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Lampiran 1 Surat izin Penelitian

j

l_ Fakultas IImu Kesehatan
~ Umvers_itas
J~ Bhakti Kencana

Nomor : 047/03/FIK-UBK/I/ 2024
Lampiran -
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth:

Direktur RSUD Bayu Asih Purwakarta
di

Tempat

Dengan hormat,

Bandung, 15 Januari 2024

Salam sejahtera semoga Bapak / Ibu senantiasa dalam lindungan Allah SWT dan diberikan kesehatan. Sehubungan

dengan adanya tugas mahasiswa untuk Penclitian Kuantitatif dan Kualitatif, bagi mahasiswa Tingkat IV Semester 8

Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana maka

dengan ini kami bermaksud memohon izin kepada Bapak / Ibu selaku pimpinan Rumah Sakit, untuk melakukan penelitian

di RSUD Bayu Asih Purwakarta yang akan dilaksanakan pada Bulan Januari 2024.

Adapun nama-nama mahasiswanya adalah:
Nama Mahasiswa : Faisal Badruzaman
NIM : 201F103056

Judul Skripsi

Rawat di RSUD Bayu Asih.

: Gambaran Tingkat Pengetahuan Pasien Tentang Persiapan Pra Anestesi Di Ruang

Demikian, surat permohonan izin ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

Hormat kami,

Dekaf.

Bandung, 15 Januari 2024
. ..*Jgivcrsilas Bhakti Kencana

i Itas Ilmu Keschatan
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%y Dr Ra!‘ ian Kfirniawati, M.Kes.
42 1 v x**NIK.02¢09030149
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PEMERINTAH KABUPATEN PURWAKARTA
RSUD “BAYU ASIH”

Jalan Veteran Nomor 39, Purwakarta, Jawa Barat 41115
Telepon: (0264) 200100
Laman: www.bayuasih.net, Pos-elrsud.bayuasih@gmail.com

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Purwakarta, 25 Januari 2024

PK-03 -©4.0% | 236 /Olxtd Kepada :
Biasa
- Yth. Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan
Permohonan Izin Penelitian Universitas Bhakti Kencana
di
BANDUNG

Disampaikan dengan hormat, menjawab surat saudara selaku Dekan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana, Tanggal: 15 Januari 2024,
Nomor: 047/03/FIK-UBK/I/2024, Perihal: Izin Melakukan Penelitian, maka pada
prinsipnya kami mengizinkan atau menyetujui untuk melakukan kegiatan

dimaksud kepada mahasiswa :

Nama : FAISAL BADRUZAMAN

NPM : 201F103056

Program Studi : DIV Keperawatan Anestesiologi

Semester : VI (Delapan)

Judul Skripsi : “Gambaran Tingkat Pengetahuan Pasien Tentang Persiapan
Pra Anestesi di Ruang Rawat di RSUD Bayu Asih
Purwakarta.”

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, kami mohon agar mahasiswa
yang bersangkutan menyampaikan hasil kegiatan dimaksud kepada bidang
terkait Instalasi Pendidikan dan Penelitian RSUD Bayu Asih Kabupaten
Purwakarta.

Demikian, surat izin ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

a: Isffibina Utama Muda W/c
NIP. 1977 0619 200312 1 009

72



D Q Fakultas llmu Kesehatan
Universitas

D'\_] Bhakti Kencana

Bandung, 22 Maret 2024
Nomor : 635/03/FIK-UBK/III/ 2024
Lampiran -
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth:

Direktur RSUD Bayu Asih Purwakarta
di

Tempat

Dengan hormat,

Salam sejahtera semoga Bapak / Ibu senantiasa dalam lindungan Allah SWT dan diberikan kesehatan. Sehubungan
dengan adanya tugas mahasiswa untuk Penelitian Kuantitatif dan Kualitatif, bagi mahasiswa Tingkat IV Semester 8
Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Anestesiologi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana maka
dengan ini kami bermaksud memohon izin kepada Bapak / Ibu selaku pimpinan Rumah Sakit, untuk melakukan penelitian
di RSUD Bayu Asih Purwakarta yang akan dilaksanakan pada Bulan Maret 2024 .

Adapun nama mahasiswanya adalah :

NO NPM NAMA MAHASISWA JUDUL
Gambaran Tingkat Pengetahuan Pasien Tentang Persiapan
Pra Anestesi Di Ruang Rawat RSUD Bayu Asih Purwakarta

1 201F103056 | Faisal Badruzaman

Demikian, surat permohonan izin ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

Hormat kami,

Bandung, 22 Februari 2024

itas Bhakti Kencana
s IImu Kesehatan

Dr &2 Dian Hurniawati, M Kes.
NIK 02609030149
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Lampiran 2 Lembar Permohonan dan Persetujuan

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada : Yth. Calon Reponden Penelitian
Di RSUD Bayu Asih Purwakarta

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Faisal Badruzaman
NIM : 201F103056
Status : Mahaiswa semeste VIl Program Studi Sarjana Terapan

Keperawatan Anestesiologi Fakultas lImu Kesehatan Universitas Bhakti

Kencana Bandung
Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada Saudara untuk bersedia menjadi
responden dalam penelitian saya yang berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan
Pasien Tentang Persiapan Pra Anestesi Di RSUD Bayu Asih” yang pengumpulan
datanya akan dilaksanakan pada bulan Maret sampai April 2024. Adapun tujuan
dari penelitian ini untuk mengetahui Gambaran Tingkat Pengetahuan Pasien
Tentang Persiapan Pra Anestesi di Ruang Rawat RSUD Bayu Asih Purwakarta.
Saya akan tetap menjaga segala kerahasiaan data maupun informasi yang diberikan.

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas perhatian, kerjasama
dari kesediaannya saya mengucapkan terimakasih.

Bandung............ccc...... 2024
Peneliti

Faisal Badruzaman
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang betanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur
Jenis kelamin :
Pekerjaan
Alamat

Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan
oleh saudara Faisal Badruzaman, Mahaiswa semeste VIl Program Studi Sarjana
Terapan Keperawatan Anestesiologi Fakultas IImu Kesehatan Universitas Bhakti
Kencana Bandung, yang penelitianya berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan
Pasien Tentang Persiapan Pra Anestesi di Ruang Rawat RSUD Bayu Asih
Purwakarta”. Maka dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam
penelitian tersebut, secara sukarela dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun.
Demikian persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan. Sebagaimana

mestinya.

Purwakarta ................... 2024

Reponden



Lampiran 3 Surat Persetujuan Menjadi Responden

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang betanda tangan dibawah ini :

Nama : N\é -\

Umur Py tw
Jenis kelamin : petemevan
Pekerjaan

Alamat

C KR MU\ dovwa
Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan
oleh saudara Faisal Badruzaman, Mahaiswa semeste VII Program Studi Sarjana
Terapan Keperawatan Anestesiologi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti
Kencana Bandung, yang penelitianya berjudul “Gambaran Tingkat Pengetahuan
Pasien Tentang Persiapan Pra Anestesi di Ruang Rawat RSUD Bayu Asih
Purwakarta”. Maka dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden

dalam penelitian tersebut, secara sukarela dan tanpa ada unsur paksaan dari

siapapun. Demikian persetujuan ini saya berikan agar dapat digunakan.

Sebagaimana mestinya.

Reponden

76



77

Lampiran 3 Instrumen Penelitian

KUESIONER

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN TENTANG
PERSIAPAN PRA ANESTESI DI RUANG RAWAT RSUD BAYU ASIH

A. Petunjuk pengisian:
Di bawah ini anda akan menemukan beberapa pernyataan untuk membantu
kami memahami bagaimana pengetahuan anda tentang persiapan pra
anestesi.Beri tahu kami jawaban anda dengan memberikan tanda () pada
kolom pilihan yang telah disediakan

B. ldentitas Responden
Nama pasien :
Jenis kelamin

[ : Perempuan

[ : Laki-laki
Usia : 15 - 27 Tahun [ ]
28 - 37 Tahun [ ]
38 - 47 Tahun [ ]
48->50 Tahun [ ]
Riwayat Operasi : Pernah/ Tidak (Kecil, Sedang, Besar)
Pendikan
] : SMP
[ : SMA

[ : Perguruan tinggi
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Lembar Pertanyaan Kuesioner Tingkat Pengetahuan Pasien Tentang

Persiapan Pra Anestesi

Petunjuk pengisian:

1. Bacalah pernyataan di bawah ini dengan cermat.

2. Beri tahu kami jawaban anda dengan memberikan tanda (V) pada kolom

pilihan yang telah disediakan

NO Pernyataan Pilihan Jawaban

1 | Persiapan pra anestesi adalah Benar Salah | Tidak Tahu
persiapan yang dilakukan
oleh pasien sebelum L L] [
menjalani tindakan operasi

2 | Persiapan pra anestesi hanya Benar Salah | Tidak Tahu
dilakukan bagi pasien khusus ] ] ]
saja

3 | Persiapan pra anestesi dapat Benar Salah | Tidak Tahu
dilakukan di ruang
perawatan, poliklinik dan L L —
rumah pasien.

4 | Pasien wajib mendapatkan | Benar Salah | Tidak Tahu
penjelasan tentang rencana
anestesi dan operasi yang L] L L
akan dilakukan

5 | Pasien diwajibkan Benar Salah | Tidak Tahu
menggunakan pakaian
khusus kamar bedah sebelum ] L -
masuk ruang operasi.

6 | Apabila pasien memiliki | Benar Salah Tidak Tahu

kebiasaan merokok, maka
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harus menghentikan
kebiasaan tersebut minimal 2
minggu  sebelum

dilakukan.

operasi

[

Operasi tetap dapat
dilakukan, meskipun pasien
menggunakan kosmetik dan

cat kuku.

Benar

Salah

Tidak Tahu

[]

Pasien diharuskan melepas
gigi palsu agar tidak terlepas
dan tertelan saat pasien

tertidur akibat pembiusan

Benar

Salah

Tidak Tahu

[

Waktu

cukup dapat menyebabkan

puasa yang tidak

mual dan muntah selama

pembedahan dan anestesi

Benar

Salah

Tidak Tahu

[

10

Waktu

cukup dapat menyebabkan

puasa yang tidak

mual dan muntah selama

pembedahan dan anestesi

Benar

Salah

Tidak Tahu

[

Total Skor

1. Tingkat pengetahuan baik dengan skor (70-100%)

2. Tingkat pengetahuan cukup dengan skor (50-75%)

3. Tingkat pengetahuaan kurang dengan skor (<50%)



KUESIONER

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN TENTANG
PERSIAPAN PRA ANESTESI DI RUANG RAWAT RSUD BAYU ASIH

A. Petunjuk pengisian:
Di bawah ini anda akan menemukan beberapa pernyataan untuk membantu
kami memahami bagaimana pengetahuan anda tentang persiapan pra
anestesi.Beri tahu kami jawaban anda dengan memberikan tanda (Y) pada
kolom pilihan yang telah disediakan
B. Identitas Responden
Nama pasien :
Jenis kelamin
[&": Perempuan
[ : Laki-laki
Usia : 15 - 27 Tahun
28 - 37 Tahun
38 - 47 Tahun
48 - >50 Tahun
Riwayat Operasi : Pernah{ Tidak fKecil, Sedang, Besar)
Pendikan

0L

¢

[ : SMP
:SMA
=" Perguruan tinggi



Lembar Pertanyaan Kuesioner Tingkat Pengetahuan Pasien Tentang

Persiapan Pra Anestesi

Petunjuk pengisian:

1. Bacalah pernyataan di bawah ini dengan cermat.

2. Beri tahu kami jawaban anda dengan memberikan tanda ) pada kolom
pilihan yang telah disediakan

NO

Pernyataan

Pilihan Jawaban

1

Persiapan pra anestesi adalah
persiapan yang dilakukan oleh

pasien sebelum menjalani

Benar

Salah

=l

Tidak Tahu

O

tindakan operasi
2 | Persiapan pra anestesi dapat Benar Salah | Tidak Tahu
dilakukan di ruang perawatan, 1 ] O
poliklinik dan rumah pasien.
3 | Persiapan pra anestesi dapat Benar Salah | Tidak Tahu
dilakukan di ruang perawatan,
e ; v O |
poliklinik dan rumah pasien. i
4 | Pasien wajib mendapatkan | Benar Salah | Tidak Tahu
penjelasan tentang  rencana ,
s : B | O O
anestesi dan operasi yang akan
dilakukan
5 | Pasien diwajibkan Benar Salah | Tidak Tahu
menggunakan pakaian khusus
va I O
kamar bedah sebelum masuk
ruang operasi.
6 | Apabila  pasien  memiliki | Benar Salah | Tidak Tahu

kebiasaan merokok, maka

harus menghentikan kebiasaan
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tersebut minimal 2 minggu

sebelum operasi dilakukan.

Operasi tetap dapat dilakukan,
meskipun pasien
menggunakan kosmetik dan

cat kuku.

Benar

Salah

Tidak Tahu

]

Pasien diharuskan melepas
gigi palsu agar tidak terlepas
dan tertelan saat pasien

tertidur akibat pembiusan

Benar

Salah

Tidak Tahu

]

Waktu puasa yang tidak cukup
dapat menyebabkan mual dan
muntah selama pembedahan

dan anestesi

Benar

Salah

Tidak Tahu

(=]

Waktu puasa yang tidak cukup
dapat menyebabkan mual dan
muntah selama pembedahan

dan anestesi

Benar

Salah

Tidak Tahu

]

Total Skor

1;

Tingkat pengetahuan baik dengan skor (70-100%)

2. Tingkat pengetahuan cukup dengan skor (50-75%)

3. Tingkat pengetahuaan kurang dengan skor (<50%)

82



Lampiran 4 Rekapitulasi Hasil Data / Data Mentah

No Inisial Umur Riwayat Operasi Pendidikan
1 n. T 58 Tidak S1
2 Tn. | 28 Tidak S1
3 Tn. K 23 Tidak SMA
4 Ny. S 23 Tidak D3
5 Tn. A 61 Pernah SMP
6 Tn. W 59 Tidak SMP
7 Tn. A 51 Pernah SMA
8 Tn. U 64 Tidak S1
9 Ny. S 19 Tidak SMA
10 Tn.E 30 Pernah S1
11 Ny. | 28 Tidak S1
12 Ny. A 44 Pernah SMA
13 Tn.B 18 Tidak SMA
14 Tn.D 16 Tidak SMA
15 Ny. N 19 Tidak SMA
16 Tn. H 22 Tidak S1
17 Ny. A 67 Pernah SMP
18 Tn. M 34 Tidak SD
19 Ny. N 25 Tidak S1
20 Ny. L 28 Pernah S1
21 Ny. S 34 Tidak SD
22 n. T 36 Pernah S1
23 Tn. K 30 Pernah S1
24 Ny. A 27 Tidak SD
25 Tn. U 15 Tidak SMP
26 Ny. O 29 Tidak SMP
27 Tn. A 70 Pernah SMA
28 Ny. P 53 Pernah S1
29 Ny. R 18 Tidak SMA
30 Ny. E 15 Tidak SMP
31 Tn.S 38 Tidak S1
32 Tn. K 20 Tidak S1
33 Ny. L 48 Pernah S1
34 Tn. A 36 Tidak SMP
35 Ny. A 44 Tidak S1
36 Ny. C 35 Tidak S1
37 Tn. L 59 Pernah S1
N

15 Tidak SMP

w
(00}
=z

<




Umur
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang dari 20 tahun 9 23.7 23.7 23.7
20 - 35 tahun 14 36.8 36.8 60.5
Valid
lebih dari 35 tahun 15 39.5 39.5 100.0
Total 38 100.0 100.0
Riwayat Operasi
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
pernah operasi 12 31.6 31.6 31.6
tidak pernah operasi 26 68.4 68.4 100.0
Valid
Total 38 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Pendidikan rendah 11 28.9 28.9 28.9
Valid  pendidikan tinggi 27 711 71.1 100.0
Total 38 100.0 100.0
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Pendidikan * Pengetahuan Responden Crosstabulation

Pengetahuan Responden Total
Pengetahuan Pengetahuan Pengetahuan
kurang Cukup Baik
Count 6 4 1 11
Pendidikan Rendah
% within Pendidikan 54.5% 36.4% 9.1% 100.0%
Pendidikan
Count 0 8 19 27
Pendidikan Tinggi
% within Pendidikan 0.0% 29.6% 70.4% 100.0%
Count 6 12 20 38
Total
% within Pendidikan 15.8% 31.6% 52.6% 100.0%




Lampiran 5 Matriks Jadwal Penelitian
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Tahapan Penelitian

Desember

Januari

Februari

Maret

April

Mei

Pengajuan judul
proposal

2

3

2

3

ACC Judul Proposal

Penyusunan BAB 1

Penyusunan BAB 2

Penyusunan BAB 3

Pendaftaran Ujian
Proposal

Ujian Proposal

Pengumpulan Data

Penyusunan BAB 4

Penyusunan BAB 5

Pendaftaran Sidang

Sidang Akhir
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NPM

Pembimbing Utama
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Lampiran 6 Kartu Bimbingan

KARTU BIMBINGAN
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NPM

Pembimbing Utama
Pembimbing Pendamping

KARTU BIMBINGAN
PROPOSAL/SKRIPSI*
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KARTU BIMBINGAN

SKRIPSI
Nama : Faisal Badruzaman
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Lampiran 8 Hasil Plagiasi
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Lampiran 9 Hasil Etik Penelitian

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

. UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA
J1. Soekarno - Hatta 754. Bandung
Telp : 022-7830 760 / 022-7830-768
Email : komisi.etik@bku.ac.id

- |
) |

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTE
UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA
BHAKTI KENCANA UNIVERSITY

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL™
064/09.KEPK/UBK/V/2024

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by :

Peneliti Utama : Faisal Badruzaman
Principal in investigator

Nama institusi : Universitas Bhakti Kencana
Name of institution

Dengan judul
Tittle

Gambaran Tingkat Pengetah Pasien T g Persiapan Pra Anestesi Di Ruang Rawat RSUD Bayu
Asih Purwakarta

Description of the level of patient knowledge regarding pre-anesthesia preparation in the treatment room at the
Bayu Asih Regional General Hospital, Purwakarta

Dinyatakan layak etik sesuai (tujuh) standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan
Beban dan Manfaat, dan 4) Risiko, 5) Bujukan atau eksploitasi, 6) Kerahasiaan atau Privacy, 7) Persetujuan
Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukan oleh terpenuhnya
indikator setiap standar.
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Privacy. and Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS guidelines. This is as indicated by the fulfillment
of the indicators of each standards.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu 17 Mei 2024 sampai dengan tanggal 17 Mei 2025.
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