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DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2 Hasil Etik Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 3 Surat Izin Permohonan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4 Surat Balasan Dinas Kesehatan / Rumah Sakit 
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Lampiran 5 Surat Persetujuan Menjadi Responden 
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Lampiran 6 Surat Permohonan Menjadi Responden 
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Lampiran 7 Instrumen Penelitian 

INSTRUMEN PENELITIAN  

PEMERIKSAAN AMPLE PADA PASIEN PRAANESTESI  

DI RSUD R SYAMSUDIN SH, KOTA SUKABUMI 

 

1. Nama   : 

2. Usia   : 

3. Jenis Kelamin  : 

 

Riwayat Kesehatan Berdasarkan AMPLE 

A. Allergies (Alergi)  

1. Apakah Anda memiliki alergi terhadap obat-obatan? (Ya/Tidak) 

• Jika ya, sebutkan : ____________________ 

2. Apakah Anda memiliki alergi terhadap makanan( Ya/Tidak) 

• Jika ya, sebutkan : ____________________ 

3. Apakah Anda memiliki alergi lainnya? (Ya/Tidak) 

• Jika ya, sebutkan : ____________________ 

B. Medication ( Riwayat Penggunaan/ Konsumsi Obat )  

1. Apakah Anda saat ini sedang rutin mengkonsumi obat? (Ya/Tidak) 

• Jika ya, sebutkan nama dan dosisnya : ____________________ 

2. Apakah Anda mempunyai riwayat rutin konsumsi obat-obatan ?  

• Jika ya, sebutkan nama dan waktunya : ____________________ 

C. Past Medical History ( Riwayat Penyakit Sebelumnya ) 

1. Apakah Anda mempunyai penyakit penyerta (Ya/Tidak) 

• Jika ya, sebutkan : ____________________ 

2. Apakah Anda mempunyai penyakit keturunan dari keluarga ? 

(Ya/Tidak) 

• Jika ya, sebutkan : ____________________ 

3. Apakah Anda mempunyai riwayat operasi sebelumnya ? (Ya/Tidak) 

• Jika ya, sebutkan operasi apa dan waktunya : ________________ 



112 

 

 

 

D. Last Meal ( Makanan Terakhir yang dikonsumsi ) 

1. Jenis makanan apa yang terakhir Anda konsumsi ? 

• Sebutkan : ____________________ 

2. Terakhir makan/minum Anda jam berapa :  

• Sebutkan: ____________________ 

E. Event Leading to Present Condition ( Kejadian Sebelum Kondisi 

Saat Ini) 

1. Apakah Anda saat ini merokok ? (Ya/Tidak) 

• Jika ya, sebutkan : ____________________ 

2. Apakah Anda mengkonsumsi alkohol dalam waktu dekat ? (Ya/Tidak) 

• Jika ya, sebutkan : ____________________ 
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Lampiran 8 Rekapitulasi Data Mentah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Tn. M 2 1 0 0 0 1 0 1 0 0 4 1 0

2 Ny. I 4 2 0 0 0 1 0 1 1 0 5 0 0

3 Tn. D 5 1 0 0 0 1 0 1 0 0 4 1 0

4 Tn. A 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 1 1

5 Tn. H 4 1 0 1 0 0 0 1 0 0 5 1 0

6 Tn. B 5 1 0 0 0 1 0 1 0 1 5 1 0

7 Tn. M 4 1 0 0 1 0 0 0 1 0 4 1 0

8 Ny. I 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 5 1 0

9 Ny. A 5 2 0 1 1 1 0 1 0 0 5 0 0

10 Tn. M 5 1 1 0 0 0 0 1 0 1 5 1 0

11 Ny. Y 4 2 0 0 0 1 0 1 1 0 4 1 0

12 Tn. K 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 5 1 1

13 Tn. E 5 1 0 1 0 1 0 1 0 0 5 1 0

14 Tn. H 5 1 1 0 0 0 0 1 1 0 4 0 0

15 Tn.R 5 1 0 0 0 1 1 1 0 0 5 1 0

16 Ny. A 4 2 1 1 0 1 0 1 1 1 5 0 0

17 Tn. D 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 5 1 1

18 Ny. A 2 2 0 1 1 1 0 1 0 0 5 0 0

19 Ny. S 5 2 0 0 0 1 0 1 0 0 5 0 0

20 Ny. S 5 2 0 0 0 1 0 1 0 1 5 0 0

21 Tn. E 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 1 1

22 Tn. D 2 1 0 0 1 0 0 1 1 0 5 1 0

23 Tn. D 2 1 0 0 0 0 1 1 1 0 5 1 0

24 Tn. E 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 0

25 Ny. E 2 2 1 0 0 1 0 1 0 0 5 0 0

26 Ny. S 1 2 0 0 1 0 0 0 1 0 5 1 0

27 Ny. V 1 2 0 1 0 0 1 0 0 0 4 0 1

28 Tn. R 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4 1 1

29 Ny. T 1 2 0 0 1 0 0 1 1 0 5 1 1

30 Ny. V 2 2 0 0 0 1 0 1 0 1 4 1 0

31 Ny. P 1 2 0 1 1 0 0 0 0 0 5 0 1

32 Ny. V 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0

33 Tn. A 2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 4 1 0

34 Ny. N 4 2 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0

35 Ny. H 2 2 0 0 1 0 0 1 0 0 5 0 1

36 Ny. Y 2 2 0 1 0 0 1 1 0 0 5 0 0

37 Ny. R 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 1

38 Ny. R 2 2 1 0 0 0 1 1 0 1 5 0 0

39 Ny. S 4 2 0 0 0 1 0 1 0 0 5 0 0

40 Tn. I 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 0

Usia Jenis Kelamin
Alergi 

Obat

Penyakit 

Keturunan

Gambaran Hasil Pemeriksaan AMPLE pada Pasien Praanestesi di RSUD R Syamsudin SH, Kota Sukabumi

Riwayat 

Operasi

Waktu Konsumsi 

Makanan Terakhir

Konsumsi 

Rokok

Konsumsi 

Alkohol

Alergi 

Makanan

Alergi 

Lainnya

Obat yang sedang 

Dikonsumsi

Riwayat 

Konsumsi Obat

Penyakit 

Penyerta
No. Nama
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41 Tn. S 2 1 0 0 0 0 1 1 0 0 4 1 1

42 Tn. D 3 1 0 1 0 0 1 0 1 1 5 1 0

43 Tn. D 4 1 0 0 0 1 0 1 0 0 5 1 0

44 Ny. A 3 2 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0 0

45 Ny. R 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 5 0 0

46 Ny. S 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0

47 Tn. W 4 1 0 0 0 1 0 1 0 0 5 1 0

48 Tn. Y 3 1 0 0 1 1 0 1 0 0 5 0 0

49 Tn. A 2 1 0 1 0 0 0 0 1 0 5 1 0

50 Tn. M 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 4 1 1

51 Ny. N 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0

52 Tn. Y 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 0

53 Tn. D 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 1

54 Ny. R 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0

55 Ny. N 5 2 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0

56 Tn. D 5 1 0 0 0 1 0 1 0 0 4 1 0

57 Ny. N 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 5 0 0

58 Tn. D 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0

59 Tn. U 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 4 1 1

60 Ny. N 1 2 0 0 0 1 0 1 1 0 4 1 1

61 Tn. A 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 4 1 1

62 Ny. P 2 2 0 0 0 1 0 1 0 0 5 0 0

63 Tn. A 4 1 0 0 0 1 0 1 0 0 4 1 0

64 Ny. R 1 2 0 0 1 0 0 1 0 0 5 0 1

65 Ny. S 3 2 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0

66 Tn. H 3 1 0 0 0 0 0 1 0 0 5 1 0

67 Ny. P 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0

68 Tn. R 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 5 1 1

69 Tn. D 4 1 0 1 0 0 0 0 0 1 4 1 0

70 Ny. S 1 2 0 0 0 1 0 1 0 0 5 0 0

71 Tn. D 5 1 0 0 0 0 0 1 0 0 5 1 0

72 Ny. A 3 2 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0

73 Tn. M 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 1

74 Tn. M 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 5 1 1

75 Tn. J 5 1 0 0 0 1 0 1 1 0 5 1 0

76 Ny. R 3 2 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0

77 Ny. R 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 5 1 0

78 Ny. D 3 2 0 1 0 0 0 0 0 0 5 0 0

79 Tn. W 2 1 0 0 0 1 0 1 0 0 5 1 1

80 Ny. A 3 2 0 0 1 0 1 0 0 1 5 0 0

81 Tn. S 5 1 0 0 0 0 0 1 0 0 4 1 0

82 Ny. N 5 2 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0

83 Ny. P 3 2 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0 0

84 Tn. D 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4 1 1
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Lampiran 9 Data SPSS  
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Lampiran 10 Data Crosstabulation SPSS 
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Lampiran 11 Matriks Jadwal Penelitian  
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Lampiran 12 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 13 Hasil Cek Typo 
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Lampiran 14 Hasil Plagiarisme 
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Lampiran 15 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 16 Riwayat Hidup / Curriculum Vitae 

RIWAYAT HIDUP  

DATA PRIBADI 

Nama    : Putri Handayani 

Tempat, Tanggal Lahir: Sukabumi, 05 Maret 2003 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Agama   : Islam 

Alamat   : Jampangkulon, Sukabumi.  

Nomor Telepon  : 085759898203 

Email    : putrihandayan1@icloud.com 

 

RIWAYAT PENDIDIKAN  

2009-2015   : SDN 2 Jampangkulon / Madrasah Diniyah Tsanawiyah 

2015-2018   : SMPN 1 Jampangkulon 

2018-2021  : SMAN 1 Jampangkulon 

2021-2025   : Universitas Bhakti Kencana Jurusan DIV Anestesiologi 

 

PENGALAMAN KERJA 

Januari 2023 – Februari 2023  

PKDM RSUD OTO ISKANDAR DINATA ( Soreang, Bandung) 

Agustus 2023- September 2023  

 PKK 1 RSUD BAYU ASIH ( Purwakarta) 

Desember 2023-Januari 2024  

PKK 2 RSUD CIBABAT ( Kota Cimahi) 

Agustus 2024-September 2024   

PKK 3 RSUD SLAMET GARUT ( Kota Garut) 

Desember 2024- Januari 2024  

PKK 4 RSUD R. SYAMSUDIN SH ( Kota Sukabumi) 

Maret 2025-April 2025  

PKK 5 RSUD R. SYAMSUDIN SH (Kota Sukabumi) 

mailto:putrihandayan1@icloud.com
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