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Lampiran 1 

LEMBAR PERMOHONAN PENGISIAN KUESIONER 

 

Yth. Bapak/ Ibu Responden 

 

Perkenalkan nama saya Vicky Febriana mahasiswa program Sarjana Studi 

Keperawatan di STIKes Panti Rapih Yogyakarta. Saat ini saya sedang melakukan 

penelitian sebagai bagian dari penyelesaian studi saya yang berjudul “ Hubungan 

Pengetahuan Dengan kepatuhan Perawat Dalam Pemberian Obat Berbasis 

Barcode Pada Pasien Rawat Inap Di Tzu Chi Hospital”  

Sehubungan dengan penelitian ini, saya memohon kesediaan Bapak / Ibu 

untuk berpartisipasi dengan mengisi kuesioner yang telah disediakan. Informasi 

yang dierikan akan sangat berharga dalam mendukung penelitian ini. Saya 

menjamin bahwa seluruh data dan jawaban yang diberikan akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan akdemik.  

Atas waktu dan partisipasi Bapak/ Ibu, saya mengucapkan terima kasih yang 

sebesar- besarnya. Semoga kontribusi Bapak / Ibu dapat bermanfaat bagi 

pengembangan ilmu keperawatan dan peningkatan kualitas pelayanan Kesehatan.  

 

Hormat saya,  

 

 

Vicky Febriana 

Mahasiswa Studi keperawatan STIKes Panti Rapih 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Setelah mendengarkan penjelasan dari peneliti tentang penelitian yang 

berjudul berjudul “ Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan Perawat Dalam 

Pemberian Obat Berbasis Barcode Pada Pasien Rawat Inap Di Tzu Chi Hospital”  

Maka saya dengan sukarela dan tanpa paksaan menyatakan bersedia menjadi 

responden dalam penelitian tersebut. 

 

 

Jakarta, …./…../2025 

Responden 

 

(                                                   ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 3 

LEMBAR KUESIONER  

 

Nama  :  

Usia : 

Pendidikan  : 

Jenis kelamin  :  

Lama bekerja  : < 1 Thn 

  1 – 2 Thn 

  3 – 5 Thn 

  >5 Thn  

NO Pertanyaan Nilai 

Keselamatan Pasien & Identifikasi 

1 

Apa langkah pertama dalam pemberian obat adalah melakukan verifikasi 

identitas pasien dengan menanyakan nama lengkap dan tanggal lahir 

pasien 

a. Scan gelang identitas 

b. Scan etiket obat pasien 

c. Scan ID perawat 

d. Buka obat yang akan di berikan  

3.22 

2 

Prinsip apa yang dapat di terapkan dalam memberikan obat  

a. Prinsip 4 benar obat  

b. Prinsip 5 benar obat 

c. Prinsip 12 benar obat 

d. Prinsip 7 benar obat 

3.22 

3 

Apa risiko jika perawat memberikan obat langsung kepada pasien tanpa 

melakukan cek ulang pada daftar pemberian obat? 

a. Tidak ada risiko selama pasien dikenal 

3.22 



 

b. Bisa terjadi kesalahan obat, dosis, atau waktu pemberian 

c. Tindakan ini diperbolehkan untuk mempercepat pelayanan 

d. Cek ulang hanya diperlukan jika pasien baru masuk rawat inap 

4 

Mengapa obat dengan nama yang mirip (look-alike/sound-alike drugs) 

perlu diwaspadai dalam pemberian obat? 

a. Karena tidak ada risiko jika perawat hafal nama-nama obat 

b. Karena obat dengan nama mirip bisa tertukar dan menyebabkan 

kesalahan pemberian 

c. Karena semua obat sudah diberi warna berbeda agar tidak tertukar 

d. Karena pasien biasanya tahu perbedaan nama obat tersebut.  

3.22 

Tindakan Perawat dalam Situasi Khusus 

5 

Apa tindakan yang harus dilakukan perawat jika pasien menolak minum 

obat yang telah dijadwalkan? 

a. Memberikan obat tersebut di waktu lain tanpa mencatat 

b. Membuang obat dan tidak mencatat apa pun 

c. Mencatat penolakan pasien dalam rekam medis elektronik dan 

melaporkan jika perlu 

d. Menyarankan pasien untuk mencatat sendiri penolakannya 

3.22 

6 

Apa yang harus dilakukan perawat jika terjadi kesalahan dalam pemberian 

obat, tetapi tidak menimbulkan efek samping pada pasien? 

a. Tidak perlu dilaporkan karena tidak berdampak pada pasien 

b. Menyimpan informasi untuk diri sendiri agar tidak menimbulkan 

masalah 

c. Melaporkan sesuai prosedur sebagai bagian dari keselamatan 

pasien 

d. Mengganti obat dengan obat yang benar tanpa mencatat kejadian 

3.22 

7 

Apa langkah pertama yang harus dilakukan perawat jika terjadi kesalahan 

dalam pemberian obat kepada pasien? 

a. Menunggu hingga efek samping muncul sebelum bertindak 

b. Segera mengambil tindakan korektif sesuai kondisi pasien dan 

melaporkannya 

c. Menyembunyikan kesalahan untuk menghindari teguran 

3.22 



 

d. Memberi obat penawar tanpa pemberitahuan ke dokter 

8 

Apa yang harus dilakukan perawat jika pasien menunjukkan reaksi alergi 

terhadap suatu obat? 

a. Menghentikan pemberian obat dan melanjutkan pengobatan dengan 

obat lain tanpa konsultasi lebih lanjut 

b. Menunggu beberapa jam untuk melihat reaksi lebih lanjut sebelum 

memberi tahu dokter 

c. Mengabaikan reaksi alergi jika gejalanya tidak terlalu parah 

d. Segera memberitahukan dokter tentang reaksi alergi dan 

mencatatnya dalam rekam medis 

3.22 

9 

Apa yang harus dilakukan perawat jika terjadi kesalahan dalam 

pencatatan pemberian obat? 

a. Menghapus atau mengubah pencatatan tanpa perlu mencantumkan 

alasan 

b. Mengubah pencatatan dan mencantumkan alasan perubahan di 

rekam medis 

c. Mengabaikan kesalahan dan tidak mencatat perubahan apapun 

d. Membiarkan kesalahan tersebut tanpa perubahan untuk keperluan 

audit 

3.22 

Dokumentasi Pemberian Obat 

10 

Mengapa perawat harus melakukan pendokumentasian pada setiap 

pemberian obat? 

a. Agar dokter tidak mempertanyakan tindakan perawat 

b. Untuk memenuhi persyaratan administrasi rumah sakit 

c. Karena dokumentasi adalah bagian dari keselamatan pasien dan 

tanggung jawab hukum 

d. Supaya pasien tahu siapa yang memberikan obat 

3.22 

11 

Apa tindakan dokumentasi yang harus dilakukan perawat jika obat tidak 

diberikan karena terapi dihentikan atau pasien menolak? 

a. Tidak perlu mencatat karena obat tidak jadi diberikan 

b. Melaporkan secara lisan saja tanpa dokumentasi 

c. Melakukan pencatatan manual atau elektronik sesuai prosedur 

3.22 



 

d. Menyimpan obat dan menunggu konfirmasi dari apotek 

12 

Kapan perawat harus mencatat pemberian obat dalam rekam medis 

pasien? 

a. Setiap kali obat diberikan, tanpa terkecuali  

b. Hanya jika pasien menunjukkan efek samping dari obat 

c. Hanya jika pemberian obat dilakukan oleh dokter 

d. Hanya jika pasien meminta untuk mencatat pemberian obat 

3.22 

13 

Mengapa semua obat yang diberikan kepada pasien harus terdokumentasi 

dalam rekam medis? 

a. Agar mudah mengetahui jenis obat yang sudah diberikan 

b. Untuk memenuhi persyaratan administratif rumah sakit 

c. Agar pasien dapat mengingat obat yang telah diberikan 

Untuk memastikan akuntabilitas dan mencegah kesalahan 

pemberian obat 

3.22 

Prosedur Pemberian Obat 

14 

Apa yang harus dilakukan perawat terhadap obat yang tidak digunakan 

oleh pasien? 

a. Menyimpan obat tersebut di ruang perawat untuk digunakan Kembali 

b. Memberikan obat tersebut kepada pasien lain yang membutuhkan 

c. Mengembalikan obat ke farmasi 

d. Membuang obat ke tempat sampah biasa setelah digunakan sebagian 

3.22 

15 

Siapa yang berwenang melakukan pemberian obat intravena (IV) kepada 

pasien? 

a. Hanya dokter yang boleh memberikan obat IV 

b. Perawat boleh memberikan obat IV jika memiliki kompetensi 

dan sesuai SOP 

c. Perawat hanya boleh menyiapkan, tidak boleh memberikan obat IV 

d. Obat IV hanya boleh diberikan oleh apoteker di rumah sakit 

3.22 

16 

Apa tujuan utama dari adanya Standar Operasional Prosedur (SOP) dalam 

pemberian obat di institusi kesehatan? 

a. Untuk memberikan kebebasan perawat dalam menentukan dosis obat 

3.22 



 

b. Untuk menyelaraskan langkah-langkah pemberian obat agar 

aman, tepat, dan sesuai standar 

c. Agar perawat tidak perlu berkonsultasi dengan dokter 

d. Untuk mempercepat proses administrasi tanpa memperhatikan 

keselamatan pasien 

17 

Mengapa evaluasi berkala terhadap prosedur pemberian obat penting 

dilakukan dalam praktik keperawatan? 

a. Untuk mengurangi jumlah obat yang tersedia di rumah sakit 

b. Untuk meningkatkan efisiensi pemberian obat tanpa memeriksa 

kualitas 

c. Untuk mengidentifikasi dan memperbaiki kesalahan dalam 

pemberian obat, meningkatkan keselamatan pasien 

d. Untuk memastikan semua pasien mendapatkan dosis yang lebih 

tinggi 

3.22 

18 

Mengapa obat perlu disimpan di loker khusus milik pasien? 

a. Agar perawat tidak perlu mencatat pemberian obat 

b. Supaya pasien bisa mengatur sendiri waktu pemberian obat 

c. Untuk mencegah tertukarnya obat antar pasien dan menjaga 

keamanan 

d. Karena ruang penyimpanan obat di ruang perawat tidak mencukupi 

3.22 

19 

Mengapa perawat di wajibkan untuk selalu mengikuti prosedur standar 

dalam pemberian obat? 

a. Agar prosedur standar membuat semua perawat bekerja dengan cara 

yang sama persis 

b. Agar kesalahan pemberian obat tidak terjadi 

c. Prosedur standar hanya diperlukan saat supervise 

d. Prosedur standar dapat menggantikan keputusan klinis dokter 

3.22 

Edukasi & Komunikasi dengan Pasien 

20 

Apa manfaat dari melakukan double-check (pemeriksaan ganda) dengan 

rekan sejawat sebelum memberikan obat kepada pasien? 

a. Agar perawat dapat membagi tanggung jawab jika terjadi kesalahan 

b. Untuk mempercepat proses pemberian obat saat kondisi sibuk 

3.22 



 

c. Untuk meningkatkan akurasi dan mengurangi risiko kesalahan 

dalam pemberian obat 

d. Karena perawat tidak perlu mencatat obat yang sudah diperiksa 

bersama 

21 

Mengapa perawat perlu menjelaskan manfaat, dosis, dan efek samping 

obat kepada pasien sebelum pemberian obat? 

a. Agar pasien tahu siapa yang memberikan obat tersebut 

b. Supaya pasien bisa membandingkan dengan obat lain 

c. Untuk meningkatkan pemahaman, kepatuhan, dan keselamatan 

pasien terhadap terapi obat 

d. Karena pasien diwajibkan menuliskan kembali informasi tersebut 

3.22 

22 

Apa yang seharusnya dilakukan perawat jika pasien menanyakan 

alternatif obat lain? 

a. Mengganti obat langsung sesuai permintaan pasien 

b. Menyarankan pasien membeli obat lain di luar rumah sakit 

c. Menunda pemberian obat hingga pasien memilih sendiri 

d. Menyampaikan pertanyaan pasien kepada dokter sebelum ada 

perubahan obat 

3.22 

23 

Apa kewajiban perawat terkait informasi efek samping obat kepada 

pasien? 

a. Menjelaskan efek samping secara aktif sebelum pemberian obat 

untuk mendukung informed consent 

b. Memberitahu efek samping hanya jika pasien bertanya 

c. Memberi tahu efek samping hanya pada obat yang mahal 

d. Tidak perlu menjelaskan karena informasi efek samping sudah ada di 

brosur 

3.22 

24 

Apa yang seharusnya dilakukan perawat terhadap pasien yang sudah 

terbiasa mengonsumsi obat tertentu? 

a. Tidak perlu memberikan edukasi karena pasien sudah familiar dengan 

obat tersebut 

b. Memberikan edukasi tentang obat setiap kali pemberian, untuk 

memastikan pasien tetap mendapatkan informasi terbaru 

3.22 



 

c. Memberikan edukasi hanya jika pasien mengalami efek samping 

Mengabaikan edukasi dan hanya mencatat pemberian obat dalam rekam 

medis 

25 

Apa yang harus dilakukan perawat jika pasien membawa obat sendiri dari 

rumah? 

a. Perawat tidak perlu melakukan apa-apa karena pasien sudah 

membawa obatnya 

b. Perawat harus melaporkan obat yang dibawa pasien kepada 

dokter dan mencatatnya dalam rekam medis 

c. Perawat hanya perlu memberikan obat yang dibawa pasien tanpa 

konsultasi lebih lanjut 

d. Perawat harus menyarankan pasien untuk tidak membawa obat dari 

rumah 

3.22 

26 

Apa yang harus dilakukan perawat jika menemukan obat tanpa label? 

a. Memberikan obat tersebut jika perawat yakin itu benar 

b. Menanyakan kepada pasien nama obat tersebut lalu memberikannya 

c. Tidak memberikan obat dan melaporkannya sesuai prosedur 

keamanan obat 

d. Memberikannya setelah mencium atau mengenali bentuk fisiknya 

3.22 

Sistem Barcode & Teknologi 

27 

Apa tujuan dari melakukan scan barkode pada gelang identitas pasien dan 

etiket obat sebelum pemberian obat? 

a. Untuk memastikan bahwa waktu pemberian obat tercatat dengan 

benar 

b. Untuk memverifikasi kecocokan identitas pasien dan obat yang 

akan diberikan, mencegah kesalahan 

c. Untuk mengurangi beban kerja perawat dengan menggunakan 

teknologi 

d. Untuk memungkinkan pasien memilih obat yang sesuai dengan 

preferensinya 

3.22 

28 
Apa yang harus dilakukan perawat setelah melakukan scan gelang 

identitas pasien sebelum memberikan obat? 

3.22 



 

a. Memberikan obat langsung tanpa pemeriksaan lebih lanjut 

b. Memastikan bahwa barkode pada etiket obat sesuai dengan 

gelang identitas pasien 

c. Mengabaikan scan jika pasien sudah dikenal 

Menunggu konfirmasi dari apoteker sebelum memberikan obat 

29 

Apa yang harus dilakukan perawat jika tidak sempat melakukan scan 

barkode saat pemberian obat karena sibuk dengan kegiatan asuhan 

keperawatan lain? 

a. Memberikan obat tanpa scan barkode dan melanjutkan kegiatan 

lainnya 

b. Tetap melakukan scan barkode sesegera mungkin sebelum 

memberikan obat 

c. Mengabaikan prosedur dan mencatat pemberian obat secara manual 

d. Menunggu dokter untuk melakukan scan barkode 

 

3.22 

30 

Mengapa penting untuk memperhatikan waktu pemberian obat saat 

melakukan scan barkode etiket obat dan gelang identitas pasien? 

a. Karena sistem hanya mencatat waktu perkiraan, bukan waktu real 

pemberian 

b. Agar pemberian obat tetap bisa dilakukan meskipun di luar waktu 

yang dijadwalkan 

c. Supaya barkode bisa terbaca dan sistem mencatat waktu 

pemberian yang sesuai standar 

d. Karena perawat boleh menentukan waktu pemberian obat secara 

fleksibel 

3.22 

31 

Kapan obat diberikan agar waktu pemberian obat sesuai  

a. kurang dari 30 menit dan lebih dari 30 menit dari jam 

pemberian 

b. 1 jam setelah jam pemberian obat 

c. 5 jam sebelum jam pemberian obat 

d. 40 menit setelah jam pemberain obat  

3.22 

Total Nilai 100 



 

Lampiran 4 

LEMBAR OBSERVASI 

 

No Observasi dilakukan 

Dilakukan 

tidak 

sempurna 

Dilakukan 

sempurna 

1 
Cek kembali program medis di rekam 

medik klien.  

   

2 
Cuci tangan 6 langkah menggunakan 

hand rub selama 20-30 detik  

   

3 
Ucapkan salam dan perkenalkan diri: 

Sebutkan Nama Perawat  

   

4 

Lakukan identifikasi klien dengan 

cara menanyakan Nama Pasien dan 

Tanggal lahir pasien, sambal 

mencocokkan dengan gelang 

identitas pasien.  

   

5 
Jelaskan tindakan yang akan 

dilakukan dan tujuannya  

   

6 Berikan privasi pada pasien     

7 

Kaji keluhan pasien dan pengkajian 

lain sesui kebutuhan seperti  

frekuensi denyut nadi dan pernapasan 

atau tekanan darah.  

   

8 

Lakukan Double check antara 

Perawat yang akan memberikan obat 

dengan Perawat lain/ Dokter. untuk 

memastikan kesesuaian order obat 

dengan fisik obat.  

   

9 
Siapkan obat-obat sesuai program 

medis 

   



 

10 

Login ke system trak care 

menggunakan User ID masing-

masing. m. Lakukan double check 

obat dengan cara scan barcode pada 

gelang identitas pasien, scan drug 

barcode, dan scan ID Card perawat 

yang memberikan 

   

11 

Masuk ke halaman Barcode Drug 

Admin di Menu Header. Akan muncul 

tampilan Patient Episode Search. 

Halaman ini berfungsi untuk mencari 

terlebih dahulu nama pasien yang 

akan diberikan obat.  

   

12 

Lakukan scan gelang identitas pasien, 

yang di scan adalah barcode yang 

berisi URN pasien. Pada kolom 

Patient Scan secara otomatis system 

akan mengidentifikasi URN pasien. 

Lalu Klik tombol Find untuk 

menumukan pasien.  

   

13 

Masuk ke Halaman Barcode Drug 

Administration. Klik pada kolom 

Scan Drug Barcode lalu Lakukan 

Scan Barcode Obat akan muncul 

nomor item obat tersebut. Langkah 

ini untuk Identifikasi obat yang akan 

diberikan sudah benar; benar nama 

obat, benar dosis obat, benar waktu 

pemberian, dan benar rute obat.  

   

14 
Tunjukkan pada klien obat yang akan 

diberikan.  

   



 

15 

Pilih Date Administered, isi sesuai 

dengan tanggal dan jam saat terapi 

diberikan  

   

16 
Isi kolom Administration Status, Pilih 

status "Administered" 

   

17 

Lakukan scan ID Card perawat yang 

memberikan obat, lalu akan muncul 

Nama Lengkap perawat pada kolom 

Executed by.  

   

18 Berikan obat kepada klien     

19 

Observasi respon klien saat menelan 

obat, jika kesulitan menelan obat 

maka obat dapat dihaluskan terlebih 

dahulu  

   

20 

Jelaskan bahwa tindakan telah selesai 

dilakukan. Ucapkan terimakasih atas 

kerjasama pasien/ keluarga.  

   

21 

Rapikan kembali alat dan lingkungan 

sekitar pasien, pastikan pasien dalam 

posisi nyaman dan tawarkan bantuan 

lain 

   

22 

Anjurkan pasien untuk menekan bell 

untuk memanggil perawat 

bila memerlukan bantuan  

   

23 

Cuci tangan dan Dokumentasikan 

semua tindakan serta hasil tindakan 

dan respon klien ke dalam Electronic 

Medical Records (EMR)  
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Lampiran 11 

Rekapitulasi Data penelitian  

N 
Leve signifikansi 

5% 1% 

3 0, 997 0, 999 

4 0, 950 0, 990 

5 0, 878 0, 959 

6 0, 811 0, 917 

7 0, 754 0, 874 

8 0, 707 0, 834 

9 0, 666 0, 798 

10 0, 632 0, 765 

11 0, 602 0, 735 

12 0, 576 0, 708 

13 0, 553 0, 684 

14 0, 532 0, 661 

15 0, 514 0, 641 

16 0, 497 0, 623 

17 0, 482 0, 606 

18 0, 468 0, 590 

19 0, 456 0, 575 

20 0, 444 0, 561 

21 0, 433 0, 549 

22 0, 432 0, 537 

23 0, 413 0, 526 

24 0, 404 0, 515 

25 0, 396 0, 505 

26 0, 388 0, 496 

27 0, 381 0, 487 

28 0, 374 0, 478 



 

29 0, 367 0, 470 

30 0, 361 0, 463 

31 0, 355 0, 456 

32 0, 349 0, 449 

33 0, 344 0, 442 

 

Responden pengetahuan 
Kategori 

pengetahuan 
nilai kepatuahn 

Kategori 
kepatuhan 

Responden 1 100 Baik 66 Patuh 

Responden 2 96 Baik 67 Patuh 

Responden 3 71 Cukup 69 Patuh 

Responden 4 100 Baik 64 Tidak Patuh 

Responden 5 97 Baik 64 Tidak Patuh 

Responden 6 93 Baik 67 Patuh 

Responden 7 93 Baik 69 Patuh 

Responden 8 100 Baik 68 Patuh 

Responden 9 100 Baik 63 Tidak Patuh 

Responden 10 87 Baik 66 Patuh 

Responden 11 97 Baik 57 Tidak Patuh 

Responden 12 100 Baik 69 Patuh 

Responden 13 100 Baik 62 Tidak Patuh 

Responden 14 100 Baik 62 Tidak Patuh 

Responden 15 90 Baik 69 Patuh 

Responden 16 74 Cukup 66 Patuh 

Responden 17 100 Baik 69 Patuh 

Responden 18 97 Baik 66 Patuh 

Responden 19 100 Baik 67 Patuh 

Responden 20 100 Baik 60 Tidak Patuh 

Responden 21 100 Baik 66 Patuh 

Responden 22 97 Baik 63 Tidak Patuh 

Responden 23 90 Baik 69 Patuh 

Responden 24 90 Baik 69 Patuh 

Responden 25 71 Cukup 69 Patuh 

Responden 26 100 Baik 62 Tidak Patuh 

Responden 27 97 Baik 62 Tidak Patuh 

Responden 28 97 Baik 62 Tidak Patuh 

Responden 29 100 Baik 66 Patuh 

Responden 30 97 Baik 66 Patuh 

Responden 31 100 Baik 63 Tidak Patuh 

Responden 32 93 Baik 68 Patuh 



 

Responden 33 64 Cukup 69 Patuh 

Responden 34 97 Baik 65 Tidak Patuh 

Responden 35 100 Baik 69 Patuh 

Responden 36 97 Baik 64 Tidak Patuh 

Responden 37 97 Baik 67 Patuh 

Responden 38 100 Baik 68 Patuh 

Responden 39 93 Baik 63 Tidak Patuh 

Responden 40 100 Baik 69 Patuh 

Responden 41 100 Baik 68 Patuh 

Responden 42 97 Baik 67 Patuh 

Responden 43 100 Baik 64 Tidak Patuh 

Responden 44 93 Baik 69 Patuh 

Responden 45 93 Baik 69 Patuh 

Responden 46 100 Baik 61 Tidak Patuh 

Responden 47 71 Cukup 61 Tidak Patuh 

Responden 48 97 Baik 58 Tidak Patuh 

Responden 49 97 Baik 69 Patuh 

Responden 50 97 Baik 57 Tidak Patuh 

Responden 51 97 Baik 69 Patuh 

Responden 52 100 Baik 59 Tidak Patuh 

Responden 53 100 Baik 69 Patuh 

Responden 54 97 Baik 69 Patuh 

Responden 55 100 Baik 66 Patuh 

Responden 56 97 Baik 66 Patuh 

Responden 57 97 Baik 69 Patuh 

Responden 58 97 Baik 63 Tidak Patuh 

Responden 59 97 Baik 64 Tidak Patuh 

Responden 60 93 Baik 69 Patuh 

Responden 61 97 Baik 69 Patuh 

Responden 62 97 Baik 69 Patuh 

Responden 63 100 Baik 69 Patuh 

Responden 64 100 Baik 60 Tidak Patuh 

Responden 65 100 Baik 62 Tidak Patuh 

Responden 66 100 Baik 69 Patuh 

Responden 67 71 Cukup 60 Tidak Patuh 

Responden 68 100 Baik 68 Patuh 

Responden 69 93 Baik 67 Patuh 
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Out put Hasil SPSS 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.910 31 

 

Karakteristik responden  

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20 - 24 Tahun Dewasa 

Muda 

25 36.2 36.2 36.2 

25 - 39 Tahun Dewasa 

Awal 

43 62.3 62.3 98.6 

40 Tahun Dewasa 

Pertengahan 

1 1.4 1.4 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

Pendidikdan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 Keperawatan 40 58.0 58.0 58.0 

S1 Keperawatan 29 42.0 42.0 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

Jenis_Kelamin 



 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki – laki 8 11.6 11.6 11.6 

Perempuan 61 88.4 88.4 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

Lama_Bekerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 Tahun 25 36.2 36.2 36.2 

> 5 tahun 6 8.7 8.7 44.9 

1 - 2 tahun 22 31.9 31.9 76.8 

3 - 5 Tahun 16 23.2 23.2 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

Gambaran data pengetahuan 

Tingkat_Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 63 91.3 91.3 91.3 

Cuku 6 8.7 8.7 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

Gambaran kepatuhan 



 

Kepatuhan_Pemberian_Obat_dengan_Scan_Barkode 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Patuh 43 62.3 62.3 62.3 

tidak patuh 26 37.7 37.7 100.0 

Total 69 100.0 100.0  

 

Uji normalitas 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

kepatuhan Mean 65.57 .428 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 64.71  

Upper Bound 66.42  

5% Trimmed Mean 65.82  

Median 66.00  

Variance 12.280  

Std. Deviation 3.504  

Minimum 57  

Maximum 69  

Range 12  

Interquartile Range 6  

Skewness -.746 .293 

Kurtosis -.474 .578 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova 
Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df 
Sig. 

kepatuahn .180 67 .000 .869 67 .000 



 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Uji bivariat 

 

Correlations 

 

tingakat_peng

etahuan kepatuahn 

Spearman's rho tingakat_pengetahuan Correlation 

Coefficient 

1.000 -.204 

Sig. (2-tailed) . .093 

N 69 69 

kepatuahn Correlation 

Coefficient 

-.204 1.000 

Sig. (2-tailed) .093 . 

N 69 69 
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