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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN TELEHOMECARE
Assalamualaikum Wr.Wb
Dengan hormat,
	Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir atau skripsi yang sedang saya lakukan di STIKES Patria Husada Blitar, maka saya Yulia Kuswidyarti dari Program Studi Pendidikan Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Patria Husada Blitar melakukan penelitian dengan judul “APLIKASI TELEHOMECARE SEBAGAI UPAYA MENINGKATKAN KEPUASAN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS PASCA RAWAT INAP DI RUANG DARUSSALAM RUMAH SAKIT UMUM AMINAH BLITAR”.
	Adapun peran serta saudara dalam penelitian adalah sebagai berikut:
1. Saudara akan kami lakukan telehomecare setelah pulang dari rumah sakit.
2. Saudara akan kami minta mengisi kuesioner saat  kontrol ke poli.
3. Jika saudara bersedia bekerja sama dengan peneliti, maka akan mendapatkan reward berupa support nutrisi dalam bentuk gula diabetasol.
Untuk itu, saya mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu untuk mengisi kuesioner ini sebagai data yang dipergunakan dalam penelitian.
Peneliti akan melakukan telehomecare 2 kali (hari ke 2 dan hari ke 4) pada pasien dengan diabetes melitus pasca rawat inap di Ruang Darussalam Rumah Sakit Umum Aminah Blitar.
Atas  ketersediaan dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih

						Wassalamualaikum Wr.Wb
							   Peneliti

						     (Yulia Kuswidyarti)
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN HOMECARE
Assalamualaikum Wr.Wb
Dengan hormat,
	Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir atau skripsi yang sedang saya lakukan di STIKES Patria Husada Blitar, maka saya Yulia Kuswidyarti dari Program Studi Pendidikan Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Patria Husada Blitar melakukan penelitian dengan judul “APLIKASI TELEHOMECARE SEBAGAI UPAYA MENINGKATKAN KEPUASAN PADA PASIEN DIABETES MELLITUS PASCA RAWAT INAP DI RUANG DARUSSALAM RUMAH SAKIT UMUM AMINAH BLITAR”.
	Adapun peran serta saudara dalam penelitian adalah sebagai berikut:
1. Saudara akan kami lakukan homecare setelah pulang dari rumah sakit.
2. Saudara akan kami minta mengisi kuesioner saat  kontrol ke poli.
3. Jika saudara bersedia bekerja sama dengan peneliti, makan akan mendapatkan reward berupa support nutrisi dalam bentuk gula diabetasol.
Untuk itu, saya mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu untuk mengisi kuesioner ini sebagai data yang dipergunakan dalam penelitian.
Peneliti akan melakukan homecare satu kali pada pasien dengan diabetes melitus pasca rawat inap di Ruang Darussalam Rumah Sakit Umum Aminah Blitar.
Atas  ketersediaan dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih

						Wassalamualaikum Wr.Wb
							   Peneliti

						     (Yulia Kuswidyarti)


Lampiran 2
PERNYATAAN KESEDIAAN
MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini, saya :
	Nama 		:
	Usia		:
	Alamat		:
	Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Aplikasi Telehomecare Sebagai Upaya Meningkatkan Kepuasan Pasien Diabetes Mellitus Pasca Rawat Inap Di Ruang Darussalam Rumah Sakit Umum Aminah Blitar” yang akan dilakukan oleh Yulia Kuswidyarti mahasiswa Program Studi Pendidikan Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Patria Husada Blitar.
	Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk keperluan penelitian dan saya secara rela bersedia menjadi responden penelitian ini.
	

				Blitar,                             2020
					Yang menyatakan, 


				    (				)

Lampiran 3
PERENCANAAN PASIEN PULANG
(DISCHARGE PLANING)
Nama			: 
Usia			:
Jenis kelamin		:
Diisi oleh perawat jaga:
	1. Tanggal masuk
	

	2. Diagnosa masuk
	

	a. Aktivitas penderita diabetes melitus:
· Jenis aktivitas fisik yang boleh dilakukan.
	Latihan jasmani sehari-hari seperti:
1. Jalan kaki
2. Bersepeda (jika fisik memungkinkan)
3. Lari pagi (jika fisik memungkinkan)
(Tergantung kondisi pasien.)


	· Prosedur dalam melakukan aktivitas.
	3-4 kali seminggu selama kurang lebih 30 menit



	b. Pengaturan makan/diet penderita diabtess mellitus:
· Anjuran pola makan.
	Makan 3x sehari
55-70% karbohidrat, 12-20% protein dan 10% lemak
Kebutuhan vitamin dan mineral diperoleh dari sayur dan buah. Sayuran bervariasi sedangkan buah yang diperbolehkan apel, pir, melon, papaya.
Contoh menu : 
· Sarapan : Nasi tim 200 gr, tempe goring 1 potong, telur bebek 1 butir, sayur sop 1 mangkok kecil, snake jus melon.
· Makan siang : Nasi 200 gr, ikan goring 1 potong, cah kangkung 1 mangkok kecil, pisang 1 buah, snake 3 buah krekers.
· Makan malam : Nasi 100 gr, telur dadar 1 butir, tumis brokoli satu mangkok kecil, snake apel. 
(Tergantung kondisi pasien)


	· Makanan yang harus dihindari.

	Makanan terlalu manis

	c. Perawatan dirumah penderita diabetes melitus:
· Kenali tanda dan gejala kegawatan.
	· Hipoglikemia : lemah, letih, lesu, keringat dingin,berdebar-debar, tidak sadar
· Hiperglikemia : sering buang air kecil, sering haus, sering merasa lapar berlebihan, penglihatan kabur, sakit kepala, lemas, lesu, dan tidak bertenaga.


	· Pengobatan yang dapat dilakukan sebelum dibawa ke RS.
	· Hipoglikemi : Pemberian gula murni ± 30 g (2 sendok makan) atau sirup, dan permen. Stop obat oral.
· Hiperglikemi : Stop insulin dan obat minum pasien.
(Tergantung kondisi pasien)


	d. Pencegahan kekambuhan


	· Jaga porsi makan
· Minum obat rutin, jika menggunakan insulin pastikan teknik penyuntikan dan dosis yang tepat.
· Kontrol rutin ke dokter.
(Tergantung kondisi pasien.)

	e. Daftar nama obat yang dibawa pulang

	

	f. Jadwal control dokter
· Hari/tanggal/jam
· Tempat kontrol
	

	g. Lainnya

	






							Blitar,                     2020
	Pasien/Keluarga,					Perawat,

    (____________________)				(___________________)

	








Lampiran 4
KUESIONER KEPUASAN PASIEN TELEHOMECARE
DI RUANG DARUSSALAM RSU AMINAH BLITAR
A. DATA UMUM
Berikan tanda (√) pada kolom sesuai dengan jawaban anda 
Nama Pasien	:				
Usia		:				
Lama dirawat	:	
Jenis kelamin	: Laki-laki		Perempuan
Pendidikan terakhir : SD	     SMP             SMA            Lainnya………
Pekerjaan	: Swasta	  Wiraswasta             PNS	     Lainnya……..
B. DATA PELAYANAN KEPERAWATAN	
Petunjuk pengisian : Berikan tanda (√) pada kolom sesuai dengan apa yang anda kehendaki. 
	No
	Pertanyaan
	Sangat Puas
	Puas

	Cukup Puas
	Tidak Puas

	A.
	Reability (Kehandalan)
	
	
	
	

	1. 
	Saya merasa perawat telah memberikan telehomecare/homevisite sesuai pada waktu yang dijanjikan.
	
	
	
	

	2.
	Saya merasa perawat memiliki pengetahuan untuk menjawab setiap pertanyaan tentang diabetes mellitus.
	
	
	
	

	3.
	Saya merasa perawat memberi motivasi untuk patuh terhadap diet diabetes mellitus.
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	

	B.
	Responsivitas (Ketanggapan)
	
	
	
	

	1.
	Saya merasa perawat tanggap dalam melakukan telehomecare/homevisite
	
	
	
	

	2.
	Saya merasa perawat langsung menanggapi keluhan pasien saat telehomecare/homevisite
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	

	C.
	Assurance (Jaminan)
	
	
	
	

	1.
	Saya merasa perawat memberi rasa aman saat melakukan telehomecare/homevisite
	
	
	
	

	2.
	Saya merasa perawat sopan dan penuh keramahan pada saat memberi pelayanan telehomecare/homevisite
	
	
	
	

	3.
	Saya anggap perawat sudah terlatih dalam memberikan pelayanan telehomecare/homevisite
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	

	D.
	Emphaty (Empati)
	
	
	
	

	1.
	Saya merasa perawat memahami kebutuhan dari pasien pada saat dilakukan telehomecare/homevisite
	
	
	
	

	2.
	Saya merasa perawat memberi perhatian dan merasa peduli dengan keluhan pasien saat telehomecare/homevisite
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	

	E.
	Tangible (Bukti fisik)
	
	
	
	

	1.
	Saya merasa perawat berpakaian rapi saat melakukan telehomcare/homevisite
	
	
	
	

	2. 
	Saya merasa perawat memberi pelayanan telehomecare/homevisite secara profesional
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	


Lampiran 5
Kuesioner modified from Nur Haerawati
	
SPO

	
TELEHOMECARE

	Pengertian
	Telehomecare adalah suatu bentuk pelayanan kesehatan yang merupakan system informasi komunikasi dan klinis yang memungkinkan interaksi suara, video dan data lain terkait kesehatan menggunakan saluran telepon.

	Tujuan 
	1. Untuk mempertahankan, meningkatkan atau memaksimalkan tingkat kemandirian dan meminimalkan akibat dari penyakit untuk mencapai kemampuan individu secara optimal selama mungkin yang dilakukan secara komprehensif dan berkesinambungan
2. Terpenuhinya kebutuhan dasar bagi pasien secara bio-psiko-spiritual
3. Meningkatkan kemandirian pasien dan keluarga dalam pemeliharaan dan perawatan anggota keluarga yang memiliki masalah kesehatan.
4. Terpenuhinya kebutuhan pelayanan keperawatan kesehatan di rumah sesuai dengan kebutuhan pasien.

	Kebijakan
	Penyampaian informasi harus dilakukan secara efektif, yaitu akurat, lengkap, jelas dan mudah dipahami.

	Prosedur
	A. Tahap Persiapan (Pra Interaksi)
1. Perawat mengumpulkan informasi tentang riwayat kesehatan pasien selama dirawat di Rumah Sakit.
2. Perawat menyiapkan materi yang akan disampaikan kepada pasien.
3. Perawat meminta nomor telpon yang bisa dihubungi.

4. Perawat menyiapkan alat komunikasi berupa handphone android.
5. Perawat menghubungi pasien melalui WhatsApp, untuk melakukan kontrak waktu.
6. Jarak perawat dan handphone ± 50 cm.
7. Perawat memakai headset saat melakukan telehomecare.
8. Perawat memberi informed concent untuk dilakukan telehomecare dan menentukan waktu pelaksanaan.
B. Tahap Perkenalan (Orientasi)
1. Salam
“Assalamualaikum.wr.wb. Selamat pagi/siang/sore bapak/ibu”.
2. Perkenalan
“Saya….(nama). Saya perawat yang akan memantau kesehatan bapak/ibu, disini saya akan melakukan pendidikan kesehatan tentang diabetes mellitus”
3. Menanyakan kondisi kesehatan pasien 
“Bagaimana kondisi kesehatan bapak/ibu saat ini? Adakah yang membuat bapak/ibu tidak nyaman?”
4. Menjelaskan tujuan.
“Bapak/ibu, saya akan meminta waktu sebentar untuk berdiskusi, apabila ada pertanyaan seputar diabetes mellitus mari kita diskusikan bersama”
C. Tahap kerja 
1) Mengevaluasi edukasi yang telah diberikan selama discharge planning.
“Bapak/ibu bisakah menjelaskan kembali edukasi yang perawat lakukan saat mau pulang kemarin tentang aktivitas dirumah, pengaturan diet, perawatan dirumah, dan mencegah kekambuhan?” 
2) Memberikan penguatan tentang perawatan diabetes mellitus dirumah berdasarkan hasil (evaluasi no 1)
“Bapak/ibu saya akan mencoba mengulangi edukasi yang bapak ibu terima tentang diabetes mellitus sebelum bapak/ibu pulang kemarin (discharge planning)”
3) Memberi kesempatan kepada pasien untuk menyampaikan masalahnya selama melakukan perawatan dan rehabilitasi diabetes mellitus di rumah.
“Bapak/ibu silahkan menyampaikan masalah yang terjadi selama dirumah”
4) Menanggapi masalah pasien.
D. Tahap Terminasi Sementara
    Perawat melakukan terminasi awal
    “Bapak/ibu saya akan menghubungi ulang 2 hari yang akan  datang, terima kasih atas waktu yang diberikan.
    Wassalamualaikum…..”

FOLLOW UP
A. Tahap Persiapan (Pra Interaksi)
1. Perawat menyiapkan materi yang akan disampaikan kepada pasien
2. Perawat menyiapkan alat komunikasi berupa handphone android.
B. Tahap Perkenalan (Orientasi)
1. Salam.
“Assalamualiakum.wr.wb”.
“Sesuai dengan kontrak kita dua hari yang lalu saya akan menelepon bapak/ibu untuk menindak lanjuti pendidikan kesehatan yang saya berikan kepada bapak/ibu”.
2. Menanyakan kondisi kesehatan pasien.
“Bagaimana kesehatan bapak/ibu saat ini? Adakah yang membuat bapak/ibu tidak nyaman”
C. Tahap Kerja
1. Mengevaluasi edukasi yang telah diberikan selama terminasi awal.
“Bapak/ibu bisakah menjelaskan kembali edukasi yang perawat lakukan saat mau pulang kemarin tentang aktivitas dirumah, pengaturan diet dan perawatan dirumah,?” 
2. Memberikan penguatan tentang perawatan pada pasien diabetes mellitus di rumah
“Bapak/ibu saya akan mencoba mengulangi edukasi yang bapak ibu terima tentang diabetes mellitus dua hari yang lalu”.
3. Memberi kesempatan kepada pasien untuk menyampaikan masalahnya selama melakukan perawatan rehabilitasi diabetes mellitus di rumah.
“Bapak/ibu silahkan menyampaikan masalah yang terjadi selama dua hari ini”.
4. Menanggapi masalah


D. Tahap Terminasi Akhir
     Perawat melakukan terminasi akhir.
     “Terima kasih bapak/ibu atas waktu yang diberikan, kita bertemu lagi saat kontrol ke poli”.
     “Wassalamualaiakum.wr.wb”.

	Unit terkait
	Humas


















Lampiran 6
	
SPO

	
HOMEVISITE

	Pengertian
	Homecare adalah pelayanan kesehatan yang berkesinambungan dan komprehensif yang diberikan kepada individu dan keluarga di tempat tinggal mereka.

	Tujuan 
	1. Untuk mempertahankan, meningkatkan atau memaksimalkan tingkat kemandirian dan meminimalkan akibat dari penyakit untuk mencapai kemampuan individu secara optimal selama mungkin yang dilakukan secara komprehensif dan berkesinambungan
2. Terpenuhinya kebutuhan dasar bagi pasien secara bio-psiko-spiritual
3. Meningkatkan kemandirian pasien dan keluarga dalam pemeliharaan dan perawatan anggota keluarga yang memiliki masalah kesehatan.
4. Terpenuhinya kebutuhan pelayanan keperawatan kesehatan di rumah sesuai dengan kebutuhan pasien.

	Kebijakan

	Penyampaian informasi harus dilakukan secara efektif, yaitu akurat, lengkap, jelas dan mudah dipahami.

	Prosedur
	A. Tahap Persiapan (Pra Interaksi)
1. Perawat mengumpulkan informasi tentang riwayat kesehatan pasien selama dirawat di Rumah Sakit.
2. Perawat menyiapkan materi yang akan disampaikan kepada pasien.
3. Perawat meminta nomor telpon yang bisa dihubungi.
4. Perawat menyiapkan nurse kit dan leaflet.
5. Perawat memberi informed concent untuk dilakukan telehomecare dan menentukan waktu pelaksanaan.
6. Perawat meminta nomor telpon yang bisa dihubungi.
B. Tahap Perkenalan (Orientasi)
1. Salam.
“Saya….(nama). Saya perawat yang akan memantau kesehatan bapak/ibu, disini saya akan melakukan pendidikan kesehatan tentang diabetes mellitus”
2. Menanyakan kondisi kesehatan pasien.
“Bagaimana kesehatan bapak/ibu saat ini? Adakah yang membuat bapak/ibu tidak nyaman
3. Menjelaskan tujuan
“Bapak/ibu, saya akan meminta waktu sebentar untuk berdiskusi, apabila ada pertanyaan seputar diabetes mellitus mari kita diskusikan bersama”
C. Tahap kerja 
1. Mengevaluasi edukasi yang telah diberikan selama discharge planning.
     “Bapak/ibu bisakah menjelaskan kembali edukasi yang perawat lakukan saat mau pulang kemarin tentang aktivitas dirumah, pengaturan diet, perawatan dirumah, dan mencegah kekambuhan?” 
2. Memberikan penguatan tentang perawatan diabetes mellitus dirumah berdasarkan hasil (evaluasi no 1)
      “Bapak/ibu saya akan mencoba mengulangi edukasi yang bapak ibu terima tentang diabetes mellitus sebelum bapak/ibu pulang kemarin (discharge planning)”

3. Memberi kesempatan kepada pasien untuk menyampaikan masalahnya selama melakukan perawatan dan rehabilitasi diabetes mellitus di rumah.
“Bapak/ibu silahkan menyampaikan masalah yang terjadi selama dua hari ini”.
4. Menanggapi masalah pasien.
D. Tahap Terminasi
    Perawat melakukan terminasi akhir
     “Terima kasih bapak/ibu atas waktu yang diberikan, kita bertemu lagi saat kontrol ke poli”.
     “Wassalamualaiakum.wr.wb”.

	Unit terkait
	Humas













Lampiran 7
DATA RESPONDEN
	NO
	USIA
	LAMA DIRAWAT
	JENIS KELAMIN
	PENDIDIKAN
	PEKERJAAN

	1.
	34 th
	6 hari 
	P
	SMA
	IRT

	2.
	30 th
	5 hari
	P
	SMA
	WIRASWASTA

	3.
	55 th
	6 hari
	P
	S1
	PNS

	4.
	39 th
	6 hari 
	L
	S1
	PNS

	5.
	45 th
	7 hari 
	P
	SMP
	WIRASWASTA

	6.
	60 th
	6 hari
	P
	SD
	IRT

	7.
	42 th
	4 hari
	P
	SMA
	PNS

	8.
	56 th
	6 hari
	P
	SMA
	SWASTA

	9.
	52 th
	7 hari
	L
	SMA
	SWASTA

	10.
	45 th
	6 hari
	P
	SMA
	IRT

	11.
	48 th
	5 hari
	L
	SMA
	WIRASWASTA

	12.
	40 th
	7 hari
	P
	SMA
	SWASTA

	13.
	48 th
	6 hari
	P
	SMP
	SWASTA

	14.
	40 th
	6 hari
	P
	SD
	SWASTA

	15.
	60 th
	4 hari
	L
	SMA
	SWASTA

	16.
	42 th
	5 hari
	P
	SMA
	WIRASWASTA









Lampiran 8
REKAPITULASI DATA TELEHOMECARE
	No Responden
	Reability (kehandalan)
	Responsivines (Daya Tangkap)
	Assurance (Jaminan)

	Emphaty (Empati)
	Tangibles (Bukti Fisik)

	
	A1
	A2
	A3
	B1
	B2
	C1
	C2
	C3
	D1
	D2
	E1
	E2

	1.
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4

	2
	3
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	3.
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4

	4.
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	5.
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	6.
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	7.
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	8.
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	TOTAL SKOR
	25
	31
	32
	32
	32
	27
	32
	32
	31
	32
	31
	32

	RATA-RATA
	3,12
	3,87
	4,00
	4,00
	4,00
	3,37
	4,00
	4,00
	3,87
	4,00
	3,87
	4,00

	PROSENTASE
	78,1
	96,8
	100
	100
	100
	84,3
	100
	100
	96,8
	100
	96,8
	100



KETERANGAN :
TOTAL RESPONDEN	: 8
JUMLAH SOAL/ATRIBUT	: 12





Lampiran 9
REKAPITULASI DATA HOMEVISITE
	No Responden
	Reability (kehandalan)
	Responsivines (Daya Tangkap)
	Assurance (Jaminan)

	Emphaty (Empati)
	Tangibles (Bukti Fisik)

	
	A1
	A2
	A3
	B1
	B2
	C1
	C2
	C3
	D1
	D2
	E1
	E2

	1.
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4

	2
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4

	3.
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4

	4.
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	3
	4

	5.
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4

	6.
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	4
	3
	4

	7.
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	3
	4

	8.
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4

	TOTAL SKOR
	21
	25
	25
	25
	25
	23
	26
	22
	25
	32
	24
	32

	RATA-RATA
	2,62
	3,12
	3,12
	3,12
	3,12
	2,87
	3,25
	2,75
	3,12
	4,00
	3,00
	4,00

	PROSENTASE
	65,6
	78,1
	78,1
	78,1
	78,1
	71,8
	81,2
	68,7
	78,1
	100
	75
	100



KETERANGAN :
TOTAL RESPONDEN	: 8
JUMLAH SOAL/ATRIBUT	:12





REKAPITULASI DATA TELEHOMECARE
	No 
Resp
	Skor Jawaban Kuesioner Telehomecare
	Jumlah
Skor
	Rentang Skor
	Kriteria
	Kode

	
	A1
	A2
	A3
	B1
	B2
	C1
	C2
	C3
	D1
	D2
	E1
	E2
	
	
	
	

	1
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	45
	39-48
	SP
	4

	2
	3
	3
	4
	4
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	44
	39-48
	SP
	4

	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	46
	39-48
	SP
	4

	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	47
	39-48
	SP
	4

	5
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	48
	39-48
	SP
	4

	6
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	46
	39-48
	SP
	4

	7
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	47
	39-48
	SP
	4

	8
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	46
	39-48
	SP
	4



REKAPITULASI DATA HOMEVISITE
	No 
Resp
	Skor Jawaban Kuesioner Telehomecare
	Jumlah
Skor
	Rentang Skor
	Kriteria
	Kode

	
	A1
	A2
	A3
	B1
	B2
	C1
	C2
	C3
	D1
	D2
	E1
	E2
	
	
	
	

	1
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	37
	26-38
	P
	3

	2
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	39
	39-48
	SP
	4

	3
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	38
	26-38
	P
	3

	4
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	3
	4
	37
	26-38
	P
	3

	5
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	43
	39-48
	SP
	4

	6
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	36
	26-38
	P
	3

	7
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	3
	4
	3
	4
	37
	26-38
	P
	3

	8
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	38
	26-38
	P
	3









Lampiran 10
LEMBAR HASIL PENGHITUNGAN SPSS

	Statistics

	
	USIA TELEHOMECARE
	LAMA DIRAWAT TELEHOMECARE
	JENIS KELAMIN TELEHOMECARE
	PENDIDIKAN TELEHOMECARE
	PEKERJAAN TELEHOMECARE

	N
	Valid
	8
	8
	8
	8
	8

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0



Frequency Table

	USIA TELEHOMECARE

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	DEWASA AWAL (26-35)
	2
	25.0
	25.0
	25.0

	
	DEWASA AKHIR (36-45)
	3
	37.5
	37.5
	62.5

	
	LANSIA AWAL (46-55)
	1
	12.5
	12.5
	75.0

	
	LANSIA AKHIR (56-65)
	2
	25.0
	25.0
	100.0

	
	Total
	8
	100.0
	100.0
	



	LAMA DIRAWAT TELEHOMECARE

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	4 HARI
	1
	12.5
	12.5
	12.5

	
	5 HARI
	1
	12.5
	12.5
	25.0

	
	6 HARI
	5
	62.5
	62.5
	87.5

	
	7 HARI
	1
	12.5
	12.5
	100.0

	
	Total
	8
	100.0
	100.0
	







	JENIS KELAMIN TELEHOMECARE

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	LAKI-LAKI
	1
	12.5
	12.5
	12.5

	
	PEREMPUAN
	7
	87.5
	87.5
	100.0

	
	Total
	8
	100.0
	100.0
	



	PENDIDIKAN TELEHOMECARE

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD
	1
	12.5
	12.5
	12.5

	
	SMP
	1
	12.5
	12.5
	25.0

	
	SMA
	4
	50.0
	50.0
	75.0

	
	S1
	2
	25.0
	25.0
	100.0

	
	Total
	8
	100.0
	100.0
	



	PEKERJAAN TELEHOMECARE

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SWASTA
	1
	12.5
	12.5
	12.5

	
	WIRASWASTA
	2
	25.0
	25.0
	37.5

	
	PNS
	3
	37.5
	37.5
	75.0

	
	IRT
	2
	25.0
	25.0
	100.0

	
	Total
	8
	100.0
	100.0
	



	Statistics

	
	USIA HOMEVISITE
	LAMA DIRAWAT HOMEVISITE
	JENIS KELAMIN HOMEVISITE
	PENDIDIKAN HOMEVISITE
	PEKERJAAN HOMEVISITE

	N
	Valid
	8
	8
	8
	8
	8

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0






Frequency Table

	USIA HOMEVISITE

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	DEWASA AKHIR (36-45)
	4
	50.0
	50.0
	50.0

	
	LANSIA AWAL (46-55)
	3
	37.5
	37.5
	87.5

	
	LANSIA AKHIR (56-65)
	1
	12.5
	12.5
	100.0

	
	Total
	8
	100.0
	100.0
	



	LAMA DIRAWAT HOMEVISITE

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	4 HARI
	1
	12.5
	12.5
	12.5

	
	5 HARI
	2
	25.0
	25.0
	37.5

	
	6 HARI
	3
	37.5
	37.5
	75.0

	
	7 HARI
	2
	25.0
	25.0
	100.0

	
	Total
	8
	100.0
	100.0
	



	JENIS KELAMIN HOMEVISITE

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	LAKI-LAKI
	3
	37.5
	37.5
	37.5

	
	PEREMPUAN
	5
	62.5
	62.5
	100.0

	
	Total
	8
	100.0
	100.0
	



	PENDIDIKAN HOMEVISITE

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD
	1
	12.5
	12.5
	12.5

	
	SMP
	1
	12.5
	12.5
	25.0

	
	SMA
	6
	75.0
	75.0
	100.0

	
	Total
	8
	100.0
	100.0
	



	PEKERJAAN HOMEVISITE

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SWASTA
	5
	62.5
	62.5
	62.5

	
	WIRASWASTA
	2
	25.0
	25.0
	87.5

	
	IRT
	1
	12.5
	12.5
	100.0

	
	Total
	8
	100.0
	100.0
	



	KOLMOGOROV SMIRNOV TEST

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

	
	score telehomecare
	acore visithomecare

	N
	8
	8

	Normal Parametersa,b
	Mean
	46,1250
	38,1250

	
	Std. Deviation
	1,24642
	2,16712

	Most Extreme Differences
	Absolute
	,210
	,273

	
	Positive
	,165
	,273

	
	Negative
	-,210
	-,177

	Kolmogorov-Smirnov Z
	,594
	,772

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,872
	,590

	a. Test distribution is Normal.

	b. Calculated from data.




Independent sample t-test

	Group Statistics

	
	kelompok telehomecare dan visithomecare
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	score telehomecare dan visithomecare
	telehomecare
	8
	46,1250
	1,24642
	,44068

	
	visithomecare
	8
	38,1250
	2,16712
	,76619







	Independent Samples Test

	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig. (2-tailed)
	Mean Difference
	Std. Error Difference
	95% Confidence Interval of the Difference

	
	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	score telehomecare dan visithomecare
	Equal variances assumed
	,765
	,396
	9,051
	14
	,000
	8,00000
	,88388
	6,10426
	9,89574

	
	Equal variances not assumed
	
	
	9,051
	11,174
	,000
	8,00000
	,88388
	6,05828
	9,94172
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