikan hal-hal penting yang perlu ditindak lanjuti 

oleh dinas berikutnya.  

3. Tersusunnya rencana kerja untuk dinas berikutnya. 

KEBIJAKAN   

PROSEDUR 

1. Perawat mempersiapkan: 

a. Buku komunikasi ruangan 

b. Buku tugas masing – masing TIM 

c. Buku laboratorium 

d. Surat keluar masuk pasien 

e. Status pasien 

f. List observasi pasien 

g. Buku saku catatan masing – masing perawat 

2. Perawat masing – masing shift siap di nurse station. 

3. Perawat Kepala Ruangan/PJ ruangan membuka serah terima 

dengan: 

 

 

SERAH TERIMA SHIFT DI RUANGAN 

No. Dokumen: 

SPO/…/… 

Revisi: 

01 

Halaman: 

1/… 

PROSEDUR 

a. Mengucapkan salam 

b. Menyampaikan visi dan misi ruangan hari ini, dan 

mengkonfirmasi kepada staff terkait informasi baru yang 

didapatkan 

c. Memberikan kesempatan kepada perawat shift 

sebelumnya untuk serah terima 

4. Perawat penanggung jawab shift (Perawat Ketua TIM)/ PJ 

menyampaikan: 



a. Pasien dan ketenagaan perawat 

b. Administrasi 

c. Sarana dan prasarana 

d. Pasien komplain 

5. Perawat menginformasikan hal-hal penting yang menyangkut 

pelayanan meliputi : kegawatdaruratan, kondisi pasien, 

identifikasi risiko, risiko klinis, dan keselamatan pasien 

6. Perawat melakukan serah terima dengan menggunakan 

Teknik SBAR, disampaikan jelas, singkat, akurat, dan tidak 

terburu-buru 

7. Perawat Ketua TIM menuliskan program dan kondisi pasien 

yang perlu ditindaklanjuti di buku tugas TIM 

8. Perawat shift yang sedang serah terima memberikan 

kesempatan untuk bertanya pada perawat shift berikutnya 

9. Perawat Kepala Ruangan/PJ menutup serah terima shift dan 

memberikan kesempatan kepada masing – masing tim & 

melakukan pre conference 

 

 

SERAH TERIMA SHIFT DI RUANGAN 

No. Dokumen: 

SPO/…/… 

Revisi: 

01 

Halaman: 

1/… 

PROSEDUR 

10. Masing – masing TIM melakukan serah terima langsung ke 

ruang rawat pasien 

11. Perawat serah terima di ruang rawat pasien: 

a. Perawat shift sebelumnya melakukan terminasi 

dengan pasien sambil memperkenalkan perawat yang 

bertanggung jawab pada shift berikutnya. 

b. Perawat Kepala Ruangan dan Perawat Ketua TIM 

memperkenalkan diri pada pasien jika pasien baru 

masuk 



c. Perawat shift berikutnya memperkenalkan diri dan 

menginformasikan program pasien berikutnya baik 

program keperawatan atau tindakan kolaboratif 

12. Hal – hal yang perlu diperhatikan: 

a. Perawat serah terima menggunakan status pasien 

b. Pada saat serah terima berlangsung tidak 

diperbolehkan untuk menginterupsi, bila ada hal- hal 

yang ingin ditanyakan ditulis dicatatan perawat dulu 

dan dapat ditanyakan pada saat selesai serah terima. 

c. Perawat yang mengoperkan adalah: 

1) Serah terima pembukaan dioperkan oleh Perawat 

Kepala Ruangan/ PJ shift saat itu 

2) Serah terima pasien; untuk dinas pagi ke dinas sore 

dioperkan oleh masing – masing  

 

 

SERAH TERIMA SHIFT DI RUANGAN 

No. Dokumen: 

SPO/…/… 

Revisi: 

01 

Halaman: 

1/… 

PROSEDUR 

Perawat Ketua TIM/Perawat anggota TIM yang 

menerima pendelegasian, dinas sore ke dinas malam 

dioperkan oleh PJ shift ruangan, dan dinas malam 

dioperkan olehperawat penanggung jawab masing – 

masing pasien. 

d. Perawat anggota TIM mengecek buku laboratorium 

dan menyesuaikan dengan pemeriksaan yang akan 

dilakukan.  

e. Saat meninggalkan ruangan untuk serah terima ke 

ruangan pastikan ruangan dalam keadaan rapih dan 

status pasien ditempatkan pada tempat yang telah 

ditentukan.  



f. Pastikan perawat memperkenalkan diri pada pasien 

UNIT TERKAIT  

 

1. IRNA 

2. IRI 

3. IGD 

 

 Disiapkan oleh: Diperiksa oleh: Disetujui oleh: 

Nama    

Jabatan    

Tandatangan    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran   7  

Hasil Uji Validitas dan Uji Realibilitas 

1. Uji Validitas Pengetahuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Uji Reabilitas Pengetahuan  

 

 

 

  

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.837 10 



3. Uji Validitas Motivasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uji Realibilitas Motivasi 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.829 10 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4. Uji Validitas sikap 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uji Reliabilitas Sikap 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.762 10 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 8 Tabel Master Data Mentah Penelitian  

Berdasarkan hasil uji validitas dapat dikatakan seluruh pertanyaan dinyatakan 

valid  

 

Tabel Master 

USIA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21 - 40 Tahun 35 61.4 61.4 61.4 

41 - 60 Tahun 22 38.6 38.6 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 39 68.4 68.4 68.4 

S1/NERS 18 31.6 31.6 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

Lama_Bekerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 - 5 tahun 8 14.0 14.0 14.0 

5 - 10 Tahun 14 24.6 24.6 38.6 

> 10 Tahun 35 61.4 61.4 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

Kepatuhan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tudak patuh 15 26.3 26.3 26.3 

Patuh 42 73.7 73.7 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 
  



Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurang 10 17.5 17.5 17.5 

cukup 32 56.1 56.1 73.7 

baik 15 26.3 26.3 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

Motivasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurang 18 31.6 31.6 31.6 

cukup 25 43.9 43.9 75.4 

baik 14 24.6 24.6 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 18 31.6 31.6 31.6 

Cukup 27 47.4 47.4 78.9 

Baik 12 21.1 21.1 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

 

 

 

  



Lampiran 9  

Hasil Output analisis data 
NO Nama Peng_Total Mot_Total Sik_Total Patuh_Total pengetahuan motivasi sikap kepatuhan 

1 

Eden Florida 

Tarigan 5 32 36 24 2 2 3 2 

2 Henne K 10 31 32 26 3 2 2 2 

3 Arthya 6 35 36 26 2 3 3 2 

4 Ralma 2 31 30 24 1 1 1 1 

5 Sarma v manalu 5 36 35 26 2 3 3 2 

6 M 8 23 21 16 1 1 1 1 

7 Ira 7 39 40 26 2 2 2 2 

8 Yuni 8 33 37 25 2 2 2 2 

9 SM 8 31 33 25 2 2 2 2 

10 Kenli 6 31 31 25 2 2 2 2 

11 Elsynar 5 27 25 26 1 1 1 1 

12 Dwi Purba 6 30 34 26 1 1 1 1 

13 Adriyani Zebua 7 27 34 24 3 2 2 2 

14 MN 5 32 33 25 2 2 2 2 

15 Galuh B 7 30 29 25 3 1 1 2 

16 Amel 4 31 35 15 1 1 1 1 

17 Rinawati 5 31 31 25 2 2 2 2 

18 Maryati Sitorus 5 28 31 24 2 2 2 2 

19 Ns. Romania 4 28 35 25 2 2 3 2 

20 L.N 5 31 36 25 2 2 3 2 

21 Shanty 6 34 32 26 2 2 2 2 

22 

Desti Dora 

Natalia 7 31 34 26 3 2 2 2 

23 

Kristina Natalia 

Arianti 9 31 38 21 1 1 1 1 

24 Lisna 7 39 40 26 3 3 3 2 

25 Asima 5 32 30 19 1 1 1 1 

26 Christini 3 33 33 26 2 2 2 2 

27 H 5 34 36 25 2 2 3 2 

28 Martha 5 24 27 24 2 1 1 2 

29 

Claudia Debora 

Tindage 3 29 29 13 1 1 1 1 

30 Pitalia 8 33 32 20 3 2 2 1 

31 

Ns.Andrini 

Gloria 

Kabuhung,S.Kep 8 30 31 26 3 1 2 2 

32 Mariati 6 32 26 26 2 2 1 2 

33 Sarah 8 36 29 26 3 3 1 2 

34 

Bekti Ayu 

Kristiningtyas 4 30 32 22 2 1 2 1 

35 M 5 30 28 26 2 1 1 2 

36 

Nurhaita 

Tarihoran 5 31 27 26 2 2 1 2 

37 

Parti nanny 

suryati 

hutagalung 3 30 31 15 1 1 2 1 

38 Novalia 7 36 36 26 3 3 3 2 

39 Lidya christiani 6 31 32 26 2 2 2 2 

40 Feby sara 6 29 33 20 2 1 2 1 



41 

Happy Fransiska 

Gultom 4 37 31 25 2 3 2 2 

42 Rosmauli 9 35 32 26 3 3 2 2 

43 Netti Sitohang 8 32 32 26 3 2 2 2 

44 Trety 8 37 35 26 3 3 3 2 

45 T 10 36 40 26 3 3 3 2 

46 Masni Purba 6 30 27 25 2 1 1 2 

47 Liberni 6 36 35 25 2 3 3 2 

48 M 6 33 33 26 2 2 2 2 

49 

Irawani Afrida 

tondang 4 27 31 23 2 1 2 2 

50 

Lastri 

Pandiangan 4 35 30 25 2 3 1 2 

51 

Ns Lasmauhur 

Sinaga Skep 6 26 33 26 2 1 2 2 

52 

Ns. Nova 

Romaida, S.Kep 5 35 36 24 2 3 3 2 

53 N 8 37 33 25 3 3 2 2 

54 Rotua 7 32 28 24 3 2 1 2 

55 

Ns.Lena 

Lindawati 

Pasande S. Kep 5 38 33 17 2 3 2 1 

56 JM 4 32 30 22 2 2 1 1 

57 

Ns Runella 

Sembiring S.Kep 3 33 33 22 1 2 2 1 

 

Ket :  

Usia 21 – 40 tahun  : 35 responden  Lama Bekerja 1 – 5 tahun  : 8 responden  

Usia 41 – 60 tahun  : 22 responden  Lama Bekerja 5 – 10 tahun : 14 responden 

Pendidikan D3   : 39 responden  Lama Bekerja lebih 10 tahun : 35 responden 

Pendidikan S1/Ners : 18 responden 

 

 

 

  



Lampiran 10  

UJI CHI SQUARE 

ANALISIS BIVARIAT 

Crosstab 

 

Kepatuhan 

Total Tudak patuh Patuh 

Pengetahuan kurang Count 10 0 10 

% within Pengetahuan 100.0% 0.0% 100.0% 

cukup Count 4 28 32 

% within Pengetahuan 12.5% 87.5% 100.0% 

baik Count 1 14 15 

% within Pengetahuan 6.7% 93.3% 100.0% 

Total Count 15 42 57 

% within Pengetahuan 26.3% 73.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 34.137a 2 .000 

Likelihood Ratio 34.241 2 .000 

Linear-by-Linear Association 21.952 1 .000 

N of Valid Cases 57   

a. 0 cells (0%) have expected count less than 5.  

 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 40.000 

ln(Estimate) 3.689 

Standard Error of ln(Estimate) .908 

Asymptotic Significance (2-sided) .000 

Asymptotic 95% Confidence Interval Common Odds Ratio Lower Bound 6.744 

Upper Bound 237.248 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound 1.909 

Upper Bound 5.469 

 
  



Crosstab 

 

Kepatuhan 

Total Tudak patuh Patuh 

Motivasi Kurang Count 11 7 18 

% within motivasi 61.1% 38.9% 100.0% 

cukup Count 3 22 25 

% within motivasi 12.0% 88.0% 100.0% 

baik Count 1 13 14 

% within motivasi 7.1% 92.9% 100.0% 

Total Count 15 42 57 

% within motivasi 26.3% 73.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 16.535a 2 .000 

Likelihood Ratio 16.094 2 .000 

Linear-by-Linear Association 12.788 1 .000 

N of Valid Cases 57   

a. 0 cells (0 %) have expected count less than 5.  

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 13.750 

ln(Estimate) 2.621 

Standard Error of ln(Estimate) .716 

Asymptotic Significance (2-sided) .000 

Asymptotic 95% Confidence Interval Common Odds Ratio Lower Bound 3.381 

Upper Bound 55.921 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound 1.218 

Upper Bound 4.024 

. 

 

  



Crosstab 

 

Kepatuhan 

Total Tudak patuh Patuh 

sikap Kurang Count 9 9 18 

% within sikap 50.0% 50.0% 100.0% 

cukup Count 6 21 27 

% within sikap 22.2% 77.8% 100.0% 

baik Count 0 12 12 

% within sikap 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 15 42 57 

% within sikap 26.3% 73.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.726a 2 .008 

Likelihood Ratio 12.145 2 .002 

Linear-by-Linear Association 9.501 1 .002 

N of Valid Cases 57   

a. 0 cells (0%) have expected count less than 5.  

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 5.500 

ln(Estimate) 1.705 

Standard Error of ln(Estimate) .647 

Asymptotic Significance (2-sided) .008 

Asymptotic 95% Confidence Interval Common Odds Ratio Lower Bound 1.546 

Upper Bound 19.565 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .436 

Upper Bound 2.974 

 

 

  



Lampiran 11 

Bukti Foto Kegiatan Penelitian 

  

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

  

 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


