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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Formulir Persetujuan 

 

 

FORMULIR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertandatangan di bawah ini 

 Code Responden :_________________________ 

Umur   :_________________________ 

Pendidikan Terakhir :_________________________ 

Alamat   : _________________________ 

Saya setuju untuk mengambil bagian sebagai responden dalam penelitian ini, di 

mana: 

1. Saya sudah membaca lampiran tentang penjelasan formulir ini dan saya 

memahami sepenuhnya setelah peneliti menjelaskan kepada saya:  tujuan, 

metode, teknik, prosedur, pengujian dan manfaat penelitian. 

2. Saya memahami peran serta saya dalam penelitian ini adalah memberikan 

informasi atas : pertanyaan maupun pernyataan yang diberikan. 

3. Saya memahami bahwa setiap informasi rahasia yang saya berikan hanya 

diketahui oleh peneliti dan tidak akan mengungkapkan kepada pihak lain 

manapun. 

4. Saya memahami bahwa saya bebas untuk menarik diri dari ambil bagian 

dalam penelitian ini setiap saat. 

Dan setelah mendapat kesempatan untuk bertanya, maka dengan penuh 

kesadaran akan menjadi responden penelitian dan tanpa keterpaksaan menyatakan 

(bersedia/tidak bersedia*) ikut dalam penelitian. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari 

pihak manapun. 

 

Kediri,..........2023 

 Peneliti,            Responden 

 

 

Ellen Hervena               _________________ 

NIM : 2281A0901 

 

         Saksi 

 

 

                  __________________ 

 

*) Coret bila tidak perlu 
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Lampiran 2 Informed Consent 

 

INFORMED CONSENT 

 

Judul Penelitian : Pengaruh pembinaan tentang Standart Operasional 

Prosedur (SOP) rujukan terhadap pengetahuan dan perilaku 

bidan dalam menjalankan proses rujukan ke Rumah Sakit 

Umum Daerah Kuala Pembuang 

Tujuan Penelitian : Peneliti ingin mengetahui pengaruh pembinaan tentang 

Standart Operasional Prosedur (SOP) rujukan terhadap 

pengetahuan dan perilaku bidan dalam menjalankan proses 

rujukan ke Rumah Sakit Umum Daerah Kuala Pembuang 

Metode  : Deskriptif dengan metode kuantitatif 

Teknik : Pengumpulan data dengan cara pengisian kuisioner. 

Prosedur : Lembar kuesioner untuk menganalisis pengaruh 

pembinaan tentang Standart Operasional Prosedur (SOP) 

rujukan terhadap pengetahuan dalam menjalankan proses 

rujukan ke Rumah Sakit Umum Daerah Kuala Pembuang 

dengan menggunakan uji validitas serta uji relabilitas. 

Pengujian : Analisa data dengan menggunakan “Wilcoxon” dimana 

pada proses perhitungan dibantu menggunakan Statistic 

Product And Solution Servis (SPSS).). 

Manfaat Penelitian : Hasil penelitian ini diharapakan berguna sebagai 

pengembangan dan penyempurnaan ilmu pengetahuan yang 

dapat dimanfaatkan oleh pelajar serta khususnya penulis. 
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu 

Di Tempat 

 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan pelaksanaan Penelitian untuk menyelesaikan tugas akhir 

Program Studi S1 Kebidanan Fakultas Keperawatan Institut Ilmu Kesehatan 

Strada Indonesia, saya : 

Nama  :  Ellen Hervena 

NIM :  2281A0901 

Judul Penelitian  : Pengaruh pembinaan tentang Standart Operasional 

Prosedur (SOP) rujukan terhadap pengetahuan bidan dalam 

menjalankan proses rujukan ke Rumah Sakit Umum Daerah 

Kuala Pembuang 

Melalui surat ini peneliti bermaksud mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu 

agar berkenan meluangkan waktu menjadi responden untuk kelancaran dalam 

pelaksanaan penelitian ini, saya sebagai peneliti menjamin kerahasiaan identitas 

Bapak/Ibu sebagai responden. 

Apabila Bapak/Ibu setuju terlibat menjadi responden dalam penelitian ini 

diharapkan untuk mengisi lembar persetujuan (Informed Concent) yang telah 

peneliti sediakan. Atas kesediaan Bapak/Ibu menjadi responden peneliti ucapkan 

terima kasih. 

 

        Kediri, ............................... 

 Hormat Saya, 

 

 

 

    Ellen Hervena 
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Lampiran 4 Data Umum 

DATA UMUM 

 

PENGARUH PEMBINAAN TENTANG STANDART OPERASIONAL 

PROSEDUR (SOP) RUJUKAN TERHADAP PENGETAHUAN BIDAN 

DALAM MENJALANKAN PROSES RUJUKAN KE RUMAH SAKIT 

UMUM DAERAH KUALA PEMBUANG 

 

 

1. Usia   : ................. tahun 

2. Riwayat pendidikan : ................. (SD/SMP/SMA/Perguruan Tinggi) 

3. Lama bekerja  : ................. tahun 
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Lampiran 5 Kisi-kisi Kuesioner 

KISI-KISI KUESIONER 

 

NO INDIKATOR SOAL JAWABAN 

1 Definisi rujukan 

 

7 

8 

Salah 

Benar 

2 Syarat/kriteria Pasien yang 

harus dirujuk 

 

1 

2 

Benar 

Benar 

3 Cara melakukan rujukan 

 

3 

5 

6 

9 

10 

11 

Benar 

Salah  

Benar 

Benar 

Benar 

Benar 

4 SOP rujukan 

 

4 

12 

Benar 

Benar 
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Lampiran 6 Kuisioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

 

PENGARUH PEMBINAAN TENTANG STANDART OPERASIONAL 

PROSEDUR (SOP) RUJUKAN TERHADAP PENGETAHUAN 

DALAM MENJALANKAN PROSES RUJUKAN KE RUMAH SAKIT 

UMUM DAERAH KUALA PEMBUANG 

 

Berilah tanda centang (√) pada jawaban yang menurut anda paling tepat. 

No. Pengetahuan 
Jawaban 

Benar Salah 

1 
Kriteria pasien yang di rujuk ke RS yaitu pasien 

yang termasuk dalam 26 penapisan persalinan 

  

2 

Jika pasien ibu hamil mengalami 

kegawatdaruratan  sebaiknya segera rujuk pasien 

ke Rumah Sakit Umum Daerah Kuala Pembuang 

daripada menangani mereka di fasilitas pelayanan 

kesehatan primer 

  

3 

Berikut ini adalah langkah-langkah yang harus 

diambil dalam proses rujukan, yaitu pengisian 

formulir rujukan dan komunikasi dengan RSUD 

Kuala Pembuang 

  

4 

Saat merujuk pasien Bidan wajib menyertakan  

tentang informasi yang perlu disertakan dalam 

formulir rujukan, seperti riwayat medis pasien dan 

alasan rujukan 

  

5. 

Ketika hendak merujuk pasien, Bidan harus 

mengidentifikasi tanda-tanda dan gejala darurat 

yang memerlukan rujukan segera 

  

6. 

Prosedur yang harus diikuti saat merujuk pasien 

yang mengalami kondisi kritis yaitu melakukan 

pemantuan  

  

7. 

Merujuk artinya mengirim pasien dari klinik atau 

puskesmas ke rumah sakit sehubungan dengan 

ketidakmampuan bidan dalam menangani masalah 

  

8. 

Salah satu hal yang penting dalam merujuk yaitu 

tersedianya sarana transportasi untuk 

memudahkan proses rujukan 

  

9. 

Bidan harus berkomunikasi secara efektif dengan 

tim medis di RSUD Kuala Pembuang untuk 

memastikan pasien saya mendapatkan perawatan 

yang sesuai 

  

10. 

Untuk melacak status pasien yang dirujuk dan 

memastikan tindak lanjut setelah rujukan 

diperlukan evaluasi setelah rujukan 
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11 

Dukungan emosional dan informasi kepada pasien 

dan keluarganya wajib sebaiknya diberikan selama 

proses rujukan 

  

12 

Setiap hendak melakukan rujukan Bidan harus 

tahu tentang protokol dan peraturan terkait proses 

rujukan ke RSUD Kuala Pembuang yang berlaku  
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Lampiran 7 SAP  

STANDART OPERASIONAL PROSEDURE PEMBINAAN 

TENTANG SOP RUJUKAN 

 

Pokok bahasan  : Pembinaan Tentang Standart Operasional Prosedur  

  (SOP) Rujukan Terhadap Pengetahuan Bidan Dalam  

  Menjalankan Proses Rujukan  

Sasaran  : Seluruh Bidan yang bekerja di Puskesmas  

Hari / Tanggal  : Sabtu, 02 Desember 2023 

Jam  : 09.00–12.00 WIB 

Tempat  : Ruang Aula RSUD Kuala Pembuang 

Waktu Penyuluhan  : 180 menit 

 

A. Latar Belakang 

Adanya ketidaksepahaman dan variasi dalam pengetahuan dan 

perilaku bidan terkait dengan proses rujukan ke Rumah Sakit Umum Daerah 

Kuala Pembuang. Terdapat perbedaan pemahaman antara bidan tentang 

kapan dan bagaimana rujukan harus dilakukan, yang dapat menyebabkan 

keterlambatan atau kesalahan dalam proses rujukan. Selain itu, ada isu terkait 

dengan pelatihan dan pendidikan berkelanjutan bagi bidan. Penelitian 

menunjukkan bahwa bidan yang telah mendapatkan pelatihan yang lebih 

intensif cenderung memiliki kinerja yang lebih baik dalam melakukan 

rujukan yang tepat dan waktu. Namun, dalam beberapa kasus, bidan mungkin 

belum memiliki akses yang memadai ke pelatihan tersebut, yang dapat 

menghambat kemampuan mereka dalam memberikan pelayanan yang optimal 

(Sarwono, 2019). 
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Masalah lain yang muncul adalah dampak dari kondisi geografis dan 

aksesibilitas terhadap fasilitas medis di RSUD Kuala Pembuang. 

Keterbatasan akses fisik dan jarak dari komunitas ke rumah sakit bisa menjadi 

hambatan besar dalam proses rujukan. Ini dapat mengakibatkan penundaan 

dalam memberikan perawatan yang kritis bagi ibu hamil dan persalinan, yang 

pada gilirannya dapat meningkatkan risiko komplikasi dan kematian 

maternal. Oleh karena itu, penanganan masalah ini memerlukan pemahaman 

yang mendalam tentang kondisi geografis dan infrastruktur kesehatan 

setempat, serta pengembangan strategi untuk mengatasi hambatan-hambatan 

tersebut guna meningkatkan kualitas layanan kesehatan maternal  

Masalah utama dari latar belakang ini adalah rendahnya pengetahuan 

dan perilaku bidan dalam menjalankan proses rujukan ke Rumah Sakit Umum 

Daerah Kuala Pembuang. Pengetahuan yang tidak memadai dan perilaku 

yang kurang tepat dalam proses rujukan dapat menghambat akses ibu hamil 

dan persalinan ke pelayanan medis yang sesuai dan mungkin berdampak 

negatif pada hasil kesehatan maternal. Dalam situasi di mana jarak dan 

aksesibilitas terhadap fasilitas medis mungkin menjadi kendala, rendahnya 

pengetahuan dan perilaku bidan dalam rujukan dapat menjadi masalah yang 

serius yang perlu diatasi (Kusmiyati dan Desminiarti, 2021). 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Setelah mengikuti pelatihan pembinanaan jejaring rujukan ini 

diharapkan peserta mampu memahami dan mengerti tentang Standart 

Operasional Prosedur (SOP) rujukan dalam menjalankan proses rujukan 

ke Rumah Sakit Umum Daerah Kuala Pembuang. 
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2. Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan tentang pelatihan pembinanaan jejaring 

rujukan ini diharapkan peserta dapat : mengerti tentang SOP Rujukan 

yang berlaku di RSUD Kuala Pembuang 

C. Pelaksanaan Kegiatan 

1. Topik 

Pembinaan Jejaring Rujukan 

2. Sasaran 

Bidan yang bekerja di Puskesmas Kabupaten Seruyan 

3. Metode 

Metode yang digunakan dalam penyuluhan adalah : 

a. Ceramah 

b. Tanya jawab 

4. Media dan Alat 

Media dan alat yang digunakan dalam kegiatan penyuluhan adalah : 

a. Laptop 

b. In Focus 

c. Sound Sistem 

5. Waktu dan Tempat 

Hari / Tanggal  : Sabtu, 02 Desember 2023 

Jam  : 09.00 – 12.00 WIB 

Tempat  : Ruang Aula RSUD Kuala Pembuang 

6. Setting Tempat 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemberi Materi 

Audiens Audiens 

Audiens Audiens 
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7. Proses Kegiatan 

 

No Kegiatan Pelatihan Kegiatan Peserta Waktu 

1 Pembukaan 

- Mengucapkan salam 

- Memperkenalkan diri 

- Melakukan kontrak 

waktu dan Bahasa yang 

akan digunakan 

- Menjelaskan tujuan dan 

topik 

- Sambutan Kepala Dinas 

Kesehatan kabupaten 

Seruyan 

- Sambutan Direktur 

RSUD Kuala Pembuang 

 

Menjawab salam 

Memperhatikan 

Menyepakati 

kontrak 

 

Memperhatikan 

 

Memperhatikan 

 

 

Memperhatikan 

 

 

 

 

 

 

45 menit 

2 Pelaksanaan 

- Memberikan Kuisioner 

Sebelum menyampaikan 

materi 

- Menyampaikan 

permasalahan dan 

kendala terkait rujukan 

yang di hadapi Bidan 

PONEK RSUD Kuala 

Pembuang sebagai 

penerima rujukan. 

- Menyampaikan 

permasalahan dan 

kendala rujukan terkait 

 

Mengisi 

kuisioner 

 

Memperhatikan 

 

 

 

 

 

 

Memperhatikan 

 

 

 

 

 

 

 

 

125 menit 
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rujukan yang di hadapi 

Bidan Puskesmas 

Kabupaten Seruyan 

sebagai Bidan perujuk 

- Menyampaikan materi 

dan SOP Rujukan yang 

berlaku di RSUD Kuala 

Pembuang 

- Membuat Kesepakatan 

terkait rujukan 

- Memberikan kuisioner 

sesudah diberikan materi 

tentang rujukan 

 

 

 

 

Tanya jawab 

 

 

 

Memperhatikan  

 

Mengisi 

Kuisioner 

3. Penutup 

- Kesimpulan 

- Saran 

- Memberikan salam 

 

Memperhatikan 

Memberi saran 

Menjawab salam 

10 menit 

 

8. Evaluasi 

Kriteria evaluasi adalah sebagai berikut. 

a. Evaluasi struktur 

1) Kegiatan penyuluhan terlaksana sesuai waktu 

2) Peserta penyuluhan dapat hadir sesuai rencana 

b. Evaluasi proses 

1) Peserta berperan aktif dalam kegiatan penyuluhan 

2) Selama penyuluhan berlangsung, semua peserta dapat mengikuti 

dengan penuh perhatian 

c. Evaluasi hasil 

Diharapkan peserta mampu:menyebutkan kembali hasil kesepakatan 

terkait SOP rujukan. 
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MATERI  

 

A. Definisi Sistem Rujukan Pelayanan Kesehatan 

1. Defenisi 

Sistem rujukan pelayanan kesehatan adalah penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan yang mengatur pelimpahan  tugas/wewenang dan 

tanggung jawab pelayanan kesehatan secara timbal balik  baik vertikal 

maupun horizontal, maupun struktural dan fungsional tehadap  

kasus/masalah penyakit atau permasalahan kesehatan. 

Setiap pemberi pelayanan kesehatan berkewajiban merujuk pasien 

bila  keadaan penyakit/ permasalahan Kesehatan memerlukannya, 

KECUALI dengan  alasan yang sah dan mendapat persetujuan pasien/ 

keluarganya (misal :  pasien tidak dapat di transportasikan atas alasan 

medis, sumber daya atau  geografis) 

RUJUKAN harus mendapatkan persetujuan dari pasien dan/atau  

keluarganya yang diberikan setelah dijelaskan oleh nakes yang  

berwenang, minimal tentang : 

a. Diagnosa, terapi dan/atau Tindakan medis yang diperlukan 

b. Alasan dan tujuan dilakukan rujukan 

c. Risiko yang dapat timbul apabila rujukan tidak dilakukan 

d. Transportasi rujukan 

e. Risiko atau penyulit yang dapat timbul selama dalam perjalanan 

PERUJUK sebelum melakukan rujukan harus : 
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a. Melakukan pertolongan pertama dan/atau Tindakan stabilisasi kondisi 

pasien sesuai indikasi medis serta sesuai dengan kemampuan untuk 

tujuan keselamatan pasien selama pelaksanaan rujukan. 

b. Melakukan komunikasi dengan penerima rujukan dan memastikan  

bahwa penerima rujukan dapat menerima pasien dalam hal keadaan  

pasien gawat darurat ; dan 

c. Membuat surat pengantar rujukan untuk disampaikan kepada penerima 

rujukan, minimal berisi : 

1) Identitas pasien 

2) Hasil pemeriksaan (anamnesis, pemeriksaan fisik & penunjang) 

3) Diagnosis kerja 

4) Terapi dan/atau Tindakan yang telah diberikan 

5) Tujuan rujukan 

6) Nama dan tanda tangan nakes yang memberikan pelayanan 

RUJUKAN DIANGGAP TELAH TERJADI, bila pasien telah 

diterima oleh penerima rujukan. 

KEWAJIBAN PENERIMA RUJUKAN : 

a. Menginfokan mengenai ketersediaan sarpras serta kompetensi dan 

ketersediaan SDM nakes 

b. Memberikan pertimbangan medis atas kondisi pasien, dan 

c. Memberi info kepada perujuk mengenai perkembangan pasien setelah 

selesai memberikan pelayanan 
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d. Penerima rujukan bertanggung jawab untuk melakukan pelayanan 

Kesehatan lanjutan, sejak menerima rujukan 

B. Persiapan Rujukan 

a. Stabilisasi pasien 

b. Terangkan kepada keluarga alasan merujuk pasien dan resikonya bila 

tidak dirujuk 

c. Siapkan peralatan untuk mempertahankan stabilisasi pasien 

d. Pastikan kesiapan faskes yang dirujuk  

e. Siapkan keterangan obat dan tindakan yang telah dilakukan pada faskes 

pertama 

f. Persiapkan surat rujukan balik untuk faskes pertama 

g. Persiapan sarana merujuk, termasuk sistem dan cara rujukan 

h. Perencanaan rujukan termasuk : 

1) Informasi kepada keluarga alasan merujuk pasien dan resikonya 

bila tidak dirujuk 

2) Penyiapan peralatan untuk mempertahankan stabilisasi pasien 

3) Memastikan kesiapan faskes yang dirujuk  

4) Menyiapkan keterangan obat dan tindakan yang telah dilakukan 

pada faskes pertama 
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Lampiran 8 SOP Rujukan dan Form Rujukan 

SOP RUJUKAN 
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Correlations 

 Q Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Total 

Q Pearson Correlation 1 .167 -.167 .356 -.583 -.089 .000 .089 -.167 -.250 .000 -.089 .656 

Sig. (2-tailed)  .645 .645 .312 .077 .807 1.000 .807 .645 .486 1.000 .807 .877 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Q2 Pearson Correlation .167 1 -.167 .356 -.167 .356 .816** .089 -.167 -.250 .000 -.535 .621 

Sig. (2-tailed) .645  .645 .312 .645 .312 .004 .807 .645 .486 1.000 .111 .055 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Q3 Pearson Correlation -.167 -.167 1 -.356 .167 .089 .000 -.089 .167 .250 -.816** .535 .726 

Sig. (2-tailed) .645 .645  .312 .645 .807 1.000 .807 .645 .486 .004 .111 .530 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Q4 Pearson Correlation .356 .356 -.356 1 -.356 .524 .218 -.048 .089 -.535 .218 -.429 .698 

Sig. (2-tailed) .312 .312 .312  .312 .120 .545 .896 .807 .111 .545 .217 .143 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Q5 Pearson Correlation -.583 -.167 .167 -.356 1 -.356 .000 .356 -.250 .667* .000 .089 .726 

Sig. (2-tailed) .077 .645 .645 .312  .312 1.000 .312 .486 .035 1.000 .807 .530 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Q6 Pearson Correlation -.089 .356 .089 .524 -.356 1 .218 -.524 .089 -.535 -.218 .048 .747 

Sig. (2-tailed) .807 .312 .807 .120 .312  .545 .120 .807 .111 .545 .896 .326 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Q7 Pearson Correlation .000 .816** .000 .218 .000 .218 1 .218 -.408 .000 .200 -.218 .761* 

Sig. (2-tailed) 1.000 .004 1.000 .545 1.000 .545  .545 .242 1.000 .580 .545 .011 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Q8 Pearson Correlation .089 .089 -.089 -.048 .356 -.524 .218 1 -.089 .089 .218 -.048 .657 

Sig. (2-tailed) .807 .807 .807 .896 .312 .120 .545  .807 .807 .545 .896 .474 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Q9 Pearson Correlation -.167 -.167 .167 .089 -.250 .089 -.408 -.089 1 -.583 -.408 -.356 .739 

Sig. (2-tailed) .645 .645 .645 .807 .486 .807 .242 .807  .077 .242 .312 .338 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Q10 Pearson Correlation -.250 -.250 .250 -.535 .667* -.535 .000 .089 -.583 1 .000 .356 .656 

Sig. (2-tailed) .486 .486 .486 .111 .035 .111 1.000 .807 .077  1.000 .312 .877 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Lampiran 9 Data Uji Validasi dan Reliabilitasi 
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Q11 Pearson Correlation .000 .000 -.816** .218 .000 -.218 .200 .218 -.408 .000 1 -.218 .669 

Sig. (2-tailed) 1.000 1.000 .004 .545 1.000 .545 .580 .545 .242 1.000  .545 .849 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Q12 Pearson Correlation -.089 -.535 .535 -.429 .089 .048 -.218 -.048 -.356 .356 -.218 1 .706 

Sig. (2-tailed) .807 .111 .111 .217 .807 .896 .545 .896 .312 .312 .545  .771 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Tota
l 

Pearson Correlation .656 .621 .726 .698 726 .747 .761* .657 .739 .656 .669 .706 1 

Sig. (2-tailed) .877 .055 .530 .143 .530 .326 .011 .474 .338 .877 .849 .771  

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 10 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 10 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 
Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alphaa N of Items 

.752 10 
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REKAPITULASI DATA PENELITIAN SEBELUM INTERVENSI 

 

No. 

Karakteristik Umum Pengetahuan PRE 

Total Nilai Kategori Kode Usia 
(tahun) 

Kode Pendidikan Kode 
lama 

bekerja 

(Tahun) 

Kode Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 

1 23 0 DIII 0 < 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 6 50 Rendah 0 

2 24 0 DIII 0 < 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6 50 Rendah 0 

3 33 1 DIII 0 < 2 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4 33 Rendah 0 

4 35 1 DIII 0 < 2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 5 42 Rendah 0 

5 37 1 S1 1 < 5 2 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 5 42 Rendah 0 

6 45 2 S1 1 < 10 3 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 5 42 Rendah 0 

7 26 0 DIII 0 < 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 5 42 Rendah 0 

8 31 1 S1 1 < 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 4 33 Rendah 0 

9 44 2 DIII 0 < 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 4 33 Rendah 0 

10 25 0 DIII 0 < 10 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 33 Rendah 0 

11 48 2 S1 1 < 15 4 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 5 42 Rendah 0 

12 37 1 S1 1 < 15 4 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 7 58 Sedang 1 

13 33 1 S1 1 < 5 2 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 6 50 Rendah 0 

14 28 0 DIII 0 < 5 2 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 5 42 Rendah 0 

15 30 1 DIII 0 < 5 2 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 6 50 Rendah 0 

16 34 1 DIII 0 < 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4 33 Rendah 0 

17 36 1 DIII 0 < 15 4 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 5 42 Rendah 0 

Lampiran 10 Rekapitulasi Data penelitian 
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18 32 1 DIII 0 < 2 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 4 33 Rendah 0 

19 41 2 DIII 0 < 15 4 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 7 58 Sedang 1 

20 46 2 S1 1 < 15 4 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 7 58 Sedang 1 

21 37 1 S1 1 < 10 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3 25 Rendah 0 

22 49 2 DIII 0 < 15 4 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 6 50 Rendah 0 

23 45 2 DIII 0 < 15 4 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 6 50 Rendah 0 

24 43 2 DIII 0 < 10 3 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 5 42 Rendah 0 

25 38 1 S1 1 < 10 3 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 8 67 Sedang 1 

26 33 1 DIII 0 < 2 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 7 58 Sedang 1 

27 35 1 S1 1 < 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 3 25 Rendah 0 

28 41 2 S1 1 < 15 4 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 6 50 Rendah 0 

29 44 2 S1 1 < 15 4 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 42 Rendah 0 

30 24 0 DIII 0 < 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 33 Rendah 0 
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REKAPITULASI DATA PENELITIAN SESUDAH INTERVENSI 

No. 

Karakteristik Umum Pengetahuan POST Total Persen Kategori Kode 

Usia 
(tahun) 

Kode Pendidikan Kode 
lama 

bekerja 

(Tahun) 

Kode Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12     

1 23 0 DIII 0 < 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Tinggi 2 

2 24 0 DIII 0 < 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 92% Tinggi 2 

3 33 1 DIII 0 < 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10 83% Tinggi 2 

4 35 1 DIII 0 < 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Tinggi 2 

5 37 1 S1 1 < 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Tinggi 2 

6 45 2 S1 1 < 10 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 92% Tinggi 2 

7 26 0 DIII 0 < 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 10 83% Tinggi 2 

8 31 1 S1 1 < 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 10 83% Tinggi 2 

9 44 2 DIII 0 < 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Tinggi 2 

10 25 0 DIII 0 < 10 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 92% Tinggi 2 

11 48 2 S1 1 < 15 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 92% Tinggi 2 

12 37 1 S1 1 < 15 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Tinggi 2 

13 33 1 S1 1 < 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Tinggi 2 

14 28 0 DIII 0 < 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Tinggi 2 

15 30 1 DIII 0 < 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Tinggi 2 

16 34 1 DIII 0 < 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 92% Tinggi 2 

17 36 1 DIII 0 < 15 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Tinggi 2 

18 32 1 DIII 0 < 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 92% Tinggi 2 

19 41 2 DIII 0 < 15 4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 92% Tinggi 2 

20 46 2 S1 1 < 15 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 92% Tinggi 2 
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21 37 1 S1 1 < 10 3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 92% Tinggi 2 

22 49 2 DIII 0 < 15 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 92% Tinggi 2 

23 45 2 DIII 0 < 15 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Tinggi 2 

24 43 2 DIII 0 < 10 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 92% Tinggi 2 

25 38 1 S1 1 < 10 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Tinggi 2 

26 33 1 DIII 0 < 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 92% Tinggi 2 

27 35 1 S1 1 < 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 10 83% Tinggi 2 

28 41 2 S1 1 < 15 4 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 10 83% Tinggi 2 

29 44 2 S1 1 < 15 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 92% Tinggi 2 

s30 24 0 DIII 0 < 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Tinggi 2 
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HASIL SPPSS 

 

Usia  * Pre Test Crosstabulation 

 

Pre Test 

Total Rendah Sedang 

Usia < 30 Tahun Count 6 0 6 

% within Usia 100,0% 0,0% 100,0% 

30-40 Tahun Count 11 3 14 

% within Usia 78,6% 21,4% 100,0% 

> 40 Tahun Count 8 2 10 

% within Usia 80,0% 20,0% 100,0% 

Total Count 25 5 30 

% within Usia 83,3% 16,7% 100,0% 

 

Usia  * Post Test Crosstabulation 

 

Post Test 

Total Tinggi 

Usia < 30 Tahun Count 6 6 

% within Usia 100,0% 100,0% 

30-40 Tahun Count 14 14 

% within Usia 100,0% 100,0% 

> 40 Tahun Count 10 10 

% within Usia 100,0% 100,0% 

Total Count 30 30 

% within Usia 100,0% 100,0% 

 

Pendidikan * Pre Test Crosstabulation 

 

Pre Test 

Total Rendah Sedang 

Pendidikan D III Count 16 2 18 

% within Pendidikan 88,9% 11,1% 100,0% 

S 1 Count 9 3 12 

% within Pendidikan 75,0% 25,0% 100,0% 

Total Count 25 5 30 

% within Pendidikan 83,3% 16,7% 100,0% 
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Pendidikan * Post Test Crosstabulation 

 

Post Test 

Total Tinggi 

Pendidikan D III Count 18 18 

% within Pendidikan 100,0% 100,0% 

S 1 Count 12 12 

% within Pendidikan 100,0% 100,0% 

Total Count 30 30 

% within Pendidikan 100,0% 100,0% 

 

Lama Bekerja * Pre Test Crosstabulation 

 

Pre Test 

Total Rendah Sedang 

Lama Bekerja < 1 Tahun Count 5 0 5 

% within Lama Bekerja 100,0% 0,0% 100,0% 

< 2 Tahun Count 6 1 7 

% within Lama Bekerja 85,7% 14,3% 100,0% 

< 5 Tahun Count 4 0 4 

% within Lama Bekerja 100,0% 0,0% 100,0% 

< 10 Tahun Count 4 1 5 

% within Lama Bekerja 80,0% 20,0% 100,0% 

< 15 Tahun Count 6 3 9 

% within Lama Bekerja 66,7% 33,3% 100,0% 

Total Count 25 5 30 

% within Lama Bekerja 83,3% 16,7% 100,0% 

 

Lama Bekerja * Post Test Crosstabulation 

 

Post Test 

Total Tinggi 

Lama Bekerja < 1 Tahun Count 5 5 

% within Lama Bekerja 100,0% 100,0% 

< 2 Tahun Count 7 7 

% within Lama Bekerja 100,0% 100,0% 

< 5 Tahun Count 4 4 

% within Lama Bekerja 100,0% 100,0% 
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< 10 Tahun Count 5 5 

% within Lama Bekerja 100,0% 100,0% 

< 15 Tahun Count 9 9 

% within Lama Bekerja 100,0% 100,0% 

Total Count 30 30 

% within Lama Bekerja 100,0% 100,0% 

 

 
TABULASI SILANG 

 

PreTest * PostTest Crosstabulation 

 

PostTest 

Total Tinggi 

PreTest Rendah Count 25 25 

% within PreTest 100,0% 100,0% 

Sedang Count 5 5 

% within PreTest 100,0% 100,0% 

Total Count 30 30 

% within PreTest 100,0% 100,0% 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post - Test - Pre - Test Negative Ranks 0a ,00 ,00 

Positive Ranks 30b 15,50 465,00 

Ties 0c   

Total 30   

a. Post - Test < Pre - Test 

b. Post - Test > Pre - Test 

c. Post - Test = Pre - Test 

Test Statisticsa 

 

Post - Test - Pre 

- Test 

Z -4,808b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 11 Lembar Konsultasi 

 

 

 

 

LEMBAR KONSULTASI 

Nama     :  Ellen Hervena 

NIM     :  2281A0905 

Judul : Pengaruh Pembinaan Tentang Standart Operasional  

Prosedur (SOP) Rujukan Terhadap Pengetahuan  

Bidan Dalam Menjalankan Proses  

Rujukan Rumah Sakit Umum Daerah Kuala  

Pembuang 

 

Pembimbing   : Bd. Miftakhur Rohmah, SST.,M.Keb 

 

No Tanggal Uraian Tanda Tangan 

1 2/9/2023 

 

Konsultasi 

- Pengajuan judul skripsi 

“Penerapan Rujukan Sesuai 

SOP terhadap Ibu Hamil 

Bermasalah Oleh Bidan Di 

Puskesmas Kuala Pembuang II 

Kabupaten Seruyan”. 

Hasil konsultasi: 

- Judul di ganti 

 

 

9 19/9/2023 

 

Konsultasi : 

- Pengajuan ulang judul skripsi 

“Pengaruh Pembinaan Tentang 

Standart operating Prosedur 

(SOP) Rujukan Terhadap 

Pengetahuan Dan Perilaku 

Bidan Dalam Menjalankan 

Rujukan Ke RSUD Kuala 

Pembuang” 

Hasil konsultasi: 

- Judul di acc 
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3 27-09-2023 

 

 

Konsultasi  

- Mengajukan Proposal BAB I 

sampai BAB III 

Hasil Konsultasi: 

- Pada latar belakang tambahkan 

masalah yaitu rendahnya 

perilaku bidan dalam 

menjalankan SOP rujukan 

dengan tepat 

- Tambahkan data tentang 

masalah tersebut, dan buat studi 

pendahuluan pada 7-10 bidan 

tentangg bagaimana 

pengetahuan dan perilakunya ttg 

SOP rujukan 

- Pada BAB 1 setelah manfaat 

tambahkan keaslian penelitian 

- Pada BAB 3 tambahkan tabel 

definisi operasional 

- Tambahkan SAP penyuluhan, 

kuesioner pengetahuan dan 

perilaku 

- Lengkapi daftar pustaka, 

informd consent kesediaan 

menjadi responden, lengkap 

seperti maju ujian 

 

4 14-10-2023 

 

 

Konsultasi 

- Mengajukan Revisi I Proposal 

BAB I sampai BAB III 

Hasil Konsultasi 

- Perbaiki kolom keaslian 

penelitian 

- Tambahkan tulisan Ibu dan 

Anak 

- Uji statistiknya diganti  

wilcoxon 
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5 

 

21-10-2023 Konsultasi 

- Mengajukan Revisi Kedua 

Proposal BAB I sampai BAB III 

Hasil Konsultasi 

- ACC 

- Siap maju sidang  

 

 

6 31-10-2023 Konsultasi 

- Mengajukan Revisi Proposal 

setelah sidang proposal 

Hasil Konsultasi 

- ACC 

- Lanjut penelitian 

 

 

7 16 – 01 - 2024 Konsultasi 

- Mengajukan Skripsi BAB IV 

sampai VI 

Hasil Konsultasi 

- Tambahkan deskripsi penelitian 

- Tambahkan SAP pelatihan 

- Tambahkan pembahasan 

karakteristik berdasarkan lama 

kerja 

- Tambahkan Abstrack  

- Tambahkan rekapitulaasi 

tabulasi data 

- Tambahkan uji validitas dan 

realibilitas 

- Perbaiki kuisioner 
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8 22-01-2024 Konsultasi 

- Mengajukan revisi kedua 

Skripsi BAB IV sampai VI 

- Hasil Konsultasi 

- Perbaiki Abstrack 

- Perbaiki Pembahasan  

 

9 24-01-2024 Konsultasi 

- Mengajukan revisi ketiga 

Skripsi BAB IV sampai VI 

Hasil Konsultasi 

- ACC 

- Siap maju Sidang Skripsi 

 

10 29-01-2024 Konsultasi 

- Mengajukan revisi skripsi 

setelah maju siding 

- Menambahkan tabulasi silang 

- Memperbaiki abstrak 

- Memperbaiki kesimpulan 

- Menambahkan pembahasan 

- Menambahkan Daftar Pustaka 

Hasil Konsultasi 

- Acc 

- Buat Jurnal 

- Kumpulkan skripsi 
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Lampiran 12 Dokumentasi Penelitian 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Gambar lampiran 10  

Foto Bersama Peserta Penyuluhan 

Gambar lampiran 10  

Foto Pemberi Materi Penyuluhan 
Gambar lampiran 10  

Foto Peserta Tanya Jawab 

Gambar lampiran 10  

Foto Uji Validasi  

Gambar lampiran 10  

Foto Lokasi Penelitian 
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Lampiran 13 Surat Permohonan Ijin Studi Pendahuluan (Data Awal) 
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Lampiran 14 Surat Balasan Permohonan Ijin Studi Pendahuluan (Data Awal) 
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Lampiran 15 Absensi Ujian Proposal 
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Lampiran 16 Bukti Pengumpulan Ujian Proposal 
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Lampiran 17 Surat Uji Validasi 
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 Lampiran 18 Sertifikat uji kode Etik 
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Lampiran 19 Sertifikat Webinar International 
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Lampiran 20 Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 21 Surat Balasan Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 22 Absensi Ujian Skripsi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


