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Supplementary File S1
Supplementary File S1 contains the full research instrument used for data collection.

A. Research Instrument

NURSE COMPETENCE SCALE (NCS)© Short Version
SKALA KOMPETENSI PERAWAT

Petunjuk Pengisian:

Berilah tanda (V) pada kolom di dalam kolom yang ada.

TK = Tidak Kompeten | AK = Agak Kompeten | K = Kompeten | SK = Sangat Kompeten

Nursing Care

pasien

No Item TK AK K SK
1 Menerapkan proses keperawatan O O L L
secara mandiri
9 Memenuhl kebutuhan fisik dasar O O O 0
pasien
3 Memenuhl kebutuhan fisik spesifik O O O 0
pasien
4 Mer}dokumenta51kan status fisik O 0 0 0
pasien
5 Me.ndoklllment.amkan status O O O 0
psikologis pasien
Value-Based Nursing Care
No Item TK AK SK
Berkomunikasi dengan
6 | penuh rasa hormat kepada O O O
pasien, keluarga, dan staf
Menunjukkan rasa hormat
terhadap otonomi,
7 integritas, dan martabat - - H
pasien
Meningkatkan pengetahuan
8 | dan pengalaman pasien 1 Il L
serta keluarga
Menunjukkan rasa hormat
9 | terhadap nilai dan O O O
keyakinan yang berbeda
Berkontribusi pada
10 | pandangan holistik terhadap [l O O
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Medical and Technical Care

No Item

Mengelola obat-obatan dan
11 | penerapan klinis pengetahuan
farmakologi

Memberikan resep secara

12 mandiri

Mengajukan pertanyaan
13 | tentang instruksi yang tidak
jelas

Mendukung pasien selama

14 )
pemeriksaan dan perawatan

Menindaklanjuti kondisi
15 | pasien setelah pemeriksaan
dan perawatan

Menangani peralatan
medis/teknis sesuai
peraturan dan prosedur
keselamatan

16

Care Pedagogics

No Item

Memberikan dukungan kepada
pasien dan keluarga untuk
meningkatkan partisipasi dalam
perawatan

17

Menginformasikan dan mendidik
18 | pasien serta keluarga secara
individu

Menginformasikan dan mendidik

19 kelompok pasien dan keluarga

Memastikan bahwa informasi
20 | yang diberikan kepada pasien
dipahami

Memotivasi pasien untuk

21 .
mematuhi perawatan
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Development, Leadership & Organization of Nursing Care

No Item TK AK K SK

22 Memanfaatkan da‘Fa yang relevan O O L L
dalam catatan pasien

23 Menggl.makan teknologi informasi O O O 0
sebagai pendukung perawatan
Mendokumentasikan sesuai

24 | peraturan perundang-undangan O O O (|
yang berlaku

2 Mematuhi peraturan dan rutinitas 0 0 0 0
yang berlaku

26 Menangani data pribadi sensitif O O O 0
secara aman

27 Memantau risiko kerja dan 0 0 0 0
mencegahnya

28 Terus terlibat dalam . O O O 0
pengembangan profesional

29 Memlmpln dan mengembangkan 0 O O B
tim staf kesehatan
Bertindak tepat terhadap perilaku

30 | tidak profesional di antara O U U U
karyawan
Menerapkan prinsip-prinsip

31 kedokteran bencana - - U U
Mencari dan meninjau literatur

32 untuk keperawatan berbasis bukti - O . .

33 Bgrmteraksl dengan profesional O O O 0
lain dalam jalur perawatan

34 Menga]ar, mengawasi, dan menilai O O L 0
siswa

35 | Mengawasi dan mendidik staf O [ ] ]

sumber

Versi Original (NCS — Nurse Competence Scale):

NCS © 2004 Blackwell Publishing Ltd, dikelola oleh Wiley.

Meretoja, R., Isoaho, H., & Leino-Kilpi, H. (2004). Nurse competence scale: Psychometric
testing and development. Journal of Advanced Nursing, 47(2), 124-133.

NCS — Bahasa Inggris, dari publikasi NCS_AU1.0_eng PUBLICATION.

Versi Pendek (Short Version):

Nilsson, J., Engstrom, M., Florin, J., Gardulf, A., & Carlsson, M. (2018). A short version of the
nurse professional competence scale for measuring nurses’ self-reported competence.
Nurse Education Today, 71, 233-239. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2018.09.021
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AREA OF WORKLIFE SURVEY (AWS)

Petunjung pengisian:

Berilah tanda (V) pada kolom bawabab ada.
1 = Sangat Tidak Setuju (STS)

2 = Tidak Setuju (TS)

3 = Netral (N)
4 = Setuju (S)

5 = Sangat Setuju (SS)

Dimensi

No

Pernyataan

STS

TS

SS

Workload

Saya tidak punya waktu
untuk melakukan
pekerjaan yang harus
dilakukan

Saya bekerja secara
intensif dalam waktu
lama

Saya melakukan
banyak pekerjaan yang
menyebabkan
kelelahan

Saya memiliki cukup
waktu untuk
melakukan hal penting
dalam pekerjaan saya

Control

Saya memiliki kendali
atas pekerjaan yang
saya kerjakan

Saya dapat
mempengaruhi
manajemen untuk
mendapatkan peralatan
dan ruangan yang saya
butuhkan

Saya memiliki
otonomi/kemandirian
profesional dalam
pekerjaan saya

Saya memiliki peran
dalam keputusan yang
mempengaruhi
pekerjaan saya
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Dimensi

No

Pernyataan

STS

TS

SS

Reward

Saya mendapatkan
pengakuan dari orang
lain atas pekerjaan saya

10

Pekerjaan saya dihargai

11

Usaha saya biasanya
tidak diperhatikan

O (O O

12

Saya tidak
mendapatkan
pengakuan atas semua
kontribusi saya

O

Community

13

Orang-orang saling
mempercayai satu
sama lain dalam peran
masing-masing

14

Saya adalah anggota
kelompok yang
mendukung kerja tim

15

Anggota kelompok saya
saling bekerja sama
satu sama lain

16

Anggota kelompok saya
berkomunikasi secara
terbuka

17

Saya tidak merasa
dekat dengan rekan
kerja saya

Fairness

18

Sumber daya di tempat
kerja saya dialokasikan
secara adil

19

Peluang diberikan
berdasarkan
kemampuan atau
prestasi

20

Tersedia prosedur
banding yang efektif
saat mempertanyakan
keputusan

21

Manajemen
memperlakukan semua
karyawan dengan adil

22

Favoritisme
menentukan
bagaimana keputusan
dibuat di tempat kerja
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Dimensi No Pernyataan STS TS N S SS

Bukan apa yang Anda
ketahui, tetapi siapa
23 | yang Anda kenal yang O O (] O O
menentukan karier di
sini

Nilai-nilai saya sama
Values 24 | dengan nilai-nilai O O O ([ ([
organisasi

Tujuan organisasi
mempengaruhi
pekerjaan saya sehari-
hari

25

Tujuan karier pribadi
26 | saya konsisten dengan O O O ([ ([
tujuan organisasi

Organisasi
27 | berkomitmen terhadap O O O O O
kualitas

Sumber: Leiter, M. P, & Maslach, C. (2000). Areas of Worklife Survey (AWS). Mind Garden,
Inc. https://doi.org/10.1037/t06444-000
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Nursing Handoff Competency Scale (NHCS)

Sumber:

Do, J., & Shin, S. (2024). Development of nursing handoff competency scale: a
methodological study.

BMC nursing, 23(1), 272. https://doi.org/10.1186/s12912-024-

01925-w

Petunjung pengisian:

Berilah tanda (V) pada kolom bawabab ada.
1 = Sangat Tidak Setuju (STS)

2 = Tidak Setuju (TS)

3 = Setuju (S)

4 = Sangat Setuju (SS)

No Item Pernyataan STS TS S

Menulis informasi penting terkait pasien
dengan tepat dalam formulir catatan

1 keperawatan standar atau metode - - H
penulisan
9 Mengetahui informasi apa yang harus O O 0

diberikan saat serah terima

Menggunakan sistem catatan medis
3 | elektronik dengan terampil untuk O O (]
mengumpulkan informasi pasien

Mengetahui metode serah terima,
4 | seperti urutan penyampaian informasi O O O
dan data yang digunakan

Mengidentifikasi dan menyampaikan
5 | informasi tentang perubahan kondisi O O O
pasien

Mengetahui aktivitas keperawatan yang
6 | diperlukan sesuai dengan protokol O O O
keperawatan

Mengidentifikasi dan menyampaikan
7 | informasi tentang karakteristik umum O O O
pasien

Mengidentifikasi dan menyampaikan
informasi tentang pekerjaan
keperawatan terkait perawatan pasien
dan uji klinis

Mengumpulkan informasi tentang
9 | perawatan pasien dari departemen 1 L U
terkait
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No

Item Pernyataan

STS

TS

SS

10

Mengetahui signifikansi klinis dari hasil
uji yang dilakukan pada pasien

11

Menyusun informasi dengan
mengintegrasikan data terkait masalah
kesehatan, bukan sekadar
mencantumkan data

12

Memahami masalah kesehatan pasien
secara integratif melalui sintesis data
terkait

13

Menjelaskan informasi terkait masalah
kesehatan berdasarkan hubungan
sebab-akibat

14

Menginterpretasikan signifikansi klinis
hasil pemeriksaan terkait perubahan
kondisi pasien

15

Menjelaskan masalah kesehatan pasien
dengan mengidentifikasi faktor
kontekstual (sebab-akibat)

O

O

O

d

16

Mengidentifikasi perubahan menyeluruh
pada masalah kesehatan pasien

17

Memprioritaskan kegiatan keperawatan
berdasarkan bukti ilmiah

18

Membahas hal-hal yang tidak dipahami
terkait tugas keperawatan

19

Memiliki etika berbicara yang baik
dalam nada suara dan postur tubuh

(0 I O O W R R

(0 I O O W R R

o (o (o |0

O |0o|ogo|d

20

Menerima secara positif setiap
pertanyaan atau masukan dari perawat
penerima

O

O

O

O

21

Melaksanakan serah terima dengan
sikap ceria dan positif

22

Berempati terhadap kesulitan perawat
penerima dan mendorong praktik
keperawatan selanjutnya

23

Perawat pengirim memberi kesempatan
kepada perawat penerima untuk
mengajukan pertanyaan

24

Mendiskusikan dan meminta saran jika
mengalami situasi klinis yang sulit

25

Dengan sopan meminta maaf atas
pekerjaan yang belum lengkap atau
kesalahan
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Safety Care Activity Scale (SCAS)

Sumber: Yang Y. K. (2021). Development of a patient safety care activity scale for
clinical nurses in Korea. Archives of public health = Archives belges de sante publique,
79(1), 79. https://doi.org/10.1186/s13690-021-00596-2

Keterangan Pengisian:
Skala Likert 4 poin

STS: “sangat tidak setuju’”,
TS: “tidak setuju”,

S: “setuju”,

SS: “sangat setuju”

Dimensi No Item Pernyataan STS TS S

Hasil cetak berisi
informasi medis disimpan
sehingga individu tidak
dapat diidentifikasi

Keamanan 1

Keluar dari akun saat
meninggalkan perangkat

Tidak menggunakan ID
dan kata sandi orang lain
untuk mengakses sistem
medis

Kata sandi akun kantor
diubah secara berkala

Tidak mengungkapkan
5 | informasi pasien di O O U
tempat pribadi

Tidak mencari informasi
6 | medis yang tidak terkait O O O
pekerjaan

Memeriksa dan mematuhi
7 | kebijakan keamanan O O O
informasi medis

Identifikasi pasien
Identifikasi menggunakan dua
Pasien indikator sebelum
pemberian obat/darah

Identifikasi pasien dengan
9 | duaindikator saat O O O
pengambilan spesimen

Identifikasi pasien
10 | sebelum perawatan dan O O O
prosedur
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Dimensi

No

Item Pernyataan

STS

TS

SS

11

Mengajukan pertanyaan
terbuka saat
mengonfirmasi identitas
pasien

Operasi
(Prosedur
Invasif)

12

Memastikan area operasi
telah diberi tanda
sebelum prosedur

13

Prosedur verifikasi
pasien, tindakan, dan
lokasi dilakukan pada
setiap tahap

14

Mengonfirmasi area
operasi secara lisan
dengan pasien

Medikasi

15

Selalu menerapkan
prinsip 5 Tepat
pemberian obat

16

Memeriksa tanggal
kedaluwarsa obat
sebelum pemberian

17

Mengetahui pencegahan
pemberian obat berisiko
tinggi dan penanganan
efek samping

18

Memberi label dan
menyimpan obat berisiko
tinggi secara khusus

19

Memeriksa obat yang
dibawa pasien saat rawat
inap

Transfusi
Darah

20

Memeriksa hasil golongan
darah dan skrining
antibodi sebelum
transfusi

21

Mengonfirmasi identitas
dan golongan darah
pasien dengan pertanyaan
terbuka

22

Menjelaskan tujuan,
prosedur, dan efek
samping transfusi

23

Menghentikan transfusi
dan melaporkan jika
terjadi efek samping
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Dimensi

No

Item Pernyataan

STS

TS

SS

24

Darah ditransfusikan
dalam waktu 30 menit
setelah diberikan

25

Tidak memberikan obat
intravena bersamaan
dengan transfusi darah

Penanganan
Infeksi

26

Cuci tangan sebelum
kontak dengan pasien dan
tindakan bersih/steril

27

Cuci tangan setelah
kontak dengan darah dan
cairan tubuh

28

Cuci tangan setelah
kontak dengan pasien dan
lingkungannya

29

Pasien terinfeksi dikelola
sesuai pedoman

30

Limbah medis
dikumpulkan sesuai
aturan

31

Cucian terkontaminasi
dipisahkan sesuai
prosedur

O

O

O

O

Jatuh & Luka

32

Melakukan penilaian awal
risiko jatuh

33

Evaluasi ulang risiko jatuh
jika kondisi berubah

34

Membagikan informasi
pasien berisiko jatuh

35

Memberikan edukasi
pencegahan jatuh

(N N I Y B

(N N I Y B

(0 O I Y B

Oo|o|o)|o

36

Melakukan tindakan
pencegahan jatuh sesuai
risiko

O

O

O

O

37

Menilai risiko luka baring
pada semua pasien

38

Membagikan informasi
pasien berisiko luka
baring

39

Melakukan pencegahan
luka tekan sesuai risiko

40

Mengamati area rawan
dekubitus secara berkala
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Dimensi No Item Pernyataan STS TS SS
Manaiemen Mengetahui rencana
) 41 | pemadaman kebakaran [l O ([l
Kebakaran :
rumah sakit
Mengetahui tindakan saat
42 terjadi kebakaran U U =
Berpartisipasi dalam
43 latihan kebakaran D D =
44 Mengetahui lokasi O O 0

evakuasi saat kebakaran
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