
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada, 

Yth. Kepala Ruangan dan Perawat Ruangan Rawat Inap RS.Siti Khodijah 

Sepanjang 

Di Tempat 

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir dari program studi S1 

Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, 

maka saya : 

Nama : ANA PRATIWI 

NIM : 20111660009 

Akan melakukan penelitian dengan judul ” Pengaruh Kepemimpinan Mutu 

Kepala Ruangan Terhadap Implementasi Sistem Manajemen Mutu Pelayanan 

Keperawatan di Rumah Sakit Siti Khodijah Sepanjang ”.  Saya memohon bantuan 

Bapak, Ibu dan Saudara – saudari sekalian agar bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini. Saya sangat berharap agar Bapak, Ibu dan Saudara sekalian dapat 

mengisi lembar kuesioner yang telah saya siapkan dengan jujur dan terbuka serta 

tanpa tekanan.   

 Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, saya 

mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi responden  

yang telah saya siapkan. Atas partisipasi Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih. 

 

 

       Surabaya,    April 2015 

        Peneliti 

 

 

 

             ANA PRATIWI 
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LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

 Menyatakan kesediaan untuk turut berpartisipasi sebagai responden 

penelitian yang dilaksanakan oleh mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan 

Fakultas Ilmu Kesehatan UM  Surabaya dengan judul “Pengaruh Kepemimpinan 

Mutu Kepala Ruangan Terhadap Implementasi Sistem Manajemen Mutu 

Pelayanan Keperawatan di Rumah Sakit Siti Khodijah Sepanjang”. 

 Data yang telah saya isi dalam kuesinoer ini benar – benar telah sesuai 

dengan apa yang saya alami, saya rasakan dan saya lakukan selama berada di 

ruang rawat inap Rumah Sakit Siti Khodijah Sepanjang. Tanda tangan saya 

dibawah ini menunjukkan bahwa saya telah diberi informasi yang sejelas-jelasnya 

dan saya memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 

 

Surabaya,      April 2015 

                                        Responden  

 

 

       (.............................) 
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LEMBAR KUESIONER 

KEPEMIMPINAN MUTU KEPALA RUANGAN 

A. Data Demografi Responden 

Petunjuk Pengisian : 

Kepada Bapak/ Ibu isilah biodata anda dengan memberikan tanda checklist (√) 

atau isilah titik- titik pada setiap kolom yang telah tersedia. 

Karakteristik Responden  

1. Nomor Responden  : ..................................(Di isi oleh peneliti ) 

2. Tanggal Pengisian  : ..................................(Di isi oleh peneliti) 

3. Nama    :...................................................................... 

4. Umur    :...................................................................... 

5. Jenis Kelamin   :  Laki-Laki   Perempuan 

6. Pendidikan terakhir  :  S1 KEPERAWATAN 

      D-III KEPERAWATAN 

      SPK 

7. Lama Bekerja   :.................................................................... 

8. Unit Bekerja/ruangan  :............................................................... 

B. Petunjuk pengisian : 

1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan bapak/ibu/sdr/ untuk 

menjawab seluruh pertanyaan yang ada. 

2. Isilah daftar pertanyaan dibawa ini dengan memberikan tanda chek list (√) 

pada kolom yang tersedia. 

3. Pilih salah satu jawaban yang menurut saudara paling sesuai, yaitu : 

- Ya 

- Tidak 

4. Sebelum kuesioner dikembalikan mohon agar diperiksa kembali 

kelengkapan jawaban, sehingga tidak ada kolom yang belum terisi. 
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No. Pertanyaan Ya Tidak  

 Perencanaan Mutu (Quality Planning)   

1. Kepala ruangan menyusun dan menetapkan 

standar mutu ruangan bersama tim pengendali 

mutu 

  

2. Kepala ruangan membentuk tim pengendali mutu 

ruangan 

  

3. Kepala ruangan merencanakan program penjamin 

mutu dengan mengevaluasi, audit mutu ruangan 

  

4. Kepala ruangan merencanakan evaluasi kinerja 

perawat sesuai standar prosedur operasional 

  

5. Kepala ruangan mengidentifikasi kepuasan pasien 

dalam pelayanan keperawatan dengan 

menyediakan survey kepuasan/kotak saran 

  

 Pengendalian Mutu (Quality Control)   

6. Kepala ruangan mengevaluasi prosedur standar 

SPO yang sudah ada 

  

7. Kepala ruangan memastikan setiap tindakan 

perawat sesuai dengan SPO dengan melakukan 

evaluasi tindakan 

  

8. Kepala ruangan kepala ruangan memeriksa 

pendokumentasian atau catatan keperawatan 

dalam rekam medik 

  

9. Kepala ruangan memeriksa kebutuhan alat-alat 

yang digunakan dalam melakukan tindakan 

asuhan keperawatan 

  

10. Kepala ruangan bertindak terhadap 

penyimpangan mutu yang sudah ada dengan 

menjalankan/koordinasi pengawasan secara terus-

menerus terhadap program mutu pelayanan 

  

 

 



No. Pertanyaan Ya Tidak 

 Peningkatan Mutu (Quality Improvement)   

11. Kepala ruangan melakukan perbaikan 

infrastruktur dalam peningkatan mutu dalam hal 

memberikan fasilitas yang baik dalam sarana 

pelayanan (peralatan sesuai standar ruangan) 

  

12. Kepala ruangan mengidentifikasi apa yang perlu 

ditingkatkan dalam peningkatan mutu dengan 

mengevaluasi keberhasilan pencapaian mutu 

dalam pelayanan keperawatan 

  

13. Kepala ruangan mengirimkan perawat untuk studi 

lanjut/memberikan fasilitas studi lanjut untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan 

  

14. Kepala ruangan mengirimkan seminar/pelatihan 

pada setiap perawat untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan dalam pelayanan 

  

15. Kepala ruangan memotivasi perawat dalam 

melakukan peningkatan mutu pelayanan sesuai 

standar 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR KUESIONER 

IMPLEMENTASI SISTEM MANAJEMEN MUTU PELAYANAN 

KEPERAWATAN 

C. Data Demografi Responden 

Petunjuk Pengisian : 

Kepada Bapak/ Ibu isilah biodata anda dengan memberikan tanda checklist (√) 

atau isilah titik- titik pada setiap kolom yang telah tersedia. 

Karakteristik Responden  

9. Nomor Responden  : ..................................(Di isi oleh peneliti ) 

10. Tanggal Pengisian  : ..................................(Di isi oleh peneliti) 

11. Nama    :...................................................................... 

12. Umur    :...................................................................... 

13. Jenis Kelamin   :  Laki-Laki   Perempuan 

14. Pendidikan terakhir  :  S1 KEPERAWATAN 

      D-III KEPERAWATAN 

      SPK 

15. Lama Bekerja   :.................................................................... 

16. Unit Bekerja/ruangan  :............................................................... 

D. Petunjuk pengisian : 

5. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan bapak/ibu/sdr/ untuk 

menjawab seluruh pertanyaan yang ada. 

6. Isilah daftar pertanyaan dibawa ini dengan memberikan tanda chek list (√) 

pada kolom yang tersedia. 

7. Pilih salah satu jawaban yang menurut saudara paling sesuai, yaitu : 

- Ya 

- Tidak 
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8. Sebelum kuesioner dikembalikan mohon agar diperiksa kembali 

kelengkapan jawaban, sehingga tidak ada kolom yang belum terisi.  

 Pertanyaan ya Tidak 

 Perencanaaan   

1. Ruangan memiliki rencana sistem manajemen mutu 

yang dilengkapi dengan menganalisa situasi di 

ruangan 

  

2. Ruangan menetapkan tujuan dalam membarikan 

pelayanan sesuai standar mutu pelayanan yang ada 

  

3. Ruangan menggunakan sasaran mutu dalam 

memberikan pelayanan 

  

4. Ruangan memiliki sistem pendokumentasian dalam 

pelayanan keperawatan 

  

5. Ruangan memiliki rencana strategi dalam 

menjalankan kegiatan mutu di ruangan   

  

6. Ruangan memiliki kebijakan mutu dalam pelayanan 

keperawatan 

  

7. Ruangan memiliki sistem memonitoring dan 

mengevaluasi hasil kinerja perawat dalam pelayanan 

keperawatan 

  

 Pelaksanaan    

8. Ruangan memberikan fasilitas studi lanjut/pelatihan 

kepada perawat untuk meningkatkan mutu 

pelayanan di ruangan 

  

9. Ruangan memberikan fasilitas untuk 

seminar/pelatihan pada setiap perawat untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam 

pelayanan 

  

10. Ruangan melakukan survey terhadap kebutuhan 

pasien  

  

11. Ruangan melaksanakan sistem pendokumentasian di   



ruangan dalam asuhan keperawatan secara efektif 

12. Ruangan membentuk tim keperawatan di ruangan 

dalam peningkatan dan pengembangan mutu 

pelayanan  

  

 Pemeriksaan    

13. Ruangan memeriksa apakah kegiatan peningkatan 

mutu yang telah dibuat sesuai yang direncanakan 

  

14. Ruangan melakukan pemeriksaan terhadap program 

yang telah yang telah dilaksanakan di ruangan 

  

15. Ruangan melakukan kegiatan audit terhadap 

program yang telah dilaksanakan oleh ruangan dan 

diperiksa oleh tim audit rumah sakit 

  

15. Ruangan melakukan monitoring hasil dari kinerja 

perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan 

di ruangan 

  

 Perbaikan    

17. Ruangan mempertahankan standar program yang 

telah di laksanakan 

  

18. Ruangan meninjaklanjuti hasil dari audit   

19. Ruangan melakuakn perbaikan dalam 

pendokumentasian apabila dalam pelaksanaanya 

tidak baik 

  

20. Ruangan memberikan kesempatan kepada perawat 

untuk menyampaikan ide-ide yang mendukung 

kemajuan kualitas mutu dalam pelayanan di ruangan  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



Lembar Perhitungan Interval Kelas 

 

1. Interval Kelas Usia Responden 

1. J= Datum terbesar- datum terkecil 

J= 44-21 

J= 23 

2. K (banyaknya Kelas) 

K= 1+3,3 log n 

K= 1+3.3 log 23 

K=1+4.49 

K= 5.49 

K=5 

3. C (panjang Kelas) 

C=  

C=  

C=  

C= 5 

4. Jadi interval kelasnya adalah 

(21+5)-1= 25    kelas pertama   21-25 

(26+5)-1= 30    kelas kedua  26-30 

(31+5)-1= 35    kelas ketiga  31-35 

(36+5)-1= 40    kelas keempat  36-40 

(41+5)-1= 45    kelas kelima  41-45 

 

 

2. Interval Kelas Lama Bekerja Responden 

1. J= Datum terbesar- datum terkecil 

J= 25-4 

J= 21 

2. K (banyaknya Kelas) 

K= 1+3,3 log n 

K= 1+3.3 log 21 

K=1+4.36 

K= 5.36 

K=5 

3. C (panjang Kelas) 

C=  

C=  

C=  
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C= 5 

4. Jadi interval kelasnya adalah 

(4+5)-1  = 8    kelas pertama   4-8 

(9+5)-1  = 13    kelas kedua  9-13 

(14+5)-1= 18    kelas ketiga  14-18 

(19+5)-1= 23    kelas keempat  19-23 

(24+5)-1= 28    kelas kelima  24-28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABULASI 

DATA UMUM 

 

No. Pendidikan Umur 
Jenis 

Kelamin 
Lama Bekerja Kode Nomor 

1 1 1 1 1 Pendidikan 

2 2 1 1 3 1 = S1 Keperawatan  

3 2 2 1 1 2 = D3 Keperawatan  

4 2 2 1 3 3 = D3 Kebidanan 

5 2 2 1 1  

6 2 3 1 2  

7 2 4 1 1 Umur (Tahun) 

8 2 4 1 2 1 = 21 - 25  

9 2 4 1 4 2 = 26 - 30  

10 1 1 1 3 3 = 31 - 35  

11 2 2 1 3 4 = 36 - 40  

12 2 2 1 3 5 = 41 - 45  

13 2 2 2 1  

14 2 2 1 2  

15 2 2 1 1 Jenis Kelamin 

16 2 3 1 2 1 = Perempuan  

17 2 3 1 5 2 = Laki-Laki  

18 2 4 1 3  

19 3 5 2 4  

20 1 1 2 3 Lama Bekerja (Tahun) 

21 2 2 1 2 1 = 4 - 8    

22 2 2 1 1 2 = 9 - 13  

23 2 3 1 1 3 = 14 - 18  

24 2 3 1 3 4 = 19 - 23  

25 2 3 1 2 5 = 24 – 28  

26 2 4 1 4  

27 1 1 1 2  
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28 1 1 1 1  

29 1 2 1 1  

30 2 3 1 3  

31 2 4 1 2  

32 2 4 1 1  

33 2 4 1 4  

34 3 2 1 1  

35 3 2 1 2  

36 3 3 1 1  

37 3 4 1 2  

38 3 5 1 1  

39 3 5 1 4  

40 3 5 1 1  

41 3 5 1 1  

42 1 1 1 1  

43 1 1 1 2  

44 1 2 1 1  

45 2 3 1 1  

46 2 3 1 4  

47 2 3 1 1  

48 2 3 1 1  

49 2 3 1 4  

50 3 3 1 3  

51 3 4 1 3  

52 3 4 1 1  

53 1 1 2 2  

54 1 1 2 2  

55 1 1 2 3  

56 2 1 1 4  

57 2 2 1 2  

58 2 2 1 2  



59 2 3 1 1  

60 2 3 1 1  

61 2 3 1 1  

62 2 3 1 1  

63 2 4 1 4  

64 2 4 1 2  

65 2 4 1 1  

66 2 5 1 2  

67 2 5 1 2  

68 1 1 1 3  

69 1 2 2 3  

70 2 2 2 1  

71 2 3 1 1  

72 2 3 1 4  

73 2 4 1 4  

74 2 4 1 3  

75 2 5 2 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABULASI 

Kepemimpinan Mutu Kepala Ruangan 

Paviliun Multazam 

 

No 
Pertanyaan Jumlah % Hasil Kode 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
    

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 12 80% Baik 3 

2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 11 73.3% Cukup 2 

3 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 10 66.6% Cukup 2 

4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 12 80% Baik 3 

5 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 10 66.6% Cukup 2 

6 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 12 80% Baik 3 

7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 86.6% Baik 3 

8 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 9 60% Cukup 2 

 

TABULASI 

Kepemimpinan Mutu Kepala Ruangan 

Paviliun Arofah 

 

No 
Pertanyaan Jumlah % Hasil Kode 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
    

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14 93.3% Baik 3 

2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 13 86.6% Baik 3 

3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93.3% Baik 3 

4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 86.6% Baik 3 

5 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 11 73.3% Cukup 2 

6 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 86.6% Baik 3 
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TABULASI 

Kepemimpinan Mutu Kepala Ruangan 

Paviliun Sakinah 

 

No 
Pertanyaan Jumlah % Hasil Kode 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
    

1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 10 66.6% Cukup 2 

2 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 9 60% Cukup 2 

3 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 80% Baik 3 

4 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12 80% Baik 3 

5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 86.6% Baik 3 

6 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 11 73.3% Cukup 2 

7 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 9 60% Cukup 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABULASI 

Kepemimpinan Mutu Kepala Ruangan 

Paviliun Shofa-Marwah 

 

No 
Pertanyaan Jumlah % Hasil Kode 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
    

1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 11 73.3% Cukup 2 

2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 11 73.3% Cukup 2 

3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86.6% Baik 3 

4 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 12 80% Baik 3 

5 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 11 73.3% Cukup 2 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 13 86.6% Baik 3 

7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 11 73.3% Cukup 2 

8 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 11 73.3% Cukup 2 

9 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 10 66.6% Cukup 2 

10 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 11 73.3% Cukup 2 

11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 11 73.3% Cukup 2 

12 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 86.6% Baik 3 

13 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 10 66.6% Cukup 2 

14 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 11 73.3% Cukup 2 

 

 

 

 

 

 

 



TABULASI 

Kepemimpinan Mutu Kepala Ruangan 

Paviliun Annisa 

 

No 
Pertanyaan Jumlah % Hasil Kode 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
    

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 86.6% Baik 3 

2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 86.6% Baik 3 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 14 93.3% Baik 3 

4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 11 73.3% Cukup 2 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 12 80% Baik 3 

6 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86.6% Baik 3 

7 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 11 73.3% Cukup 2 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 14 93.3% Baik 3 

9 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 12 80% Baik 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABULASI 

Kepemimpinan Mutu Kepala Ruangan 

Paviliun Mina 

 

No 
Pertanyaan Jumlah % Hasil Kode 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
    

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 12 80% Baik 3 

2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 12 80% Baik 3 

3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 86.6% Baik 3 

4 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 11 73.3% Cukup 2 

5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 12 80% Baik 3 

6 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 11 73.3% Cukup 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABULASI 

Kepemimpinan Mutu Kepala Ruangan 

Paviliun Ismail 

 

No 
Pertanyaan Jumlah % Hasil Kode 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
    

1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 9 60% Cukup 2 

2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 80% Baik 3 

3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 11 73.3% Cukup 2 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 13 86.6% Baik 3 

5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 12 80% Baik 3 

6 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12 80% Baik 3 

7 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 10 66.6% Cukup 2 

8 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 11 73.3% Cukup 2 

9 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 10 66.6% Cukup 2 

10 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 12 80% Baik 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABULASI 

Kepemimpinan Mutu Kepala Ruangan 

ICU 

 

No 
Pertanyaan Jumlah % Hasil Kode 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
    

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 86.6% Baik 3 

2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 12 80% Baik 3 

3 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 12 80% Baik 3 

4 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 73.3% Cukup 2 

5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13 86.6% Baik 3 

6 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 66.6% Cukup 2 

7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 12 80% Baik 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABULASI 

Kepemimpinan Mutu Kepala Ruangan 

 

 

No Ruangan 
Jumlah 

Total 
% Hasil Kode 

1 Multazam 89 74.1% Cukup 2 

2 Arofah 78 86.6% Baik 3 

3 Sakinah 76 72.3% Cukup 2 

4 Shofa Marwah 159 75.7% Cukup 2 

5 Annisa 113 83.7% Baik 3 

6 Mina 71 78.8% Baik 3 

7 Ismail 112 74.6% Cukup 2 

8 Icu 83 79% Baik 3 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABULASI 

Impelementasi Sistem Manajemen Mutu Pelayanan Keperawatan 

 

 

No 
Pertanyaan Jumlah % Hasil Kode 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
    

1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 15 75 % Cukup 2 

2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 16 80 % Baik 3 

3 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 13 65 % Cukup 2 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 17 85 % Baik 3 

5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 % Baik 3 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 18 90 % Baik 3 

7 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 12 60 % Cukup 2 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 17 85 % Baik 3 
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PERHITUNGAN RATA-RATA 

Hasil Analisa Kuesioner 

 

1. Indikator Kepemimpinan Mutu Kepala Ruangan 

a. Perencanaan Mutu 

1) Pav. Multazam 

Banyak Data = 40 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 9 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 31 

2) Pav. Arofah 

Banyak Data = 30 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 4 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 26 

3) Pav. Sakinah 

Banyak Data = 35 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 12 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 23 

4) Pav. Shofa-Marwa 

Banyak Data = 70 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 16 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 54 

5) Pav. Annisa 

Banyak Data = 45 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 8 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 37 

6) Pav. Mina 

Banyak Data = 30 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 6 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 24 
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7) Pav. Ismail 

Banyak Data = 50 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 15 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 35 

8) ICU 

Banyak Data = 35 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 13 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 22 

 Perhitungan Rata-Rata Perencanaan Mutu 

Banyak Data = 335 

X (Rata-rata) 

X =   x 100 

X =  

X =  

X = 75,2 % 

 

b. Pengendalian Mutu 

1) Pav. Multazam 

Banyak Data = 40 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 7 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 33 

2) Pav. Arofah 

Banyak Data = 30 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 4 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 26 

3) Pav. Sakinah 

Banyak Data = 35 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 7 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 28 

4) Pav. Shofa-Marwa 

Banyak Data = 70 



Responden yang menjawab tidak sebanyak = 15 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 55 

5) Pav. Annisa 

Banyak Data = 45 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 5 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 40 

6) Pav. Mina 

Banyak Data = 30 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 4 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 26 

7) Pav. Ismail 

Banyak Data = 50 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 10 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 40 

8) ICU 

Banyak Data = 35 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 3 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 32 

 Perhitungan Rata-Rata Pengendalian Mutu 

Banyak Data = 335 

X (Rata-rata) 

X =   x 100 

X =  

X =  

X = 83,5 % 

 

 

c. Peningkatan Mutu 

1) Pav. Multazam 

Banyak Data = 40 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 15 



N (Jumlah Data) 

N =  

N = 25 

2) Pav. Arofah 

Banyak Data = 30 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 4 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 26 

3) Pav. Sakinah 

Banyak Data = 35 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 9 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 26 

4) Pav. Shofa-Marwa 

Banyak Data = 70 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 20 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 50 

5) Pav. Annisa 

Banyak Data = 45 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 9 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 36 

6) Pav. Mina 

Banyak Data = 30 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 9 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 21 

7) Pav. Ismail 

Banyak Data = 50 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 13 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 37 

8) ICU 

Banyak Data = 35 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 6 



N (Jumlah Data) 

N =  

N = 29 

 Perhitungan Rata-Rata Peningkatan Mutu 

Banyak Data = 335 

X (Rata-rata) 

X =   x 100 

X =  

X =  

X = 74,6 % 

 

2. Indikator Implementasi SSM 

a. Perencanaan 

Banyak Data = 56 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 6 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 50 

 X (Rata-rata) 

X =   x 100 

X =  

X = 89,2 % 

 

b. Pelaksanaan 

Banyak Data = 40 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 11 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 29 

 X (Rata-rata) 

X =   x 100 

X =  

X = 72,5 % 

 

c. Pemeriksaan 

Banyak Data = 32 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 8 

N (Jumlah Data) 

N =  



N = 24 

 X (Rata-rata) 

X =   x 100 

X =  

X = 75 % 

 

d. Perbaikan 

Banyak Data = 32 

Responden yang menjawab tidak sebanyak = 8 

N (Jumlah Data) 

N =  

N = 24 

 X (Rata-rata) 

X =   x 100 

X =  

X = 75 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Frequencies 

 

 

Statistics 

  

Kepemimpina

n Mutu 

Kepala 

Ruangan 

Implementasi

Sistem 

Manajemen 

Mutu 

Pelayanan 

Keperawatan 

N Valid 8 8 

Missing 0 0 

 

 

Frequency Table 

 

Kepemimpiana Mutu Kepala Ruangan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid cukup 4 50.0 50.0 50.0 

baik 4 50.0 50.0 100.0 

Total 8 100.0 100.0  

 

 

Implementasi Sistem Manajemen Mutu Pelayanan 

Keperawatan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid cukup 3 37.5 37.5 37.5 

baik 5 62.5 62.5 100.0 

Total 8 100.0 100.0  
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Frequencies 

 

 

Statistics 

  
pendidikan usia jeniskelamin lamabekerja 

N Valid 75 75 75 75 

Missing 0 0 0 0 

 

 

 

Frequency Table 

 

Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S1 Keperawatan 14 18.7 18.7 18.7 

D3 Keperawatan 49 65.3 65.3 84.0 

D3 Kebidanan 12 16.0 16.0 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21-25 13 17.3 17.3 17.3 

26-30 18 24.0 24.0 41.3 

31-35 20 26.7 26.7 68.0 

36-40 16 21.3 21.3 89.3 

41-45 8 10.7 10.7 100.0 

Total 75 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid perempuan 66 88.0 88.0 88.0 

laki-laki 9 12.0 12.0 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

Lama Bekerja 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4-8 30 40.0 40.0 40.0 

9-13 18 24.0 24.0 64.0 

14-18 15 20.0 20.0 84.0 

19-23 11 14.7 14.7 98.7 

24-28 1 1.3 1.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Regression 

 

Variables Entered/Removed
b
 

Model 

Variables 

Entered 

Variables 

Removed Method 

1 kepemimpinan

MutuKepalaRu

angan
a
 

. Enter 

a. All requested variables entered.  

b. Dependent Variable: Implementasi 

SistemManajemenMutuPelayananKeperawatan 

 

 

Model Summary
b
 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

1 .775
a
 .600 .533 .354 

a. Predictors: (Constant), kepemimpinan Mutu Kepala Ruangan 

b. Dependent Variable: Implementasi Sistem Manajemen Mutu 

Pelayanan Keperawatan 

 

 

ANOVA
b
 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 1.125 1 1.125 9.000 .024
a
 

Residual .750 6 .125   

Total 1.875 7    

a. Predictors: (Constant), kepemimpinan Mutu Kepala Ruangan   

b. Dependent Variable: Implementasi Sistem Manajemen Mutu Pelayanan Keperawatan 
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Coefficients
a
 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) .750 .637  1.177 .284 

kepemimpinanMutuKe

palaRuangan 
.750 .250 .775 3.000 .024 

a. Dependent Variable: Implementasi Sistem Manajemen Mutu Pelayanan 

Keperawatan 

 

 

 

 

Casewise Diagnostics
a
 

Case 

Numbe

r Std. Residual 

ImplementasiSi

stemManajeme

nMutuPelayana

nKeperawatan 

Predicted 

Value Residual 

1 -.707 2 2.25 -.250 

2 .000 3 3.00 .000 

3 -.707 2 2.25 -.250 

4 2.121 3 2.25 .750 

5 .000 3 3.00 .000 

6 .000 3 3.00 .000 

7 -.707 2 2.25 -.250 

8 .000 3 3.00 .000 

a. Dependent Variable: Implementasi Sistem Manajemen Mutu 

Pelayanan Keperawatan 

 

 

 

 

 

 

 



Residuals Statistics
a
 

 
Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 2.25 3.00 2.62 .401 8 

Residual -.250 .750 .000 .327 8 

Std. Predicted Value -.935 .935 .000 1.000 8 

Std. Residual -.707 2.121 .000 .926 8 

a. Dependent Variable: Implementasi Sistem Manajemen Mutu 

Pelayanan Keperawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


