LAMPIRAN



Lampiran 1 Surat Izin Studi Pendahuluan

YAYASAN PANTI RAPIH CB
 SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
Jalan Tentular 401 Pringwulung, Condongeatur, Depok, Sleman, Yogyakarta

Telp.(0274) 518977, 542744 Fax (0274) 587143
N P( ) pih.ac.id E-mail : stikespr@stikespantirapih.ac.id Love 2hat Resews

Weh - WWW. P

20 Maret 2025

: 481/STIKes-PR/B/II/2025

Nomor
: Permohonan izin studi pendahuluan

Hal

Yth. Direktur Rumah Sakit Panti Nugroho
Jalan Kaliurang Km. 17, Pakem
Yogyakarta

Dengan hormat,
Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIII.1) bagi Mahasiswa

Program Studi Keperawatan Program Sarjana Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih
Yogyakarta Tahun Akademik 2024/2025, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah
ini diperkenankan melakukan studi pendahuluan di Rumah Sakit Panti Nugroho.

Adapun mahasiswa tersebut adalah:

Nama : Florentina Anggraini Agistyawati

NPM : 202123022

Judul Skripsi Hubungan Beban Kerja dengan Stres Kerja pada Perawat Ranap Inap di

RS Panti Nugroho

Demikian surat permohonan izin dari kami. Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami
ucapkan terima kasih.

= el
Agnes Mahayanti, Ns.,M.Kep.



Lampiran 2 Surat Balasan Rumah Sakit

YAYASAN PANTI RAPIH

RUMAH SAKIT PANTI NUGROHO CB

Jalan Kaliurang km 17, Pakem, Sleman 55282 /
Telepon (0274) 895186 (Hunting). Faksimile (0274) 897232
e-mail: rumahsakit, pantinugroho@gmail com Love #hat Ressus

www._pantinugroho.or.id

Yogyakarta, 07 April 2025

No.
Hal

: 558/RSPN/B-1/1V/2025
: Jawaban Permohonan Studi Pendahuluan

Kepada

Yth.

Ketua

STiKes Panti Rapih
Jalan Cik Di Tiro No. 30 Yogyakarta

Menanggapi surat Saudara tertanggal 20 Maret 2025 No. 481/STIKes-PR/B/I1I/2025, perihal
Permohonan Izin Studi Pendahuluan bagi mahasiswa tersebut di bawah ini:

e Nama : Florentina Anggraini Agistyawati
e NIM : 202123022
e Program Studi : Keperawatan Program Sarjana

Judul Karya limiah  : Hubungan Beban Kerja dengan Stres Kerja pada Perawat Ranap Inap di

RS Panti Nugroho

Dengan ini disampaikan bahwa pada dasarnya kami tidak keberatan Mahasiswa tersebut
melaksanakan Studi Pendahuluan di RS Panti Nugroho dengan ketentuan sebagai berikut:

1.

2.

Selama melaksanakan Studi Pendahuluan, mahasiswa diharapkan mentaati peraturan yang
berlaku di RS Panti Nugroho.

Selama melaksanakan Studi Pendahuluan, mahasiswa diwajibkan melaksanakan prokes dan
mengenakan tanda pengenal. Adapun tanda pengenal dapat diminta ke bagian security RS Panti
Nugroho.

Tidak diperkenankan mengcopy berkas dan mendokumentasikan berkas dengan kamera dan
lain-lain. Apabila ditemukan pelanggaran, maka pengambilan data akan dibatalkan, kecuali
mendapatkan izin dari Kepala Departemen/Kepala Instalasi/Seksi terkait.

Data untuk kebutuhan Studi Pendahuluan ini hanya digunakan untuk kepentingan STIKes Panti
Rapih dan Rumah Sakit Panti Nugroho (dengan Surat Pernyataan).

Dikenakan Biaya Administrasi sebesar Rp300.000,- (Tiga Ratus Ribu Rupiah), ditransfer ke No.
Rek 137-000-596714-2 Bank Mandiri cab Ull Yogyakarta a/n. Yayasan Panti Rapih-RS Panti
Nugroho. Bukti transfer harap dikirim via WhatsApp ke no. HP. 0822-2654-8818.

Sebelum melaksanakan Studi Pendahuluan, dimohon Saudara untuk ke kantor Personalia, untuk
mengisi blangko Surat Pernyataan

Demikian surat Jawaban ini disampaikan. Atas perhatian dan kerjasamanya, diucapkan terima kasih.

" RUMAH S

3
o

Handoko Saputro, M.B.A.,AAK



Lampiran 3 Surat Permohonan lzin Etik

YAYASAN PANTI RAPIH
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA (B
Jalan Tusstilar 401 Pringwulung, Condangeatue, Depok, Sleman, Yogyakars

Telp.(0274) $1R977, 542744 Fax (0274) $5714)
Website : www stikospantirapih ac.id E-mall - stikespridtikespantirapih ac id Lowe Wt Rasann

26 Mei 2025

Nomor 1051/STIKes-PR/B/V/2025
Hal Permohonan izin uji etik

Yth. Direktur Utama Rumah Sakit Panti Rapih

Cik Di Tiro No. 30
D.I Yogyakarta

Dengan Hormat,

Dalam rangka menyelesalkan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIIL.1) bagi Mahasiswa
Program Studi Keperawatan Program Sarjana Sekolah Tinggi limu Kesehatan Panti Rapih
Yogyakarta Tahun Akademik 2024/2025, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah
ini diperkenankan melakukan Uji Etik di Rumah Sakit Panti Rapih. Adapun mahasiswa

tersebut adalah:
No| NPM Nama Mahasiswa Judul
" . | Hubungan Beban Kerja dengan Stres Kefja
1 | 202123022 | F1O"eNINa AN | o115 perawat Ranap Inap di Rumah Sakit Pant
Agistyawati | . aroho
\
|
‘ Hubungan Antara Pengetahuan Ibu tentang
202123057 Irene Denisya Infeksi Saluran Pernafasan Akut dengan Upaya
2 Purnasari Pencegahan ISPA pada Balta di Kelurahan

Pandowoharjo, Sleman

Demikian permohonan izin darl kami. Atas perhatian dan izin yang dibenkan, kami ucapkan
terima kasih.




Lampiran 4 Keterangan Layak Etik

RUMAH SAKIT PANTI RAPIH
KOMITE ETIK DAN HUKUM RUMAH SAKIT (KEHRS)

Jin. Cik Di Tiro 30 - Yogyakarta 55223 Telp. 0274 - 562233, 562233, 563333

SUB KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT PANTI RAPIH

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE")
No. 137/SKEPK-KKE/VI/2025

Sub Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Panti Rapih, setelah mempelajarl dengan
seksama rancangan penelitian yang diusulkan:

The Health Research Ethical Sub Committee of Panti Rapih Hospital, after studying the
proposed research design carefully :

“Hubungan Beban Kerja Dengan Stres Kerja Pada Perawat Ranap Inap Di Rumah Sakit

Panti Nugroho"
Peneliti Utama : Florentina Anggraini Agistyawati
FPrincipal Investigator
Anggota Peneliti
Investigator member
Lokasi penelitian : Rumah Sakit Panti Nugroho
Location Panti Nugroho Hospital
Unit/Lembaga : STIKes Panti Rapih
Institution
Maka dengan ini meny ' bahwa penelitian tersebut telah 1hi syarat

atau dinyatakan laik etik untuk dilaksanakan.
Thus hereby declare that the research design has qualified and been approved for the
mplementation.

Demikian surat keterangan lolos kaji etik ini dibuat untuk diketahui dan dimaklumi oleh yang
berkepentingan dan berlaku sejak tanggal 16 Juni 2025 sampai dengan 15 Juni 2026.

This ethical clearance is issued to be used appropriately and understood by all stakeholders
and valid from 16 June 2025 until 15 June 2026.

Yogyakarta, 16 Juni 2025

ik dan_Hukum Rumah Sakit Sub Komite Etik Penelitian Kesehatan

e,

% iia Silvia Merry, M.Sc, Sp.MK
Ketua

clm-n (Notes):
aj liti (The 1s of researcher).

1, Monma kerahasiaan identitas subjek penelitian

ty of the research subject identity.

2. 'vbmbevlmhukan status penelitian apabdl.a setelah masa berlakunya keterangan lolos kaji etik,
penelitian masih belum selesai, atau ada perubahan protokol. Peneliti wajib mengajukan kembali
permohonan kajian etik litian (

Informing about the research status I the mssaroh is not completed after passes the vakdity period of
the ethical clearance, or there is a change in the protocol. The researchers must reapples the
application for a research ethical review (amendment protocol).

3. kan status i berhenti di tengah jalan, ada kejadian serius yang
tidak diinginkan dan melaporkan pelaksanaan penelitian secara berkala.

Reporting the research status ¥ # stops before & is completed, there are serious adverse events, and
reporting the research conduct periodically.

4. Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apa pun pada subjok sobolum penelmen lolos kaji etik, ada
surat izin penelitian dan memberikan informed
Researchers should not take any action on the sub/ea belo'o lhe study passes an ethical review,
having a rsssarch Kecense, and provides informed consent to the research subjects.

5. wajib ikan laporan penelitian kepada Sub Komite Etik
Penelitian Kosehalan RS Panu Rapih,

After completing the research, the researchers is obliged to provide a report to the Health Research
Ethical Sub Committee of Panti Rapih Hospital.




Lampiran 5 Surat Permohonan Izin Pengambilan Data

YAYASAN PANTI RAPIH P B
SEROLAH TINGGHIEMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKART A .’.
Jalan Tantalar 401 Prngwulung, € ondonge atur Depok. Sleman, Yogyakana
Telp (0274) S18977, 542744 Fux (0274) SK7141
Website - www stikespantirapih ac i 1 -mail - stikespro stikespantiosgpih ac e

16 Juni 2025

Nomor 1286/STIKes-PR/B/NV1/12025
Hal Permohonan izin Pengambilan Data

Yth. Direktur Rumah Sakit Panti Nugroho
Jalan Kaliurang KM.17, Sukanan, Pakembinangun, Pakem,

Sleman, D.I. Yogyakarta

Dengan hormat,
Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIII.1) bagi Mahasiswa

Program Studi Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih Yogyakarta
Tahun Akademik 2024/2025, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah ini
diperkenankan melakukan pengambilan data di Rumah Sakit Panti Nugroho.

Adapun mahasiswa tersebut adalah:
Nama Florentina Anggraini Agistyawati

NPM 1 202123022
Judul Skripsi Hubungan Beban Kerja dengan Stres Kerja pada Perawat Rawat Inap di

Rumah Sakit Panti Nugroho

Demikian surat permohonan izin dari kami. Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami

ucapkan terima kasih.

(tYunéVVardar%f, AN




Lampiran 6 Jawaban Surat Pengambilan Data

YAYASAN PANTI RAPIH
RUMAH SAKIT PANTI NUGROHO CB
7

Jalan Kaliurang km 17, Pakem, Sleman 55282
Telepon (0274) 895186 (lHunlmg), Faksimile (0274) 897232
e-mail: rumahsakit. pantinugroho@gmail.com Love 8t Ravsors
www pantinugroho. or id

Yogyakarta, 24 Juni 2025

No. 1 927/RSPN/B-1/V1/2025
Hal : ) ban Permoh Izin Peneliti

Kepada
Yth. Ketua STIKes Panti Rapih
JI. Tantular 401 Pringwulung Yogyakarta

Menanggapi surat Saudara tertanggal 16 Juni 2025, No. 1286/STIKes-PR/B/VI/2025, perihal Izin penelitian di
Rumah Sakit Panti Nugroho bagi Mahasiswa tersebut di bawah ini:

e Nama : Florentina Anggraini Agistyawati
* NPM 1202123022
* Judul : Hubungan Beban Kerja dengan Stres Kerja pada Perawat Rawat Inap di

Rumah Sakit Panti Nugroho

Dengan ini disampaikan bahwa pada dasarnya kami memberikan izin bagi Mahasiswa tersebut untuk Penelitian
di RS Panti Nugroho d 1 bagai berikut:

1. Sel lak b Peneliti hasi diharapkan mentaati peraturan yang berlaku di RS Panti
Nugroho.

2. Tidak diperkenankan mengcopy berkas dan dok ikan berkas dengan k a dan lain-lain.
Apabila ditemukan pelanggaran, maka Pengambilan data akan dibatalkan, k li dapatkan ijin dari

Kepala Departemen/Kepala Instalasi terkait.
3. Menyerahkan draf Penelitian paling lambat 1 (satu) minggu sebelum melaksanakan pendaftaran ujian
Skripsi ke Kepala Departemen Pelayanan keperawatan untuk dikoreksi.
4. Setelah Penelitian selesai dilaksanakan diwajibkan menyerahkan:
a. Satu bendel Penelitian dalam bentuk hard copy.
b. Hasil Presentasi dalam bentuk Power Point dan  dikiim  melalui  e-mail:
¢. Bersedia untuk mempresentasikan hasil penelitian, apabil It membutuhk
5. Dik k Biaya Administrasi seb Rp.400.000,- (Empat Ratus Ribu Rupiah), dapat ditransfer No. Rek
137-000-596714-2 Bank Mandiri cab Ull Yogyakarta a/n. Yayasan Panti Rapih-RS Panti Nugroho, Bukti
Transfer harap dikirim via WhatsApp ke 0822-2654-8818.
6. Data penelitian ini hanya dig kan untuk kepenting: STiKes Panti Rapih dan Rumah Sakit Panti Nugroho
(dengan Surat Pernyataan).

Demikian surat ban ini di ik Atas perhatian dan ker} ya, di kan terima kasih.

andoko Saputro, M,B.A, AAK




Lampiran 7 Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN INFORMAN/RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawabh ini:

Semua penjelasan terkait kegiatan penelitian dengan judul: “Hubungan Beban Kerja Dengan
Stres Kerja Pada Perawat Rawat Inap Di Rumah Sakit Panti Nugroho” tersebut di atas telah
disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan saya telah dijawab oleh peneliti. Saya sangat
mengerti bila memerlukan penjelasan, saya dapat menanyakan kepada Florentina Anggraini
Agistyawati (peneliti). Dengan ini saya bersedia menandatangani formulir ini, saya

bersedia/setuju untuk ikut serta dan menjadi responden/ partisipan dalam penelitian ini.

Tanda tangan Informan :

tanggal



Lampiran 8 Data Demografi dan Kusioner

LEMBAR DATA DEMOGRAFI

Isilah data-data dibawah ini sesuai dengan identitas anda. Jawablah setiap pertanyaan yang
sudah tertera dibawah ini:

Nama

Usia

Jenis Kelamin

Pendidikan



Lembar 9 Dokumentasi Pelaksanaan Kegiatan Penelitian




Lampiran 10 Lembar Observasi beban kerja

Formulir Daily Long

Petunjuk pengisian:

1. Silahkan isi shift yang Anda pilih, lama shift tersebut berlangsung, jumlah waktu

melakukan kegiatan selama satu shift pada area/ kolom yang tersedia

2. Cukup tuliskan angka saja pada kolom yang ada dalam menit

3. Cara penghitungan jumlah waktu adalah dengan Anda menuliskan waktu yang

dibutuhkan dalam 1 kali tindakan pada kolom yang sudah tersedia lalu untuk

menghitung waktu total Anda dapat menjumlahkan seluruh waktu yang sudah anda

tuliskan dalam satu tindakan dalam satu kali shift

Shift yang dimaksud: Pagi/Siang/ Malam  (*pilih salah satu)

Lama shift berlangsung: .......... jam

Kegiatan keperawatan langsung

Pasien 1

(menit)

Pasien 2

(menit)

Pasien 3

(menit)

Pasien 4

(menit)

Total waktu

( menit)

Mengukur suhu, nadi, dan tekanan
darah

Melakukan perekaman EKG

Mengganti caira infus

Memasang infus

Memeriksa gula darah

Memberikan obat oral dan injeksi

Pengambilan darah

Perawat keliling ruangan observasi

pasien

Pemasangan gelang identitas

Mengganti baju/pempers

Mengantar ~ pasien/memindahkan

pasien ketempat lain/ke ruangan lain

Menerima pasien dari ruangan lain




Memasang kateter urine

Memasang NGT

Memasang selang oksigen

Menghitung pengeluaran urine

Assesement pasien baru

Mengganti seprei

Menberikan edukasi

Kegiatan  keperawatan tidak

langsung

Mengisi dan melengkapi formulir

pasien

Mengecek status pasien

Membuat SBAR dan SOAP

Membereskan administrasi pasien

pulang

Menerima telpon

Berkomunikasi dengan dokter (chat

atau telfon)

Menyiapkan obat oral dan injeksi

Laporan shift

Visit dokter

Kegiatan keperawatan pribadi

Makan

Minum

Pergi ke Toilet

Duduk di Nurse Station

Istiraha

Kegiatan  keperawatan  non
produktif

Mengobrol

Telpon urusan pribadi




Lampiran 11 Kuesioner Stres Kerja

KUESIONER STRES KERJA

Pentunjuk Pengisian:

1.

2
3
4.
5

Bacalah dengan cermat dan teliti setiap pertanyaan dibawa ini

Mohon jawablah semua pertanyaan dengan jujur

. Jawaban yang Bapak/Ibu berikan kerahasiaannya terjamin

Setiap pertanyaan harus dijawab sendiri tanpa diwakili oleh orang lain

terdiri dari 4 pilihan, yaitu SS, S, TS, TST.

Keterangan:

SS : Sangat Setuju

S : Setuju

TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

. Berikan tanda (V) pada kolom jawaban yang telah disediakan, yang mana jawaban

NO

Pertanyaan

Jawaban

SS

S

TS

STS

Saya semangat untuk menyelesaikan semua

pekerjaan

Saya tidak menguasai pekerjaan yang ada

Saya mudah tersinggung dengan perkataan rekan

kerja

Pekerjaan yang saya terima terlalu banyak

Pekerjaan saya terlalu mudah sehingga saya merasa

bosan

Kehidupan saya kurang terbantu dari pekerjaan

Pekerjaan yang ada terasa berat untuk diselesaikan

Terdapat rekan kerja yang kurang cocok dengan saya

Ol o N o

Keluarga tidak mau tau dengan pekerjaan saya




10 Saya percaya saya akan sukses melalui pekerjaan
saya

11 Pekerjaan saya membingungkan untuk diselesaikan

12 Pekerjaan saya tidak memberikan jaminan masa
depan

13 Saya canggung kepada atasan saya

14 Keluarga kurang yakin dengan pekerjaan saya

15 Atasan saya membuat saya takut

16 Pekerjaan yang ada membuat saya kebingungan

17 Atasan saya merupakan pribadi yang baik

18 Terdapat rekan kerja yang menghambat pekerjaan

saya

(Arisandhi, 2017; Mundar,2008)




B
MNama

4 <2 <0< ZoDzMmMr 432 < <uw

C
Usia
46
25
31
26
24
19
29
50
28
45
32

25
51
25
44
26

32

D

Jenis Kelamin Pendidikan BK produktif

[l = N = B i = B = B w I = B = B ol = I = [ = B = i v B o B o

E

D3
D3
51
D3
D3
D3
D3
D3
D3
D3
D3
D3
D3
51
D3
51
D3

Lampiran 12 Rekapitulasi data penelitian

F

343
308
270
348
330
333
334
280
345
342
322
333
314
349
295
332
326

G
Bk tdk produktif
25
20
20
20
20
13

ELhaLB

18
16
10
10
10
13

H
Total
368
328
290
368
330
346
3x4
295
360
357
335
331
330
338
305
342
339

I
stres
29
31
29
37
33
36
30
23
36
35
31
27
21
36
24
38
36



Lampiran 13 Output Penelitian

Statistics
BebanKerja Stres
Valid 17 17
N
Missing 0 0
BebanKerja
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
rendah 12 70.6 70.6 70.6
Valid  tinggi 5 294 294 100.0
Total 17 100.0 100.0
Stres
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
rendah 5 29.4 29.4 29.4
Valid  sedang 12 70.6 70.6 100.0
Total 17 100.0 100.0
Correlations
BebanKerja Stres
Correlation Coefficient 1.000 417
BebanKerja Sig. (2-tailed) . .096
N 17 17
Spearman's rho
Correlation Coefficient 417 1.000
Stres Sig. (2-tailed) .096
N 17 17




Lampiran 14 Lembar Konsultasi
X

LEMBAR KONSULTASI

Judul Penelitian Hubungan Beban Kerjy Dengan Stres Kerja pada Perawat Ranap Inap Di Rumah Sakit

panti Nugroho

pembimbing AG Sri Oktri Hastuti, Kep.ph.p NS

Tanda Tangan

e ——

—l‘rf-//‘
Hari/ Tanggal Materi Konsulagj
I e

No.

I

Saran Pembimbing

Konsulasi Judul Memantabkan judul

| 17 Maret 2025

R
v
19 Maret 2025 Konsultasi BAB | Mcngurulkan susunan penulisan

(5]

B I 7
~ Menambahkan Kerangka

Teori
7 - Memberikan wama pada
’ ; 5
3 24 Maret 2025 Konsultasi BAB2 wlisan untuk membedakan
bagian yang sudah di revisi
atau belum

bagian yang sudah di revisi
atau belum

- Memberikan arahan untuk

Revisi BAB 2& Konsultasi
upload file digabung

BAB3

w

3 April 2025

Y —
Q\(N
et
= Menambahkan materi
perhitungan beban kerja
- Memberikan wamna pada
4| 26 Maret 2025 Revisi BAB 1& tulisan untuk membedakan
/
—

. % - Memperbaiki rumus
6 | n 202 it 123 3
April 2025 Revisi BAB perhitungan beban kerja




Seii'e 4
oot

F-/ —T—-
14 April 2025

L5 e

17 April 2025

Yogyakarta, 21 April 2025

Memastikan untuk
menentukan beban kerja

Revisi BAB 123
diukur menggunakan apa

Revisi BAB 123




Judul Penelitian :

LEMBAR KONSULTASI

Hubungan Beban Kerja Dengan Stres Kerja Pada Perawat Rawat Inap Di Rumah Sakif

Panti Nugroho

Pembimbing AG Sri Oktri Hastuti, Kep.,ph.D NS
3 Tanda Tangan
No. Hari/ Tanggal Materi Konsultasi Saran Pembimbing Pembimbing
U | 20 5uli 2025 Konsulasi BAB 4 dan 5 ey it G M
>
' 2 24 Juli 2025 Konsulasi BAB 4 dan 5 i\/lenambahkan daftar pustaka

- Menyesuaikan dengan -

3| 31 Juli 2025 Konsulasi BAB 4 dan 5 ) ﬁg:;i’::kan A—

ujian hasil

Yogyakarta, 07 Agustus 2025

Pembimbing

/s

IV
( )(9“:5:{ ........ Wb BRI )



Judul Penelitian

Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

Hubungan Beban Kerja Dengan Stres Kerja Pada Perawat Ranap Inap Di Rumah Sakit

Panti Nugroho

Arimbi Karunia Esti, Ns,,M.Kep

No. ] Hari/ Tanggal

. . Tanda Tangan
Materi Konsultasi Saran Pembimbing Pembimbin

1 21 Maret 2025

2 21 Maret 2025

v

25 Maret 2025

Konsulasi Judul Memantabkan judul
kalimat SOP
- Mencari hasil penelitian
scrupa
- Membetulkan numbering
. - M i
Konsultasi BAB 2 Ien?mbahka.n materi cara
perhitungan tingkat stress
- Menambahkan materi cara
perhitungan beban kerja

4 28 Maret 2025

- Menambahkan masa kerja
Rt atau lama kerja perawat
KonsultasisBAB:3 - Menambahkan hasil uji
validitas dan rehabilitas

A

5 11 April 2025

- Menganti rumus perhitungan

. o o amp s punaks 5
Konsultasi Revisian BAB 123 sl !:[ c]:l menggunakan rumus
siovr

- ACC

& Membetulkan tata penulisan
sesuai pedoman
Konsultasi BAB 1 - Perbaikan kalimat menjadi /
sesuai pedoman ? !

J

|
|

Yogyakana, 21 April 2025

I"cmbimbi“g
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