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Lampiran 1 Surat Penelitian
Surat Pengantar Studi Pendahuluan
a Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas

G Bhakti Kencana

N |

Bandung, 14 Desember 2023

Nomor : 690/03/FIK-UBK/XII/ 2023
Lampiran ‘-

Perihal : Permohonan Ijin Studi Pendahuluan

Kepada Yth:
Direktur RSUD Kota Bandung
di

Tempat

Dengan hormat,

Salam sejahtera semoga Bapak / Ibu senantiasa dalam lindungan Allah SWT dan diberikan kesehatan. Sehubungan
dengan penelitian bagi mahasiswa Tingkat IV Semester 7 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 studi pendahuluan di RSUD Kota Bandung yang akan dilaksanakan

pada Bulan Desember 2023 . Adapun nama mahasiswanya adalah :

Nama Mahasiswa : Muhamad Pathu Rohman
NIM : 201F103001
Judul Skripsi : Perbandingan keberhasilan lama intubasi oleh mahasiswa STKA menggunakan laringoskop

direk dan videolaringoskop pada pasien general Anestesi di RSUD Kota Bandung.

Demikian, surat permohonan izin ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.
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Balasan Surat Studi Pendahuluan

PEMERINTAH KOTA BANDUNG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

Jalan Rumah Sakit Nomor 22 Cinambo-Bandung Kode Pos 40612
Laman : rsud.bandung.go.id Telp.(022)7811793,, Fax (022)7809581

e — mail : rsudkotabandung@yahoo.com

Bandung, 23 Januari 2024

Nomor : B/PP.06.02/424-RSUD/1/2024 Kepada
Sifat : Biasa Yth. Dekan Fakultas [Imu
Lampiran : - kesehatan Universitas Bhakti
Hal : Jawaban Jjin Pendahuluan kencana
Di
Bandung

Menindak Lanjuti Surat Saudara No. 709/03/FIK-UBK/XII/2023
Tanggal 18 Desember 2023 , tentang permohonan Ijin Penelitian ,

atas nama:

Nama : Muhamad Pathu Rohman

NIM : 201FI03001

Judul : Perbandingan Penggunaan Video Laryngoscope dan

Laringoskop Direk Terhadap Lama Intubasi Pada Pasien
Dengan General Anestesi Di RSUD Kota Bandung

Pada prinsipnya kami tidak keberatan atas permohonan tersebut dengan
pelaksanaan harus sesuai dengan Ketentuan Sebagai Berikut :

1. Harus mengikuti Peraturan / tata tertib yang berlaku di Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Bandung.

2. Untuk Penelitian harus melampirkan Surat Rekomendasi dari Kepala
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bandung.

3. Hasil Penelitian agar di sampaikan kepada RSUD Kota Bandung dalam
bentuk hard copy dan atau soft copy-nya.

4.1zin penelitian ini berlaku Sampai Dengan :  23Februari 2024

5. Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH,

Ditandatangani secara elektronik oleh:
Direktur RSUD Kota Bandung

EE= dr. Nitta Kurniati Somantri, Sp. D.L.P

A . Pembina
> [wmmmwemnn] <. N|P, 19720428 200604 2 009

Tembusan:

Yth. 1. Plt. Wakil Direktur Pelayanan;

. Kepala Bidang Pelayanan Medik;

. Kepala Bidang Pelayanan Keperawatan;

. Kepala Bagian Kepegawaian, Pendidikan dan Pelatihan;
. Kepala Sub Bagian Pendidikan dan Pelatihan;

[S1 I SRS N ]

ini telah di i secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan BSrE Badan Siber dan Sandi Negara
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Surat Pengantar Izin Pengambilan Data Dan Penelitian

Fakultas IImu Kesehatan
L " .
AN Unlvers_ltas

Bhakti Kencana

Nomor : 355/03/FIK-UBK/111/2024
Lampiran ‘-
Perihal : Permohonan Izin Pengambilan Data Penelitian

Yth. Direktur RSUD Kota Bandung
di
Tempat

Dengan Hormat,

Sehubungan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan
Keperawatan Anestesiologi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dalam
rangka penyusunan Laporan Tugas Akhir maka dengan ini kami bermaksud memohon agar
kiranya Bapak / Ibu pimpinan dapat memberikan izin kepada mahasiswa kami :

Nama : Muhamad Pathu Rohman

Nim : 201F103001

Judul LTA  : Perbandingan penggunaan video laryngoscope dan laringoskop direk
terhadap lama intubasi pada pasien dengan general anestesi di RSUD Kota
Bandung

Untuk Pengambilan Data Penelitian atau informasi yang diperlukan pada wilayah kerja di
instansi yang Bapak / Ibu pimpin. Demikian surat permohonan izin ini kami sampaikan, atas
perhatiannya kami ucapkan terimakasih.

Bandung, 15 Maret 2024
o8 Budniversitas Bhakti Kencana
o Dﬁlg? ultas Ilmu Kesehatan
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Balasan Surat Kesbangpol

PEMERINTAH KOTA BANDUNG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

e JI. Wastukancana No. 2, Telp. (022) 4234793
Email : kesbangpol@bandung.go.id Website : portal.kesbangpol.bandung.go.id

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor PK.03.04.05/0354-KESBANGPOL/III/2024

Dasar : 1. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2008 tentang

Keterbukaan Informasi Publik

2. Undang-undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009 fentang
Pelayanan Publik

3. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2016 tentang
Perangkat Daerah

4. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 fentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelifian

5. Peraturan Daerah Kota Bandung Nomor 03 Tahun 2021 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Bandung

Menimbang : Surat dari Universitas Bhakti Kencana Nomor : 354/03/FIK-UBK/III/2024, Tanggal 18
Maret 2024, Perinal Permohonan Mencari Data dan Wawancara

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

a. Nama : MUHAMAD PATHU ROHMAN
b. Alamat Lengkap : Dusun Baturumpil Rt03 Rw08 Desa Cisempur kecamatan Jatinangor kabupaten
Sumedang, Cisempur Jatinangor Sumedang
No. Identitas, HP : NPM. 201FI03001 No. HP 08987402418
c. Untuk : 1) Melakukan Permohonan Mencari Data dan Wawancara, tentang

“"Penggunaan Video Laryngoscope Dan Laringoskop Direk Terhadap Lama
Intubasi Pada Pasien Dengan General Anestesi Di RSUD Kota Bandung”

2) Lokasi : Dinas Kesehatan , Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Bandung

3) Anggota Tim -

4) Bidang Penelitian

5) Waktu Pelaksanaan : 28 Maret 2024 s.d 28 Agustus 2024

d. Melaporkan hasil Permintaan Data dan Wawancara kepada Wali Kota Bandung c.q Kepala Badan
Kesafuan Bangsa dan Polifik Kota Bandung, paling lambat 1 minggu setelah selesai wakiu pelaksanaan.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan seperunya

Bandung, 29 Maret 2024
a.n. KEPALA BADAN KESATUAN
BANGSA DAN POLITIK
Sekretaris

Sony Teguh Prasatya, $.Sos.M.M
Pembina TK
NIP. 196806011197031003

Catatan :
*  UUITE No.11 Tahun 2008 Pasal 5 ayat 1"Informasi Elektronik dan/atau Dokumen Elektronik dan/hasil cetaknya
merupakan alat bukti hukum yang sah.”
*  Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan BSrE Badan Siber F A=
dan Sandi Negara. =

ek

74



Lampiran 2 Surat Permohonan Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :
Calon responden di RSUD Kota Bandung

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Sarjana
Terapan Keperawatan Anestesiologi Universitas Bhakti Kencana :

Nama : Muhamad Pathu Rohman

NIM  :201F103001

Akan melakukan penelitian dengan judul “Perbandingan Penggunaan Video
Laryngoscope dan Laringoskop Direk Terhadap Lama Intubasi Pada Pasien Dengan General
Anestesi Di RSUD Kota Bandung” Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang
merugikan bagi bapak/ibu scbagai responden. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan
dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika bapak/ibu tidak bersedia menjadi responden
dalam penelitian ini, maka tidak ada ancaman bagi bapak/ibu. Jika bapak/ibu menyetujui, maka
saya mohon kesediaan bapak/ibu untuk menandatangani lembar persetujuan. Setelah setuju dan
dilakukan penelitian, reponden akan menerima reward berupa masker 1 pack sebagai tanda
terimakasih karena sudah berpartisipasi dalam penelitian ini

Atas perhatian dan kesediaan bapak/ibu sebagai responden saya ucapkan terimakasih.

Peneliti,

Muhamad Pathu Rohman
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Sctclah membaca dan mendapat penjelasan tentang maksud. tujuan dan manfaat
penelitian ini, maka saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : & Ylg RS

Umur :© 2 Lawin

Alamat: §\ SU\LDLU{\\\, g\l’\dcmg Yoy«

Dengan ini menyatakan saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam
penelitian yang akan dilakukan oleh saudara saudari selaku mahasiswa Program Sudi Sarjana
Terapan Keperawatan Anestesiologi Universitas Bhakti Kencana dengan judul “Perbandingan
Penggunaan Video Laryngoscope dan Laringoskop Direk Terhadap Lama Intubasi Pada Pasien
Dengan General Anestesi Di RSUD Kota Bandung” dengan sukarela dan tanpa adanya paksaan
dari siapapun. i

Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi saya dan
keluarga saya, maka jawaban yang saya berikan adalah yang sebenar-benarnya.

Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Saksi Responden
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Lampiran 3 Instrumen Penelitian

LEMBAR OBSERVASI

Petunjuk pengisian :

Isilah Identitas dengan jelas dan sesuai.

Berikan tanda (V) pada salah satu kolom yang telah tersedia.

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN

1.

e B R

NAMA

UMUR

BERAT BADAN

TINGGI BADAN

BMI

ASA :ASA1 O ASATI

MALLAMPATI :GRADET 0O GRADE 11

JENIS LARINGOSKOP : Laringoskop Direk O
Video laryngoscope O

B. HASIL OBSERVASI INTUBASI

1.
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LEMBAR OBSERVASI

Petunjuk pengisian :
Isilah Identitas dengan jelas dan sesuai.

Berikan tanda (¥) pada salah satu kolom yang telah tersedia.

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN

1. NAMA TNy \’\
2. UMUR ¢ 36 anuv
3. BERAT BADAN 8RN g
4. TINGGI BADAN Ny
5. BMI e S !
6. ASA tASAI O ASAIl o
7. MALLAMPATI : GRADE1 El/ GRADENl O
8. JENIS LARINGOSKOP : Laringoskop direk [l
Video Laryngoscope O

B. HASIL OBSERVASI INTUBASI
1. Lama Intubasi :...'.\.is..:.ﬁ_‘.\.dclik
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Lampiran 4 Rekapitulasi Hasil Data / Data Mentah

. Tinggi | Berat .
No | Usia Jems' Badgail Badan | IMT | ASA Malla}m Waktu' Jenis .
Kelamin pati | Intubasi Intubasi
(cm) | (kg)
Sy Laringosko
1 | 24| Pakilaki g | 555 |192) 1 ! 14.51 direk
Laringoskop
2 | 35 Laki laki 165 57.7 [ 213 I I 13.34 direk
Laringoskop
3 | 44 | Lakilaki 172 562 [ 19,0 | 1I I 14.56 direk
Laringoskop
4 | 21 Laki laki 163 58.9 [22,1 I I 12.23 direk
Laringoskop
5 | 36 | Perempuan | 155 57.1 23,7 11 I 13.91 direk
Laringoskop
6 | 51 Laki laki 173 56.7 | 18,7 | 1I I 11.96 direk
Laringoskop
7 52 Laki laki 172 563 | 189 | 1I | 12.77 direk
Laringoskop
8 | 45 | Perempuan | 158 52.7 [ 21,1 I II 14.63 direk
Laringoskop
9 | 52 | Perempuan | 158 53.1 [ 21,2 I II 13.79 direk
Laringoskop
10 | 45 | Lakilaki 170 564 | 195 | 1I I 15.61 direk
Laringoskop
11 | 52 | Lakilaki 167 576 20,7 1 11 14.13 direk
Laringoskop
12 | 33 | Perempuan | 160 484 190 1 I 15.11 direk
Laringoskop
13 | 59 | Lakilaki 163 59.7 1224 | 1I 11 12.32 direk
Laringoskop
14 | 42 | Lakilaki 160 61.8 [24,1 | 1I I 13.74 direk
Laringoskop
15| 55 Laki laki 172 563 [ 18,9 | 1I I 11.82 direk
Laringoskop
16 | 61 Laki laki 173 56.7 [ 18,7 | 1I I 13.66 direk
Laringoskop
17 | 39 | Lakilaki 169 56.6 [ 198 | 1 I 14.76 direk
Laringoskop
18 | 26 | Perempuan | 156 543 223 I I 14.28 direk
Laringoskop
19 | 35 Laki laki 166 58.1 [ 21,1 I I 15.11 direk
Laringoskop
20 | 40 | Perempuan | 158 533 [ 213 I I 14.75 direk
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Laringoskop
21 | 37 | Perempuan | 160 49.9 | 19,5 I I 14.54 direk
Laringoskop
22 | 19 | Perempuan | 159 52.1 |20,7 I I 11.91 direk
Video
23 | 32 Laki laki 164 599 [223 I I 8.92 laringoskop
Video
24 | 56 | Lakilaki 162 62.5 [23,8] I I 9.65 laringoskop
Video
25 | 47 | Lakilaki 161 63.1 [243 I I 9.92 laringoskop
Video
26 | 45 Laki laki 165 57.7 | 21,3 I II 10.17 | laringoskop
Video
27| 33 Laki laki 163 61.7 | 233 I II 11.59 | laringoskop
Video
28 | 29 | Perempuan | 160 49.6 | 194 I I 11.10 | laringoskop
Video
29 | 49 | Perempuan | 162 48.7 18,5 | I I 11.33 | laringoskop
Video
30 | 50 | Laki laki 172 563 [ 189 ] 1 I 11.34 | laringoskop
Video
31 | 26 | Perempuan | 156 56.1 | 23,1 I I 11.25 | laringoskop
Video
32 | 31 Laki laki 164 60.7 | 22,6 I I 9.47 laringoskop
Video
33 | 20 Laki laki 170 553 | 19,2 I 11 10.34 | laringoskop
Video
34 | 25 | Perempuan | 162 49.5 | 18,9 I I 11.15 | laringoskop
Video
35| 33 | Perempuan | 159 50.2 | 19,8 I I 11.72 | laringoskop
Video
36 | 35 Laki laki 163 60.2 | 22,7 I 11 9.38 laringoskop
Video
37 | 47 | Perempuan | 155 547 (229 | 1I I 8.96 | laringoskop
Video
38 | 51 | Perempuan | 158 53.1 | 21,2 I II 9.92 laringoskop
Video
39 | 41 | Perempuan | 159 52.1 20,7 | 1II I 10.29 | laringoskop
Video
40 | 28 | Perempuan | 159 51.6 [204 | 1 I 9.81 laringoskop
Video
41 | 24 | Perempuan | 155 573 1239 I I 11.24 | laringoskop
Video
42 | 34 | Perempuan | 160 484 1190 1 I 10.91 | laringoskop
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Video
43 | 32 Laki laki 163 589 [ 22,1 I 10.45 | laringoskop
Video
44 | 45 Laki laki 162 614 [ 234 ] 1I 11.52 | laringoskop
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Statistics

Usia Waktu
N Valid 44 44
Missing 0 0
Mean 39.00 12.1334
Std. Deviation 11.208  1.96226
Minimum 19 8.92
Maximum 61 15.61
Statistics
IMT Waktu
N Valid 44 44
Missing 0 0
Mean 21.020 12.1334
Std. Deviation 1.8056  1.96226
Minimum 18.5 8.92
Maximum 24.3 15.61
Frequency Table
Laringoskop

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laringoskop direk 22 50.0 50.0 50.0
Video Laringoskop 22 50.0 50.0 100.0
Total 44 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-laki 25 56.8 56.8 56.8
Perempuan 19 43.2 43.2 100.0
Total 44 100.0 100.0
ASA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ASA 1 29 65.9 65.9 65.9
ASA2 15 34.1 34.1 100.0
Total 44 100.0 100.0
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Mallampati

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Gradel 35 79.5 79.5 79.5
Grade2 9 20.5 20.5 100.0
Total 44 100.0 100.0
Usia
Descriptives
Laringoskop Statistic  Std. Error
Usia Laringoskop direk Mean 41.05 2.550
95% Confidence Interval Lower Bound 35.74
for Mean Upper Bound 46.35
5% Trimmed Mean 41.16
Median 41.00
Variance 143.093
Std. Deviation 11.962
Minimum 19
Maximum 61
Range 42
Interquartile Range 18
Skewness -.207 491
Kurtosis -.710 953
Video LaringoskopMean 36.95 2.189
95% Confidence Interval Lower Bound 32.40
for Mean Upper Bound 41.51
5% Trimmed Mean 36.84
Median 33.50
Variance 105.379
Std. Deviation 10.265
Minimum 20
Maximum 56
Range 36
Interquartile Range 18
Skewness 236 491
Kurtosis -1.148 953
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Laringoskop Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.
Usia Laringoskop direk .116 22 200" 967 22 .645
Video Laringoskop.166 22 116 .943 22 233
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*_ This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Group Statistics

Laringoskop N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Usia  Laringoskop direk 22 41.05 11.962 2.550
Video Laringoskop 22 36.95 10.265 2.189

Independent Samples Test
Levene's
Test for
Equality of

Variances t-test for Equality of Means

Sig.

95% Confidence
Interval of the
(2- Mean Std. Error  Difference

F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
Usia Equal 179 .674 1.217 42 230 4.091 3.361 -2.691 10.873
variances
assumed
Equal 1.217 41. 230 4.091 3.361 -2.696 10.878
variances 054
not
assumed
IMT
Descriptives
Laringoskop Statistic  Std. Error
IMT Laringoskop direk Mean 20.600  .3458
95% Confidence Interval Lower Bound 19.881
for Mean Upper Bound 21.319
5% Trimmed Mean 20.513
Median 20.700
Variance 2.630
Std. Deviation 1.6219
Minimum 18.7
Maximum 24.1
Range 5.4
Interquartile Range 2.5
Skewness 617 491
Kurtosis -.456 953
Video LaringoskopMean 21.441  .4087
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95% Confidence Interval Upper Bound 22.291

for Mean
5% Trimmed Mean 21.445
Median 21.700
Variance 3.675
Std. Deviation 1.9170
Minimum 18.5
Maximum 24.3
Range 5.8
Interquartile Range 3.8
Skewness -.157 491
Kurtosis -1.495 953
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Laringoskop Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.
IMT Laringoskop direk .160 22 147 911 22 051
Video Laringoskop.136 22 200" 917 22 067

*_ This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Group Statistics

Laringoskop N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
IMT  Laringoskop direk 22 20.600 1.6219 3458
Video Laringoskop 22 21.441 1.9170 4087

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig.  Mean Interval of the

(2- Differ Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) ence Difference Lower Upper

IMT Equal 1.788.188 -1.571 42 124 -.8409 .5354 -1.9213 2395
variances
assumed
Equal -1.571 40.878 .124  -.8409 .5354 -1.9222 2404
variances
not
assumed
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Jenis Kelamin * Laringoskop

Crosstab
Laringoskop
Laringoskop Video
direk Laringoskop Total
Jenis Kelamin Laki-laki ~ Count 14 11 25
Expected Count 12.5 12.5 25.0
% within 63.6% 50.0% 56.8%
Laringoskop
Perempuan Count 8 11 19
Expected Count 9.5 9.5 19.0
% within 36.4% 50.0% 43.2%
Laringoskop
Total Count 22 22 44
Expected Count 22.0 22.0 44.0
% within 100.0% 100.0% 100.0%
Laringoskop
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .8342 1 361
Continuity Correction® 371 1 543
Likelihood Ratio .837 1 360
Fisher's Exact Test .543 272
Linear-by-Linear 815 1 367
Association
N of Valid Cases 44

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.50.
b. Computed only for a 2x2 table

ASA * Laringoskop
Crosstab
Laringoskop
Laringoskop Video
direk Laringoskop Total
ASA ASA'1 Count 13 16 29
Expected Count 14.5 14.5 29.0
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% within 59.1% 72.7% 65.9%
Laringoskop
ASA 2 Count 9 6 15
Expected Count 7.5 7.5 15.0
% within 40.9% 27.3% 34.1%
Laringoskop
Total Count 22 22 44
Expected Count 22.0 22.0 44.0
% within 100.0% 100.0% 100.0%
Laringoskop
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 910% 1 .340
Continuity Correction® .405 1 525
Likelihood Ratio 915 1 339
Fisher's Exact Test 526 .263
Linear-by-Linear .890 1 346
Association
N of Valid Cases 44

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Mallampati * Laringoskop

Crosstab
Laringoskop
Laringoskop Video
direk Laringoskop Total
Mallampati Grade 1 Count 18 17 35
Expected Count 17.5 17.5 35.0
% within 81.8% 77.3% 79.5%
Laringoskop
Grade 2 Count 4 5 9
Expected Count 4.5 4.5 9.0
% within 18.2% 22.7% 20.5%
Laringoskop
Total Count 22 22 44
Expected Count 22.0 22.0 44.0
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% within 100.0% 100.0% 100.0%

Laringoskop
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .140% 1 .709
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .140 1 708
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear 137 1 712
Association
N of Valid Cases 44

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total

JenisLaringoskop N Percent N Percent N Percent

Durasil Laringoskop direk 22 100.0% O 0.0% 22 100.0%
ntubasi Video laryngoscope 22 100.0% O 0.0% 22 100.0%

Descriptives

JenisLaringoskop Statistic  Std. Error
Durasi  Laringoskop  Mean 13.7927 .24631
Intubasi direk 95% Confidence Interval for Lower Bound 13.2805
Mean Upper Bound 14.3050
5% Trimmed Mean 13.8034
Median 14.0200
Variance 1.335
Std. Deviation 1.15532
Minimum 11.82
Maximum 15.61
Range 3.79
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Interquartile Range 2.00

Skewness -.487
Kurtosis -.957
Video Mean 10.4741
laryngoscope 95% Confidence Interval for Lower Bound 10.0824
Mean Upper Bound 10.8658
5% Trimmed Mean 10.4917
Median 10.3950
Variance .781
Std. Deviation .88353
Minimum 8.92
Maximum 11.72
Range 2.80
Interquartile Range 1.50
Skewness -.264
Kurtosis -1.218

491
.953

.18837

491
.953

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
JenisLaringoskop  Statistic df  Sig. = Statistic df  Sig.
Durasi  Laringoskop direk 142 22 .200° 920 22 .077
Intubasi  Video 170 22 .099 932 22 132
laryngoscope

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Test of Homogeneity of Variance

Levene
Statistic df1  df2  Sig.
Durasi  Based on Mean 1.250 1 42 270
Intubasi  Based on Median 988 1 42 .326
Based on Median .988 1 34. 327
and with adjusted df 812
Based on trimmed 1.215 1 42 277

mean
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Independent Samples Test
Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower  Upper

Durasi  Equal
Intubasi variances 1.250 .270 10.702 42  <.001 3.31864 31009 2.69286 3.94442
assumed
Equal
variances
ot 10.702 39.303 <.001 3.31864 31009 2.69158 3.94569

assumed
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No Tahapan Penelitian Bulan (tahun 2024)
Desember | Januari | Februari | Maret | April Mei

1 | Bimbingan Proposal
2 | Studi pendahuluan

pendaftaran ujian
3 | proposal
4 | Jadwal ujian proposal

pengambilan data, olah
5 | data dan pendaftran
6 | Seminar hasil
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN | (|

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

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.035/09. KEPK/UBK/IV/2024

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Muhamad Pathu Rohman

Principal In Investigator

Nama Institusi . Universitas Bhakti Kencana

Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Perbandingan penggunaan video laryngoscope dan laringoskop direk terhadap lama intubasi pada pasien dengan
general anestesi di RSUD Kota Bandung."

"Comparison of the use of video laryngoscope and recorded laryngoscope on the length of intubation in patients with general

anesthesia at the Bandung City Hospital. Bandung."

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai IImiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 01 April 2024 sampai dengan tanggal 01 April 2025.

This declaration of ethics applies during the period April 01, 2024 until April 01, 2025.

April 01, 2024
Professor and Chairperson,

R. Nety Rustikayanti
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Lampiran 11 Riwayat Hidup Peneliti

ANESTESI

+62 898-7402-418
muhamadpathu@gmail.com

Cisempur , kec. Jatinangor Kab
Sumedang

Desain Photoshop
. ]
Microsoft Office
Y

Desain UI/UX

[ ]
BAHASA
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English
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Komunikasi teknis
Pemantauan pasien
Etika Profesional
Komunikasi Tim

Manajemen nyeri

MUHAMAD
PATHU

ROHMAN
— EEETCE N ——

Saya adalah mahasiswa anestesi yang memil <eahlian dalam
pemantauan pasien selama prosedur anestesi, manajemen
ventilasi, dan merespon dengan cepat terhadap situasi darurat
Berkomitmen untuk memberikan perawatan holistik yang
memprioritaskan kenyamanan dan keselamatan pasien.”
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komunikasi lainnya yang direncanakan oleh HIMA

Terlibat dalam pengembangan kampanye pemasaran digital
dengan menyediakan elemen desain yang mencakup grafis
media sosial, banner iklan, dan konten visual untuk website
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SMK BHAKTI KENCANA CILEUNYI

Jurusan Keperawatan 2017 - 2020

SMP NEGRI 2 JATINANGOR

Organisasi Siswa Intra Sekolah 2014 - 2017
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